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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.

Akutgeriatrie und Remobilisation:
Stationdre Betreuung und Tagesklinik
Selbststandig leben

Remobilisation und Nachsorge (RNS)
Zuriick ins Leben

mobiREM und Geriatrischer
Konsiliardienst (GEKO)
Mobile Versorgung

Medizinische Geriatrie
Den Jahren Leben geben

Apallic Care Unit (ACU) - Wachkoma
Leben mit allen Sinnen

Albert Schweitzer Hospiz
und Tageshospiz
Am Ende des Lebens

Memory Klinik — Demenzbehandlung
Ein Licht im Leben

Haus Tattenbach
Forschung und Lehre

Memory Tageszentrum Rosenhain —
gerontopsychiatrische Tagesstatte
Aktiv leben

Tageszentrum Robert Stolz
Aktiv leben

Lang- und Kurzzeitpflege
in den Pflegewohnheimen
Gut gepflegt leben

Betreutes Wohnen am Oeverseepark
Gut betreut leben

Wohnoase Robert Stolz
Selbstbestimmt leben

Albert Schweitzer Trainingszentrum
Gut vorbereitet leben

Geriatrische Ambulanz
Leben zu Hause unterstiitzen

Haus Esther
Mehr gesunde Lebensjahre
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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Leserinnen und Leser!

eit geraumer Zeit sind wir mit

COVID-19-Pandemie, Fach-

krdftemangel im Gesund-

heitswesen, gebrochenen
Lieferketten, Arzneimittelknappheit,
einem bedrohlichen europédischen
Krieg, Energiekrisen und einer Stag-
flation konfrontiert. Eine Uberforderung
der Gesellschaft ist zu bemerken, Re-
silienzkréafte werden rar, wir ermiiden
und das Gesundheitssystem verliert
einige seiner gewohnten Qualitdten.
Wenn fragmentierte Gesundheitsversor-
gungssysteme gepaart mit zu geringen
Personalressourcen mit tiefgreifenden
Problemen und Krisen konfrontiert
sind, wenn die Systeme nicht mehr in
gewohnter Weise funktionieren und ver-
krustete Abldufe einer Verdnderung im
Wege stehen, gehen diese friiher oder
spater zugrunde — wie krampfhaft auch
daran festgehalten wird. Oder sie gehen
in einem ,evolutiondren® Sprung {iber
diese - bislang unerlaubte — Grenze
hinaus und schaffen die notwendige
Erneuerung. In der Regel halten aber
Gesellschaften und politische Gremien
an nicht mehr Zeitgemaflem fest, aus
Bequemlichkeit, Angst oder Uberfor-
derung, und behindern damit die stets
vorhandene Energie der Verdnderung,
die brachliegt und nur geborgen wer-
den miisste.

Mitarbeiter:innen im Gesundheits- und
Pflegewesen haben in der Regel eine
sinnerfiillende Arbeit. Wenn die Res-
sourcen, Rahmenbedingungen und
Organisationsstrukturen, wenn die Un-
ternehmenskultur, die Vorbildwirkung
der Vorgesetzten und das Teamgefiige
passen, ergeben sich Zufriedenheit
und Leistungsbereitschaft beinahe von
selbst und die Patient:innen profitieren
davon. In einer als VUCA (Akronym
fiir Volatilitat, Unsicherheit, Komple-
xitdt und Mehrdeutigkeit) vereinfacht
zu beschreibenden komplexen Welt
ergeben sich aber neue Dimensionen
und Selbstverstandlichkeiten in den
Prozessen gehen verloren. Konnen wir
mit mehr Achtsamkeit und Wertschat-
zung, mit einem Abgehen von dauern-
der Schuldzuteilung an die ,,Anderen®
und einer Verminderung des Egos neue
Wege gehen? Kénnen wir dieser immer
wiederkehrenden Falle als vernunftbe-
gabte und der Aufklarung zugewandte
Wesen nicht entgehen? Kénnen wir
die Zukunft nicht neugestalten und
bessere Losungen finden? Ich denke
doch! ,,Sei achtsam vernunftbegabter
Mensch.“ Eine Gesellschaft die sich
der Aufkldarung versagt und die regu-
lierenden Modi, wie Rechtsstaatlich-
keit, Nachhaltigkeit, Effektivitat und
politischer Kultur verschlief3t, verfallt
in Zeiten zunehmender Komplexitat
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Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH
Geschaftsfishrer der GGZ
der Stadt Graz

und krisenhafter Ereignisse auf ein
Niveau herab, welches wir historisch
schon mehrfach iiberwunden glaubten
und uns alle nicht mehr wiinschen.

Nach Nietzsches Zarathustra bedroht
das Negative, das Passive den Men-
schen, also gilt es, sich doch fiir et-
was Positives — wie bestimmte Werte
— einzusetzen. Einer dieser Werte ist
das Leben selbst (Albert Schweitzer),
der Gemeinschaftssinn, wie auch die
sinnerfiillte Arbeit.

Wenn die Evolution die Geschichte
zunehmender Komplexitat ist, dann
werden uns auch erweiterte Fahigkei-
ten zur Bewdltigung der komplexe-
ren Herausforderungen zuteil, wenn
wir sie zu nutzen wissen. Nur wenn
Menschen sich entwickeln, konnen sie
zur Entwicklung der Gesellschaft und
ihrer Organisation beitragen, damit
eine neue und nachhaltige Qualitat der
Leistungserbringung moglich und ver-
mehrt Patient:innennutzen geschaffen
wird (vgl. F. Glasl). In der vorliegenden
Zeitschrift versuchen die GGZ-Mitar-
beiter:innen einen Teil zu einer sich
weiter entwickelten Gesundheitswelt
beizutragen. Der Weg ist das Ziel, ver-
suchen wir es gemeinsam.

Herzlichen Dank! Thr Gerd Hartinger
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Liebe Leserinnen,

liebe Leser!

er steigende Bedarf nach medizinischen und pfle-
D gerischen Versorgungsangeboten und die sinkende
Verfiligharkeit von Fachkréften stellen die Gesundheits-
branche sowie die GGZ vor eine grof3e Herausforderung.
So gilt es neue Strategien zur Ansprache und Bindung
von Mitarbeiter:innen zu finden, aber auch junge Men-
schen davon zu iiberzeugen, eine Aushildung im Gesund-
heitswesen anzustreben. Ein Fixpunkt im vergangenen
Jahr war hier die erneute Ausrichtung des Nurse Info
Days am internationalen Tag der Pflege. Erstmalig
wurden zu dieser Veranstaltung, neben in Ausbildung
befindlichen Pflegefachkréften, auch Jugendliche in der
Berufsorientierung eingeladen. Diese konnten sich mit
unseren Pflegefachkréften austauschen und sich so
auf niederschwellige Weise iiber die Vielfdltigkeit des
Pflegeberufes informieren. Um die wertvolle Arbeit der
GGZ nach auflen zu tragen, konnten erneut eine Viel-
zahl von Projekten realisiert werden. So wurden unsere
Social Media-Kanale mithilfe der wertvollen Beitrdgen
und Ideen unserer Kolleg:innen befiillt, oder auch di-
verse Videoproduktionen wie beispielsweise im Albert
Schweitzer Hospiz umgesetzt. Aulerdem erweiterten
wir unseren Webauftritt mit einer neuen informativen
Jobseite im neuen modernen Design. Zudem durften
wir unsere Kolleg:innen bei der Eroffnung des Hauses
Esther im Friihjahr 2022 tatkréftig unterstiitzen.

Wir freuen uns, auch im Jahr 2023 spannende Projekte
der GGZ erfolgreich umzusetzen!

Herzlichst, Thr Redaktionsteam
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Danke, Herr Diakon

Advent im Pflegewohnheim

Monika Semmernegg verstarkt
das Team der Seelsorge

Ehrenamtlichen-Treffen 2022

,»Alt und Jung unter einem Dach.
Das geht? Und ob!*“

Danke von Hand zu Hand
Einfiihlsam und professionell
Gemeinsam mit Freude arbeiten!
Qualitat durch Lehre!

Mit Papa allein zu Hause ...

Abschliisse unserer Kolleg:innen
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Gemeinsam in eine gesunde Zukunft

andemie, Teuerung, Krieg in Europa und der iiber
Palle Branchen sich ziehende Personalmangel stel-
len unsere Gesellschaft vor grof3e Herausforderungen.
Ganz besonders betroffen waren — und sind es nach
wie vor —sensible Bereiche wie die Pflege und die Be-
gleitung von Menschen am Ende ihres Lebens. Trotz
allem werden hier, auf fachlich héchst kompetente und
vor allem menschliche Weise, grof3artige Leistungen
erbracht, die dem enormen Einsatz aller Beteiligten
zu verdanken sind.
Um in eine gesunde Zukunft gehen zu konnen, braucht
es das Zusammenspiel aller Institutionen und Ein-
richtungen, die unser Gesundheitssystem {iber die
letzten Jahre und Jahrzehnte stark gemacht haben.
Nur gemeinsam kdonnen wir es schaffen, die aktuellen
Herausforderungen zu meistern und Wege zu finden,
um die Gesundheit der Steirerinnen und Steirer nach-
haltig zu erhalten aber auch zu unterstiitzen.
Die Geriatrischen Gesundheitszentren haben es sich,
neben vielen anderen Tatigkeiten, zur Aufgabe ge-
macht, die Seniorinnen und Senioren sowie ihre An-
gehorigen hier zu bekraftigen und dafiir verschiedene
Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Verfiigung gestellt,
welche jede und jeder zu Hause absolvieren kann. Ich
danke allen beteiligten Personen, die diese grof3arti-
gen Alternativen anbieten und so unmittelbar helfen.
Ich danke dem Team der Geriatrischen Gesundheits-
zentren der Stadt Graz fiir ihren unermiidlichen Einsatz
und wiinsche ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2023!

Thre Juliane Bogner-Strauf3

© Marija Kanizaj

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

Halt geben

enn ein Familienmitglied pflegebediirftig wird,
bedeutet das oft einen tiefen Einschnitt im
Leben. Von einem Tag auf den anderen ist plotzlich
alles anders. Rollen, die vorher klar waren, wie
jene als Mutter, als Vater, als Kind, als Ehepart-
ner:in, sind plétzlich nicht mehr so, wie sie
waren. Ressourcen und Moglichkeiten sind
eingeschrankt und Abhédngigkeiten entste-
hen. Gleichzeitig sind die Lebensumstande
den Herausforderungen der kommenden Zeit
noch nicht gewachsen. Trotzdem soll der Alltag
funktionieren.

Dank des Einsatzes aller Beschiftigten, deren Tatig-
keiten sichtbar und unsichtbar ineinander greifen, um
den Angehdrigen und vor allem den Patient:innen und
Bewohner:innen Halt zu geben, kann es aber gelingen.

Es wird weiterhin Aufgabe der Politik in Stadt, Land
und Bund sein, die Rahmenbedingungen Schritt fiir
Schritt zu verbessern. Betreuung, Pflege und medi-
zinische Versorgung sind Kern der Daseinsvorsorge.
Eine gute und professionelle Versorgung fiir die ge-
samte Bevilkerung, unabhdngig vom Einkommen,
ist unser Anspruch. In Zeiten vieler Sorgen soll es
uns gemeinsam gelingen, die Menschen zu entlasten.
Dafiir steht meine Tiir fiir alle ebenso offen wie die
meines Kollegen Gesundheitsstadtrat Robert Krotzer.

Ihre wichtige Arbeit fiir
und mit Menschen

ffen gesagt, die Zeiten im Pflege- und Gesund-

heitswesen sind fiir Sie als Beschéftigte mehr als
herausfordernd: Drei Jahre Pandemie, eine heuer sehr
starke Grippewelle sowie Personalengpdsse in allen Be-
reichen der Pflege. Trotz all dieser Herausforderungen
bemdiihen sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz
tagtaglich, moglichst gute Rahmenbedingungen fiir
ein menschenwiirdiges Leben im Alter zu erhalten
und zu schaffen.

Sie leisten mit Ihrer wichtigen Arbeit einen unverzicht-
baren Dienst sowohl fiir die Pflegebediirftigen als auch
fiir die Gesellschaft. Denn der wertschiatzende Umgang
mit hilfsbediirftigen Menschen ist ein Grundpfeiler
einer solidarischen Gemeinschaft.

Als Stadt Graz wollen wir beitragen, Antworten auf
die Herausforderungen der Personalengpasse
in der Pflege zu finden: Schaffung zusatzlicher
Ausbildungsplatze fiir Berufseinsteiger:innen,
wertschdtzende Entlohnung und gute Arbeits-

bedingungen fiir alle Mitarbeiter:innen. Dafiir

haben wir im vergangenen Jahr bereits einige neue
Anreize in den GGZ etablieren kénnen — um weitere
Schritte wollen wir uns gemeinsam bemiihen.

Fiir Ihre Ideen oder Fragen stehe ich Thnen dabei gerne
zur Verfligung und ich freue mich auf eine weiterhin

gute Zusammenarbeit!

Herzliche Griif3e, alles Gute und vor allem Gesundheit!

© Antonia Renner

Mag. Robert Krotzer
Gesundheitsstadtrat der Stadt Graz
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Dr. Bernd Leinich

Geschaftsfihrer
Gesundheitsfonds

Mag. Michael Koren
Geschaftsfishrer
Gesundheitsfonds

Gemeinsam fiir eine gesunde Zukunft

eute sind die Steirer:innen gesiinder und leben

langer als je zuvor. Die dlter werdende Gesellschaft
erfordert es aber auch, die Gesundheitsversorgung
laufend weiterzuentwickeln.
Eine der Mafinahmen in diesem Bereich ist die Ein-
richtung der Demenzkoordinationsstelle bei uns im
Gesundheitsfonds Steiermark. Durch die enge Ver-
netzung mit unseren weiteren Fachbereichen - von
der Psychosozialen Versorgung und der Sucht bis
hin zu Gesundheitsplanung, E-Health und Gesund-
heitsforderung — kdnnen Synergien gebiindelt und
eine Vernetzung der Demenzversorgung mit anderen
Angeboten und Einrichtungen gewdhrleistet werden.
Gerade durch gezielte Gesundheitsférderung kann
dazu beigetragen werden, die Anzahl der gesun-
den Lebensjahre zu erhéhen. Neue Schwerpunkte
setzen wir hier in den Bereichen Alltagsbewegung
und Frauengesundheit. Ein weiteres Projekt, an dem
wir 2023 intensiv arbeiten, ist die abgestufte geriat-
rische Remobilisation (mobiREM). Nach Abschluss
der Pilotphase wird diese nun als Bestandteil eines
abgestuften Versorgungsmodells stufenweise in der
Steiermark ausgerollt.

Bei allen Mafinahmen zentral ist die enge Vernet-
zung im Gesamtsystem mit seinen unterschiedlichen
Elementen und vor allem den Menschen, die es am
Laufen halten. Wir danken allen Mitarbeiter:innen
des steirischen Gesundheitswesens fiir ihren Einsatz
und ihren wertvollen Beitrag zu einer ,,gesunden
Zukunft® fiir uns alle.
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,Bei uns sind Menschen in
den besten Hdnden“
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Management-Team der GGZ

Mit grof3er 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

Geschaftsfihrer der Geriatrischen Arztlicher Leiter Pflegedienstleiter
Gesundheitszentren der Albert Schweitzer Klinik Hartmann Jérg Hohensinner,
Hon.-Prof. (FH) Dipl.-HTL-Ing. Mag. Prim. Prof. Priv.-Doz. Dr. MBA MSc

Dr. Gerd Hartinger, MPH MBA Walter Schippinger, MBA Tel.: +43 316 7060-1201
Tel.: +43 316 7060-1001 Tel.: +43 316 7060-1301

Leiter Technik und Facility Geschaftsbereichsleiter Geschaftsbereichsleiterin Betreute
Management und Marketing/ PR Pflegewohnheime Wohnformen und Tageszentren
Franz Scheucher, MAS Klaus Sauseng, BSc MBA Mag. (FH) Martina Bohnsting|
Tel.: +43 316 7060-1401 Tel.: +43 316 7060-5000 Tel.: +43 316 7060-2701

Leiterin Leiterin Finanzmanagement Leiter IT- und Prozessmanagement
Human Resources Daniela Knapp, BA MA DI (FH) Stefan Windisch
Carina Hérting, BA MA MSc Tel.: +43 316 7060-1100 Tel.: +43 316 7060-1020

Tel.: +43 316 7060-1601

Leiterin Albert Schweitzer Institut Geschaftsbereichsleiter Digital Health
Dr." Judith Goldgruber Dr. sc. Wolfgang Kratky, MBA
Tel.: +43 316 7060-1060 Tel.: +43 316 7060-1080

© Foto Furgler
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Einblick mit Eindruck - die Versorgungsbereiche
der GGZ aus unterschiedlichen Blickwinkeln

Der Wunsch, so lange wie moéglich gesund zu Hause zu bleiben, ist grof3. Bei der Suche nach
der passenden Betreuungsleistung stehen im Haus Esther als Anlaufstelle fiir altersbezogene
Themen mehrere Pflege- und Hilfsangebote der Geriatrischen Gesundheitszentren (GGZ), der

Stadt Graz und von Partner:innengesellschaften zur Verfiigung.

iel muss es sein, dass altere
Menschen moglichst lange ei-
genstandig leben konnen. Die
Geriatrischen Gesundheits-
zentren der Stadt Graz unterstiitzen
mit flexiblen Leistungen dabei, den
Verbleib zu Hause so lange wie méglich
zu ermoglichen.
Neben der Albert Schweitzer Klinik
mit stationdren, teilstationdren und
zunehmend auch ambulanten Versor-
gungsleistungen, verfolgen die GGZ
auch mit ihren Tageszentren und Be-
treuten Wohnformen dieses Ziel. Mit-
te 2023 wird zudem mit dem Projekt
,Leben und Wohnen am Rosenhain®

ein neuer Standort fiir betreubares
Wohnen errichtet. Doch wie sehen
unsere Bewohner:innen ihren Schritt
ins Betreute Wohnen? Maria Mosheim
und Roswitha Pirker berichten {iber ihre
Erfahrungen im Betreuten Wohnen am
Oeverseepark:

Maria Mosheim:

»Ich bin sehr zufrieden, wir haben
sehr liebe Betreuer:innen und man
fiihlt sich wohl. Wir spielen Skip
bo, Schnapsen, Rommé und vieles
mehr zusammen — man nimmt sich
Zeit fiir uns. Vor allem die gemein-

sam gefeierten Geburtstage sind
unvergesslich und schéne Erinne-
rungen. Mein Sohn und ich haben
uns fiir das Betreute Wohnen am
Oeverseepark entschieden, weil
uns Brigitta Wolfsberger (Leiterin
Betreutes Wohnen am Oeversee-
park) mit ihrer Kompetenz und
Freundlichkeit iiberzeugt hat. Es ist
einmalig! Auch in Zukunft wiinsche
ich mir so gut aufgehoben zu sein.“

Roswitha Pirker:

»In meiner Vergangenheit war

ich immer sehr bewegungsfreudig
und bin tdaglich mit unserem Hund
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unterwegs gewesen. Durch die
Tagesklinik kannte ich das Areal
schon und habe mich fiir das Be-
treute Wohnen entschieden, weil
man in der AufSenanlage so schon
spazieren kann. Auch bei Schlecht-
wetter wird einem nicht langweilig.
Ob beim gemeinsamen Basteln oder
nur beim einfachen Zusammen-
sitzen, wir haben immer was zu
lachen! Die Ndihe zu Geschdiften,
Arzten und der Gebietskranken-
kasse ist natiirlich ein weiteres
Plus — da komme ich auch mit dem
Rollator hin.“

Was aber tun, wenn diese Selbstver-
sorgung nicht mehr moglich ist und
Menschen sich nicht mehr eigenstin-
dig versorgen kénnen?

In Osterreich widmen sich hundert-
tausende Menschen der Pflege und
Betreuung eines Angehorigen. Das
Albert Schweitzer Trainingszentrum
unterstiitzt mit Beratungsangeboten
und praxisorientierten Trainingsein-
heiten dabei, die Umsetzung der Pflege
und Betreuung im eigenen Haushalt zu
erleichtern. Falls der Verbleib zu Hause
aber nicht mehr moglich ist, ist man in
einem Pflegewohnheim wohlversorgt.
Hier wird animiert, trainiert, gefordert
und herzlich betreut. Die Pflegekréfte
sind mit dem Herzen dabei und das
kommt auch bei den Bewohner:innen
an. Auf Instagram geben wir direkte
Einblicke in den Pflegealltag und den
vielen gemeinsamen Aktivitdten in
unseren Pflegewohnheimen Robert
Stolz, Aigner-Rollett, Peter Rosegger
und Erika Horn.

Bediirfnisse wahrzunehmen und ent-
sprechend darauf zu reagieren macht
einen Grof3teil der Pflege aus. Die uns
anvertrauten Menschen bestmdoglich
zu umsorgen und mit allem N&tigen
zu versorgen, ist eine Herausforderung,
der wir tagtdglich gerne entgegentreten.

ML

Maria Mosheim (li.) und Roswitha Pirker

Damit dieser ganze Apparat funktio-
niert, lautet das Losungswort: interdis-
ziplindre Zusammenarbeit! Nur wenn
eine gute interne Kommunikation und
eine wertschitzende Zusammenarbeit
gegeben ist, kann eine gute Versorgung
an dem:der Patient:in und dem:der
Bewohner:in stattfinden.

»Gute Teamarbeit ist einer der
wichtigsten Bausteine in der Pflege
und Voraussetzung dafiir, gerne zur
Arbeit zu kommen.“

Kathrin Kaufmann, Pflegemitarbeiterin

Wieso im Gesundheits-

und Pflegewesen arbeiten?

Die Arbeit in der Altersmedizin und
Pflege ist unverzichtbar und eine der
wichtigsten Bausteine unserer Gesell-
schaft. Die Sicherheit des Arbeitsplat-
zes und die flexiblen Tatigkeiten und
Weiterbildungsmoglichkeiten sind fiir
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Viele gute Griinde fiir diese Berufswahl.
Doch man darf auch nicht vergessen:
Man tut Gutes, hilft Menschen, die den
Alltag alleine nur noch schwer oder
nicht mehr bewaltigen konnen!

Auch unsere Mitarbeiter:innen aus den
verschiedensten Bereichen sind sich
einig: Das Schonste am Arbeiten im
Gesundheits- und Pflegewesen ist die
Dankbarkeit der Menschen, deren Freu-
de und Wertschatzung. Am Ende eines
harten Arbeitstages geht man trotzdem
mit einem guten Gefiihl nach Hause
und weif3: Meine Arbeit ist etwas wert!

»In der Akutgeriatrie der Albert
Schweitzer Klinik ist es immer
wieder ein schones Erlebnis zu
beobachten, wie die Patient:innen
am Anfang in einem schlechten Ge-
sundheitszustand zu uns kommen
und nach unserer Pflege mit einem
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Andrea Matic, Dr." Eva Hartig-Girardoni, Tanita Lagler, BSc BA (v.l.n.r)

Ldicheln zu ihren Familien nach
Hause zuriick kehren.“

Andrea Matic, Pflegemitarbeiterin
in der ASK

In der Pflege kommen Menschen aller
Altersgruppen, verschiedener Nationen
und ethnischer Herkunft zusammen. Ob
pflegerische Versorgung, medizinische
Betreuung oder physiotherapeutische
Unterstiitzung — alles geht Hand in
Hand und wird aufjede:n Patient:in in-
dividuell abgestimmt. Mit regelmaf3igen
interdisziplindaren Teambesprechungen
wird dafiir gesorgt, dass die uns anver-
trauten Menschen bestmdéglich umsorgt
und versorgt werden.

Doch mittlerweile merken wir vermehrt,
dass das Arbeiten im Gesundheits- und
Pflegewesen nicht nur Sonnenseiten
beinhaltet. In den letzten Jahren ist
die Pflegebediirftigkeit in Osterreich

stark gestiegen, was durch den Fach-
kraftemangel in der Pflege zu einer
dauerhaften Belastung des ganzen Per-
sonals fiihrt. Umso wichtiger ist es,
trotz der gestiegenen Arbeitsintensitat,
Rahmenbedingungen zu schaffen, um
geniigend Work-Life-Balance fiir unsere
Mitarbeiter:innen zu ermoglichen.

Die GGZ befassen sich in internen Studi-
en und intensiv mit diesem Thema und
mochten mehr Zeit am Patienten, an der
Patientin schaffen. Mit Leistungen, die
den Verbleib zuhause langer ermogli-
chen, und innovativen Projekten im
Bereich der digitalen Pflege und der
Vereinfachung von Arbeitsvorgdngen
setzen die GGZ Schritte in die richtige
Richtung.

Was also sagen unsere
Mitarbeiter:innen?
Mitarbeiter:innen aus der Pflege, Phy-
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siotherapie und Medizin der Geriatri-
schen Gesundheitszentren der Stadt
Graz haben sich bereit erklart, Einblicke
in die Altersmedizin und Pflege von
heute zu geben. Resiimee: Es braucht
mehr Zeit an dem:der Patient:in!

»Es ist schon, wenn kleine Gesten
oder Gesprdche dem Gegeniiber ein
Ldicheln ins Gesicht zaubern. Im
PWH Peter Rosegger fiihle ich mich
sehr wohl und gut angekommen.
Wir starteten im Jdnner mit einem
neuen Projekt, einer Verbesserung
der Arbeitsprozesse fiir Mitarbei-
ter:innen und Bewohner:innen und
ich freue mich, Teil davon zu sein.“

Kathrin Kaufmann, Pflegemitarbeiterin

,»In diesen herausfordernden Zeiten
ist es umso wichtiger, dass man sich
auf seinen Arbeitgeber verlassen
kann und umgekehrt natiirlich
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auch. Die GGZ erfiillen bereits viele
Anforderungen sehr zufriedenstel-
lend, wie z. B. die Kompetenzerwei-
terung in der Verbindung mit Fort-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten.
Um einen Ausgleich zu schaffen,
riickt auch immer mehr die Work-
Life-Balance in den Vordergrund,
dies setzt natiirlich voraus, dass ge-
nug Personal vorhanden ist, damit
man den alltdiglichen Stress best-
moglich bewerkstelligen kann. Gute
Pflege braucht Zeit und geniigend
Personal — wichtig sind hier vor al-
lem Mafsnahmen wie die Erh6hung
des Einkommens, mehr Freizeit
bzw. weniger Uberstunden fiir das
Personal, generell mehr Budget fiir
den Pflegebereich und mehr Unter-

stiitzung aus der Politik.“

Andrea Matic, Pflegemitarbeiterin

,»ES ist ein Arbeiten auf Augenhéhe
— ein enges Zusammenarbeiten auf
der Station mit Leitung, Pflege und
Medizin, die einfach funktioniert.
Jeder hat unterschiedliche Aufga-
benbereiche und Kompetenzen,
aber wir greifen bestmaglich zu-
sammen, um die uns anvertrauten
Menschen an ihre Ziele zu bringen.
Das ist fiir mich etwas ganz Wert-
volles und ist so sicher nicht iiberall
gegeben.”

Tanita Lagler, BSc BA, Physiotherapeutin

,Wenn Patient:innen aus dem
Akutspital kommen, die verzweifelt
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und immobil sind und es uns im
Team gelingt, sie wieder so gut auf
die FiifSe zu stellen, dass sie nach
Hause kénnen. Da ist die Dankbar-
keit unglaublich grofs fiir die Zeit,
die wir ihnen schenken. Deshalb ist
es auch fiir die Zukunft unheimlich
wichtig, hier mehr ,Zeit an dem:der
Patient:in‘ zu schaffen. Als grofses
Qualitdatsmerkmal bei uns sehe ich
die interdisziplindre Zusammen-
arbeit, die sehr eng, im stdndigen
Austausch und im Sinne des:der
Patient:in erfolgt.”

Dr.n Eva Hartig-Girardoni, Arztin

Text: Jacqueline Grill, Assistenz
Marketing/PR

Voller Geschmack mit der extra Portion Spaf?

how-Kochen ist mittlerweile auf
der ganzen Welt bekannt und ein
Highlight fiir jedes Restaurant.

Um den Bewohner:innen und Pati-
ent:innen dieses exklusive Abenteuer
anbieten zu konnen, veranstaltet die
Firma Contento, nach coronabeding-

ter Pause, 2023 wieder ein aktives
Show-Kochen in den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz!
Gemeinsam mit den Teilnehmer:innen
wird ein vorab ausgesuchtes Menii
vorbereitet und gekocht.

Das Tolle am Show-Kochen bei uns
ist, dass die Teilnehmer:innen aktiv

mitmachen kénnen. Sie helfen zum
Beispiel beim Gemiise schdlen und
schneiden. Auch Fragen und Anregun-
gen kommen hier nie zu kurz. Wahrend
sich der Koch ans Anrichten der Teller
macht, wird gemeinsam der Tisch
gedeckt. ,,Auf das gemeinsame Essen
freuen sich die Bewohner:innen am
meisten, denn es wird viel gelacht
und Schméh gefiihrt“, so der Cont-
ento-Koch.

,»Es ist wichtig, den Bewohner:innen
und Patient:innen eine Abwechslung
bieten zu kénnen“, sagt Emanuel Eisl,
Geschiftsfithrer von Contento.

Die strahlenden Gesichter bestdtigen
uns das auch immer wieder. Daher
freut es uns sehr, das Show-Kochem im
Jahr 2023 wieder anbieten zu konnen!



Das Haus Esther fir mehr gesunde Lebensjahre

Feierliche Erottnung
des Hauses Esther

mehr gesunde
Lebensjahre

© Foto Fischer

,Moglichst lange gesund zu Hause leben“: Das ist der Wunsch vieler dlterer Menschen,
das Haus Esther soll dafiir die Rahmenbedingungen schaffen. Kiinftig werden hier
mehrere Pflege- und Hilfsangebote unter einem Dach vereint.

ehr gesunde Lebensjahre

—dieser Satz prangt nicht

zufdllig an der Fassade

des Haus Esther. Mehr
gesunde Lebensjahre und eine besse-
re Gesundheitsversorgung fiir dltere
Biirger:innen, denen ein eigenstandi-
ges Leben zu Hause ermdéglicht werden
soll, ist das erklarte Ziel des Projektes.
Konkret werden hier mehrere Pflege-
und Hilfsangebote der Stadt Graz und
von Partner:innen unter einem Dach
angeboten. Fiir die dlteren Menschen
bzw. deren Angehdrige bedeutet das:

Sie haben ein optimales Angebot und er-
sparen sich unnétige Wege. Details zum
Werdegang und Hintergrund des Haus
Esther finden Sie in unserer 2022-Aus-
gabe der Geriatrie Heute.

ANGEBOTE IM HAUS ESTHER
Das Sozialamt beherbergt hier mit der
Pflegedrehscheibe eine zentrale stad-
tische Anlaufstelle fiir pflegebed{irfti-
ge Menschen und deren Angehorige.
Weiters das Referat fiir Pflegekosten
und eine Dienststelle fiir Erwachse-
nensozialarbeit.

Die GGZ haben hier den Stiitzpunkt ih-
rer mobilen Dienste (AG/R Mobil, Geko,
in Zukunft MobiRem), sowie ambulante
Raumlichkeiten zur Weiterentwicklung
der ambulanten Angebote der GGZ.

Die Roten Nasen (Ubungsraum) und
die Volkshilfe (Beratungsangebot fiir
24-h-Betreuungskrifte) sind ebenfalls
als Mieter:innen im Haus Esther. Ein
von den GGZ mitinitiiertes Angebot,
das Zentrum fiir altersgerechte As-
sistenzsysteme bzw. Leichter Leben
Raum, ein Beratungs- und Schau-



raum fiir unterstiitzende Technolo-
gien fiir selbstbestimmtes Leben fiir
dltere Menschen, der vom Verein
AAL Zentrum Esther betrieben wird,
ist eines der ganz neu entwickelten
Angebote (siehe separater Artikel
»Altersgerechte Assistenzsysteme —
einzigartiges Angebot im Haus Esther”
auf Seite 20 in dieser Ausgabe).

DIE EROFFNUNGSFEIER

Nach zweijdhriger Planungsphase und
neunmonatiger Umbau- und Sanie-
rungsphase wurde das Haus Esther am
13. Juni 2022 unter Anwesenheit der Gra-
zer Stadtpolitik und vielen Gasten feier-
lich eréffnet. Im ersten Programmpunkt
gab Maria-Daniela Pfliiger, Bewohnerin
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Gruppenfoto mit Birgermeisterin Elke Kahr r (4. v. r.) und Stadtrat Robert Krotzer (3. v. |.)

im betreuten Wohnen der GGZ-Einblicke
in die Herausforderungen einer Esther.
Danach wurde das Haus durch Biirger-
meisterin Elke Kahr und Stadtrat Robert
Krotzer feierlich er6ffnet. Zudem gaben
GGZ-Geschéftsfiihrer Gerd Hartinger,
die Leiterin des Grazer Sozialamtes
Andrea Fink und Human Technology
Styria Geschéftsfiihrer Johann Harer
Einblicke in die vielfdltigen Angebote
des Hauses. Besucher:innen konn-
ten sich auflerdem im Rahmen von
Hausfiihrungen einen umfassenden
Eindruck des Hauses verschaffen. Am
Nachmittag konnten Besucher:innen
im Rahmen eines ,,Open House Days“
Einblicke in die Leistungen des Hau-
ses gewinnen. Dabei standen diverse
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Infostdnde zur Verfiigung, um mit den
jeweiligen Ansprechpersonen in Kon-
takt treten zu konnen.

Nahere Informationen zum Haus Esther
finden Sie auf der Website der GGZ.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA,
Geschéftsbereichsleiter Haus Esther,
GGZ
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Mobilitgs & Freizeis

Bewegungshe;
gsfreiheit und gie Teilnghy
am gesellschofflichen Leben smdun;h

Verschiedene Hilfsmittel unterstitzenin
der tughchen Mobilit und modstne
Medien erweitern dos soticle Unfeld

Mobilitat und Freizeit als zentrales Thema im Alter

Altersgerechte Assistenzsysteme —
einzigartiges Angebot im Haus Esther

im hohen Alter wichiig. Demenz kann nif
austeichend Bewegung und regelniigen
sozialen Kontokten vorgebeugtwerden,

Das Alterwerden stellt Menschen oft vor ungeahnte Herausforderungen. Diese kénnen
durch moderne Technologien gemindert werden. Der Leichter Leben Raum im Haus
Esther zeigt die Moglichkeiten unterstiitzender Technologien fiir dltere Menschen auf.

er demografische Wandel

zdhlt zu den grofiten gesell-

schaftlichen, sozialen und

politischen Herausforde-
rungen des 21. Jahrhunderts. Nicht nur
die Altersstruktur in der Gesellschaft
verdndert sich damit, sondern auch
gewohnte Wohn- und Familienstruk-
turen. Schon jetzt fehlt Personal fiir
die Pflege und Betreuung der dlteren
Bevolkerung in ganz Europa. Daher
werden Anstrengungen unternommen,
um mehr Fachpersonal auszubilden
und bestehendes Personal in der Pflege
zu halten.

Auch moderne Technologien, die altere
Menschen und betreuende/pflegende

Angehorige in ihrem tdglichen Leben
unterstiitzen, gewinnen zunehmend
an Bedeutung. Das inzwischen weit-
hin bekannte Schlagwort fiir derartige
Losungen ist AAL. AAL (Active and
Assisted Living) kann gemeinhin mit
»Assistenzsysteme fiir ein gesundes
und unabhédngiges Leben® iibersetzt
werden. Dies beinhaltet unter anderem
Konzepte, Produkte und Dienstleis-
tungen, die neue Technologien und
soziales Umfeld miteinander verbinden,
um die Lebensqualitat fiir Menschen in
allen Lebensabschnitten, vor allem im
Alter, zu erh6hen (Quelle: AAL Austria).
Senior:innen und Menschen mit Behin-
derungen werden durch Technik dabei
unterstiitzt, moglichst selbstbestimmt

in ihren eigenen vier Wanden zu leben.
So kann ein Umzug in eine Pflegeein-
richtung im Idealfall hinausgezogert
oder vermieden werden.

AAL-Lésungen wurden zwar in den
letzten Jahren intensiv beforscht, sie ha-
ben sich aber noch nicht in der breiten
Bevolkerung etabliert. Die Akzeptanz
von AAL-Losungen zu erhShen ist daher
das erklarte Ziel der AAL-Community.
Eine Maf3nahme sind der Aufbau und
Betrieb von Schau- und Beratungsrau-
men, um die Potentiale technischer
Assistenzsysteme aufzuzeigen und
das Wissen um innovative Produkte
zu erhohen, um Hemmschwellen und
Einstiegshiirden fiir dltere Nutzende zu



Der Leichter Leben Raum

verringern. Aus diesem Grund war ein
solcher AAL- Showroom von Anfang an
Teil des Konzepts fiir das neu ertffnete
Haus Esther, mit dem innovative, pra-
ventiv wirksame Angebote fiir dltere
Menschen in Graz realisiert werden
(wir berichteten in der Ausgabe 2021
der Geriatrie Heute).

In einer, in dieser Form einzigartigen,
Kooperation namhafter Institutionen
aus Wirtschaft und Wissenschaft wurde
der Verein AAL Zentrum Esther ge-
griindet, der diesen AAL-Showroom
aufbaute und nun betreibt. Der Ver-
ein, dem neben den GGZ auch der HTS
Cluster, Joanneum Research, die FH
Joanneum, die FH Kdrnten und die
Wirtschaftskammer Steiermark ange-
horen, hat sich zum Ziel gesetzt, die
neuesten Technologien im Active and
Assisted Living-Bereich erfahr- und
angreifbar zu machen. Nutzer:innen
konnen sich iiber die Technologien
informieren, die Produkte selber in die
Hand nehmen und ausprobieren, von
geschultem Personal beraten werden
und im Living Lab sogar selbst an der
Entwicklung teilhaben. Mit Wolfgang
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Einfach daheim - Lésungen zur Wohnraumanpassung

Kratky sind die GGZ im Vorstand des
Vereins vertreten, der in den GGZ fiir
Digital Health-Themen verantwortlich
zeichnet und im Albert Schweitzer Insti-
tut auch in Forschung und Entwicklung
zu AAL-Themen mitwirkt.

Stichwort Forschung und Entwicklung:
Um die Entwicklung innovativer Lo-
sungen und Dienstleistungen fiir dltere
Menschen voranzutreiben, findet im
Rahmen des Leichter Leben Raums
gemeinsam mit lokalen Partner:innen
aus Wissenschaft, Wirtschaft, Politik
und der Gesellschaft auch das Esther
Lab seine Heimat — ein Living Lab rund
um die Themen sozialer Innovation
und Pflege und Betreuung dlterer Men-
schen. In enger Verschrankung mit den
Aktivitdten und Partner:innen im Haus
Esther wird an der Weiterentwicklung
von Produkten und sozialen Innovati-
onen gearbeitet. Es werden regelmaf3ig
Workshops fiir Senior:innen und andere
Einrichtungen aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen angeboten und es wird
nach neuen Ideen gesucht.

Die aktive Einbeziehung der Nutzer:in-
nen, ein Multi-Methoden-Ansatz und

das Testen in alltagsnahen Situatio-
nen sind die drei zentralen Merkmale
des Living Labs. Das Esther Lab bie-
tet Unternehmen, Entwickler:innen
und Forscher:innen einen Zugang zur
Zielgruppe der dlteren Menschen, un-
terstiitzt mit Expertise aus dem Lang-
zeitpflegebereich in Verbindung mit
Wissen rund um Co-Creation-Metho-
den und einer Prozessbegleitung in
der aktiven Nutzer:inneneinbindung
sowie Expertise zu etablierten Metho-
den der qualitativen und quantitativen
Forschung.

Mit dem Esther Lab entsteht ein Ort, an
dem gemeinsam mit dlteren Menschen
und einem regionalen Netzwerk aus
Gesundheitseinrichtungen, Wissen-
schaft, Wirtschaft und der Regional-
politik (digitale) Services und Produkte
fiir dltere Menschen (weiter-)entwickelt
und getestet werden.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA,
Geschaftsbereichsleiter Haus Esther,
GGZ; Kerstin Loffler, BA MA, Albert
Schweitzer Institut fiir Geriatrie und
Gerontologie
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Projekt ,ilvi” als , digitales
Schmuckstick” ausgezeichnet

GGZ und ilvi GmbH erhielten Preis fiir digitales System zur Optimierung von
Arbeitsprozessen von Pflegepersonal.

n einem Kooperationsprojekt ent-
wickelten die GGZ gemeinsam mit
der ilvi GmbH ein mobiles System,
um die Arbeitsprozesse von Pflege-
personen zu digitalisieren, optimieren
und dadurch Entlastung zu schaffen. Fiir
das Projekt erhielten die Kooperations-
partner nun den ,,Digitalen Juwel* der
Initiative ICT Austria, der dieses Jahr fiir

) ICT Austria

©

nachhaltige Digitalisierungsprojekte in
Osterreich verliehen wurde. Schaffung
eines ,,Single Point of Care“ — das war
das grof3e Ziel, das mit dem Projekt ,,ilvi*
realisiert werden sollte. So entwickelten
das steirische Digital Health-Start-up ilvi
GmbH gemeinsam mit den GGZ eine
digitale Losung zur Optimierung von
Schnittstellen fiir altersmedizinische

Gerédte. Aus dieser Entwicklungspart-
nerschaft ist das mobile System ilvi ent-
standen, das in der Gr6f3e und Form an
ein Smartphone erinnert und nun als
,Digitaler Juwel“ ausgezeichnet wurde.

Die Auszeichnung wurde vom IT-Leiter
der GGZ, DI (FH) Stefan Windisch, sowie
von DI Elke Zens, CEO der ilvi GmbH,
entgegengenommen.

DI Elke Zens und DI (FH) Stefan Windisch (v.r.n.l.) nahmen den ,Juwel” fir das Kooperationsprojekt ,ilvi” entgegen




Malerbetrieb

FASSA

OPTIMIERUNG VON RESSOUR-
CEN UND ERHOHUNG VON
PATIENT:INNENSICHERHEIT

Mit ilvi kénnen bisher manuell durch-
gefiihrte Schritte der Pflege- und Do-
kumentationstatigkeit im stationdren
Bereich vereinfacht und erleichtert
werden. Dies fiihrt zu einer optimalen,
zielgerichteten Einsetzbarkeit der vor-
handenen Ressourcen im Bereich der
Pflege und Medizin: Es bleibt mehr
Zeit fiir die Patient:innen und Bewoh-
ner:innen.

Beispielsweise konnen sich GGZ-Mitar-
beiter:innen auf der ilvi-Benutzer:in-
nenoberflache mit ihrer Mitarbei-
ter:innenkarte im System einloggen.
Patient:innen werden danach mittels
QR-Code eindeutig identifiziert. In

LIRICH

WIR SANIEREN IHREN ALTBAU!

DE

UNSER STANDORT
ULRICH MALERBETRIEB GMBH

EGGENBERGER ALLEE 18A
8020 GRAZ
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weiterer Folge werden Patient:innen-
daten wie Blutdruckmessungen oder
Fieberkurven {iber eine Schnittstelle
direkt in die Patient:innenakten des
Krankenhausinformationssystems
iibertragen. So kénnen Dokumentati-
onstatigkeiten effizienter durchgefiihrt
und Ressourcen geschont werden.
Ein weiterer Vorteil besteht in der
verbesserten Patient:innensicherheit
durch eine eindeutige Identifikation
mittels QR-Code am Patient:innenbett.
Aufgrund der laufenden Abstimmung
zwischen ilvi und den GGZ kénnen neue
Funktionalitdten laufend getestet und
direkt umgesetzt werden.

Text: DI (FH) Stefan Windisch,
DI (FH) Martin Orehovec,
Projektteam ,,ilvi*
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Kingsthetik-Auszeichnung fir die GGZ

Erfolgreicher Abschluss des Kinaesthetics-Auszeichnungsprozesses in den GGZ.

m Oktober 2020 startete in den
GGZ ein MH Kinaesthetics-Aus-
zeichnungsprozess fiir die Sta-
tionen der Medizinischen Geri-
atrie 1-3, die Memory Klinik und das
Albert Schweitzer Hospiz mit einer
Standortbestimmung. Dabei wurden
organisations- und stationsbezogene
Zielsetzungen definiert. Die Reduktion
der korperlichen Anstrengung, wie das
Heben und Tragen im beruflichen All-
tag, die Forderung der Selbststdndigkeit
der Patient:innen sowie riickenscho-
nende und schmerzfreie Bewegung
wurden als Ziele festgestellt. Ebenso
wurden noch individuelle Ziele in den
einzelnen Bereichen erarbeitet.

Mitarbeiter:innen hatten in MH Kinaes-
thetics-Grund- und Aufbaukursen die
Moglichkeit, Grundlagen der menschli-
chen Bewegung zu erlernen, um diese

besser zu verstehen. Sie nutzten das
Angebot, sich die sechs kinastheti-
schen Konzepte anzueignen, um so
die Basis der menschlichen Bewegung
und Interaktionen wahrzunehmen und
diese beschreiben zu kénnen. Der Aus-
zeichnungsprozess wurde kontinuier-
lich durch die Assessorinnen Ulrike
Resch-Kroll und Carmen Steinmetz-Ehrt
unterstiitzt und evaluiert.

Im Rahmen des Auszeichnungsprozes-
ses wurden die Mitarbeiter:innen durch
Kinaesthetics-Trainer:innen und einen
zertifizierten Anwender systematisch
begleitet und angeleitet. Durch Be-
wegungswahrnehmung mit Hilfe des
MH Kinaesthetics-Konzeptes haben
die Mitarbeiter:innen in den Kursen
gelernt, sich leichter zu bewegen und
Bewegung anderer Personen leichter
zu unterstiitzen.

Im Rahmen des Assessment am 13. Ok-
tober 2022 hatten die Mitarbeiter:innen
und Trainer:innen sowie der zertifizierte
Anwender die Moglichkeit, mit dem
MH Kinaesthetics-Begriinder Dr. Frank
Hatch gemeinsam Lernaktivititen zu
gestalten.

Am 23. November 2022 konnten die
Teams in einem feierlichen Rahmen die
Auszeichnung entgegennehmen. Voller
Freude ist es auch weiterhin das Ziel,
im Sinne der Gesundheitsférderung
»,Gemeinsam Gesund in die Zukunft“
zu gehen.

Text: Dejan Paskarevic, DGKP ACU,
Kinaesthetics Grundkurstrainer;
Katarzyna Perl, DGKP ACU, Zertifizierter
Anwender von Kinaesthetics; Helga
Gafiuk, Stationsleitung MG 1, Leitung
Stabstelle Gesundheitsforderung

Die GGZ-Mitarbeiter:innen nach ihrem erfolgreichen Abschluss der Kinésthetik-Auszeichnung
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Verlangerung der ONGKG-Mitgliedschatt

fur die GGZ

ie GGZ sind seit dem Jahr 2007

Mitgliedsinstitution im Osterrei-
chischen Netzwerk Gesundheitsfor-
dernder Krankenhduser und Gesund-
heitseinrichtungen. Alle drei Jahre ist
es erforderlich, diese Mitgliedschaft
aktiv zu verlangern.
Das ONGKG unterstiitzt 6sterreichi-
sche Gesundheitseinrichtungen in ihrer

Reorientierung in Richtung Gesund-
heitsforderung. Gesundheitsférdern-
de Krankenhduser und Gesundheits-
dienste richten ihre Fiihrungsmodelle,
Strukturen, Prozesse und Kultur so aus,
dass sie den Gesundheitsgewinn fiir
Patient:innen, Mitarbeiter:innen und
die Bevolkerung optimieren.

Im Rahmen der jahrlichen ONGKG-

| Die GGZ freuen
sich iber die

Auszeichnung

leading Employers 2022

GGZ als Top-Arbeitgeber ausgezeichnet.

Die GGZ m6chten immer wieder neue
Maf3stabe in den Bereichen Innovation,
Sinn, Gemeinschalft, Individualitat und
Sicherheit setzen.

Das gemeinsame Ziel ist es, gut aus-
gebildete Mitarbeiter:innen fiir das
Unternehmen zu gewinnen, aber auch
die Arbeits- und Lebenszufriedenheit
bestehender Mitarbeiter:innen zu
steigern und sie bei der Erreichung
von Fach- und Fiihrungskarrieren zu
unterstiitzen. Diese Arbeitgeberquali-
taten wurden 2022 wieder belohnt: Wir

durften uns zum dritten Mal iiber den
Titel ,,Leading Employer Osterreich®
freuen. Grundlage der Untersuchung
ist eine Metaanalyse frei zugdnglicher
Daten. Dafiir wurden mehr als 700.000
Datensédtze ausgewertet, in welchen
regelmiflig mehr als 200 internatio-
nale Quellen verschiedenster Art und
Natur ber{icksichtigt werden. Insgesamt
wurden ca. 40.000 Unternehmen unter-
sucht. Entscheidende Parameter waren
unter anderem Mitarbeiter:innenange-
bote, Mitarbeiter:innenzufriedenheit,

Jahreskonferenzin Wien wurde den GGZ
am 3. Oktober 2022 die Anerkennung
zur weiteren Mitgliedschaft verliehen.
Hierfiir waren unter anderem die Ein-
reichung von drei Gesundheitsforde-
rungsmafinahmen erforderlich:
e ,Zentrale Praxisanleitung und
Praxiskoordination®
o JImplementierung APN Delir-
und Schmerzmanagement*
¢ ,GGZ against waste*

Wir freuen uns sehr iiber das Ergebnis
und die Tatsache, auch weiterhin aktiv
im Netzwerk mitgestalten zu konnen.

Text: DGKP Helga Gafiuk, Public
Health, Stationsleitung, Leitung
Stabstelle Gesundheitsférderung

Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, Werteverstandnis, HR-Expertise
und Image.

Mit ihren Geschéftsbereichen Kranken-
haus, Pflegewohnheime, Tageszentren
sowie betreute Wohnformen fiir dltere
Menschen gehéren die GGZ auch im
Jahr 2022 zu den Top 1 Prozent aller
Arbeitgeber in Osterreich.

Text: Carina Horting, BA MA MSc,
Leiterin Human Resources
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Ein Projek! von

Dr. Werner Prutsch, Felix Homfeld, Vizebirgermeisterin Judith Schwentner

Auszeichnung fir zukunftsorientiertes
Umweltmanagement

Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz stellen sich der gewaltigen
Herausforderung, ihre Umweltbelastungen kontinuierlich — bis hin zur
Klimaneutralitdt — zu senken. Fiir die Klimaschutzmaf3nahmen im

Jahr 2022 gab es erneut eine Okoprofit-Auszeichnung.

mweltschonendes Denken
und Handeln werden in
den GGZ bereits seit Jah-
ren grof3geschrieben. So ist
das Unternehmen stdndig bestrebt,
mit innovativen Nachhaltigkeitspro-
jekten Ressourcen zu schonen und
so zu der Erreichung der Klimaziele

beizutragen. In Vertretung des Ge-
schéftsfiihrers wurde an Felix Homfeld
die Okoprofit-Auszeichnung 2022 von
Vizebgm.™ Judith Schwentner und
Dr. Werner Prutsch {iberreicht. Das
GGZ-Umweltteam wurde fiir ihr En-
gagement und die hervorragenden Um-
weltleistungen bereits zum 22. Mal in

Folge mit der Okoprofit-Auszeichnung
belohnt. So wurde im Pflegewohnheim
Peter Rosegger die indirekte Beleuch-
tung in den Gangbereichen umgeriistet
und dadurch konnte eine Energieein-
sparung von rund 53 Prozent erzielt
werden. Durch die Inbetriebnahme
des neu errichteten Logistikbereiches




und der dezentralen Abfallsammel-
stelle wurde die Abfalllogistik am
Standort Senior:innenresidenz Robert
Stolz wesentlich verbessert. In den
Pflegewohnheimen wurden die Safte
bzw. Saftkonzentrate auf biologische
und regionale Produkte, welche von
umliegenden Betrieben hergestellt
werden, umgestellt. Zusammen mit
den Soda-Stream-Anlagen konnte so
eine nachhaltige Getrdnkeversorgung
erreicht werden.

Bei dem Projekt ,,GGZ against waste*
konnte durch eine Uberarbeitung der
Speisepldne, Anpassung der Portions-
groflen sowie Optimierung des Sanalo-
gic-Speiseversorgungsprogrammes ein
beachtlicher Beitrag zur Vermeidung
von Lebensmittelverschwendung in
der Gemeinschaftsverpflegung erreicht
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werden - das Einsparpotenzial liegt bei
etwa 16 Prozent.

Um die Umweltbilanz weiter zu ver-
bessern haben die GGZ auch schon
weitere Projekte im Laufen. So ist am
Standort Senior:innenresidenz Robert
Stolz die thermische Sanierung bei
beinahe 200 Fenstern bzw. Balkontiiren
geplant. Durch die Fertigstellung des
Robert Stolz Museums am Standort
Senior:innenresidenz Robert Stolz wird
die Bausubstanz sowie die Haustech-
nik auf den letzten Stand gebracht.
Zum Highlight wird sicherlich die In-
betriebnahme der im Bau befindlichen
Photovoltaik-Anlage mit einer Leistung
von 170 kKkWp am Standort Aigner Rol-
lett zdhlen. Zudem sind die GGZ im
Klimaschutzplan der Stadt Graz mit
eingebunden. Durch einen abgestuften

lhr Spezialist fur Getranketechnik

im Gesundheitsbereich

%‘I

In Zeiten wie diesen ist Hygiene wichtiger denn je. Deswegen
empfehlen wir die beriihrungslose Getrdnke-Entnahme mit der
+No Touch-Saule’, diese ist vielseitig einsetzbar und kann fiir
z.B. Soda & Wasser verwendet werden.

Wir bieten die perfekte Losung fiir Gesundheitseinrichtungen.
Unsere Anlagen sind in Krankenh&ausern, Pensionsversicherungs-
anstalten, Altersheimen, Hotels und Gaststéitten, sowie Privat-
haushalten verbaut!

Vertrauen Sie unserer jahrelangen Erfahrung!

Maf3inahmenplan soll die Klimaneutra-
litdt schneller erreicht werden.

Franz Scheucher freut sich als Leiter
des Facility Managements besonders
iiber diese Auszeichnung, die das er-
folgreiche Umweltmanagement der GGZ
bestdtigt, und mochte sich ausdriick-
lich bei allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern bedanken, die durch ihr
Nutzer:innenverhalten und den effizi-
enten Ressourceneinsatz das Nachhal-
tigkeitsbestreben unterstiitzen. Durch
ihr Engagement und die umgesetzten
Neubau- und Sanierungsmafinahmen
konnten in den letzten Jahren bereits
20 Prozent des Gesamtenergieverbrau-
ches der GGZ eingespart werden.

Text: Johann Schlager,
Umweltbeauftragter

lhr Partner fiir Sanitationen /
Uberpriifungen im Bereich der Getrinketechnik!

W.E. Blaschitz GmbH
Grazer Stralle 58, A-8101 Gratkorn,

i Schankaniagapp T+43(0)3124 21021 -
ey
shop@Schankanlagenhandel.eu q

www.Schankanlagenhandel.eu
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Die steirische Delegation in Oslo

Health & Innovation” -

Technologiereise nach Norwegen

Auf Einladung von Norway Healthtech reiste eine steirische Delegation nach Oslo.
Am Programm standen neben einer Health-Tech-Messe auch die Besichtigung
von Best Practices im Gesundheitsbereich. Auch die GGZ waren mit an Bord.

ie Delegationsreise wurde

von Human.technology Sty-

ria in Zusammenarbeit mit

dem Internationalisierungs-
center Steiermark und dem Auflenwirt-
schaftscenter Stockholm geplant und
organisiert. Zuerst Covid-19 bedingt von
Dezember 2021 verschoben, konnte die
Reise im Sommer 2022 dann letztend-
lich stattfinden. Neben den GGZ (Wolf-
gang Kratky und Judith Goldgruber vom
ASIGG) waren auch bekannte steirische
Start-ups und Health-Tech-Firmen und
Forschungspartner:innen vertreten.
Ein Ziel der Reise waren Besuche in

besonders innovativen und fortschritt-
lichen Gesundheitseinrichtungen wie
dem Diakonhjemmet-Krankenhaus in
Oslo und dem Sunnaas Krankenhaus,
dem gréften Krankenhaus im Bereich
der Rehabilitation in Norwegen. Dort
wurde uns auch das staatlich geférderte
Innovationsnetzwerk Nordic Proof pra-
sentiert, ein Netzwerk einiger renom-
mierter Gesundheitseinrichtungen im
gesamten skandinavischen Raum, das
Hersteller:innen und Start-ups einfa-
chen Zugriff auf Endanwender:innen
und potentielle Nutzer:innen im Ge-
sundheitswesen bietet. Dieses kann

auch fiir die Steiermark als Best Practice
fiir den Aufbau eines steirischen Living
Lab Netzwerks, dessen Grundpfeiler
mit dem Esther Lab und dem Verein
AAL Zentrum Esther bereits gesetzt
wurden, dienen.

Am Demo Day und Health-Tech-Festival
im Osloer Universitatsspital angesiedel-
ten Oslo Science Park konnten sich die
Teilnehmer:innen dann einen Eindruck
von nordischen Health-Tech-Losungen
und Start-ups machen, die sich dort
prasentierten. Auch die GGZ konnten
mit einem Vortrag von Wolfgang Kratky




zum Thema ,,How to implement techno-
logies in a hospital“ ihre Erfahrungen
zum Thema Technologieanwendung
in Gesundheitseinrichtungen teilen.

Am néchsten Tag ging es dann mit
dem Besuch im Science Centre He-
alth and Technology, der University
South-East Norway, sowie bei Aleap
- einem Okosystem fiir Health Start-
ups und Innovation — um die Frage,
wie zukunftsfahige Losungen fiir den
Gesundheits- und Pflegebereich ent-
wickelt, und personenzentrierte In-
novationen an der Schnittstelle von
Gesundheitswesen, Digitalisierung
und Technologie erfolgreich gelingen
konnen. Mit einer Einladung in die 0s-
terreichische Botschaft in Norwegen mit

,Hausherr* Stefan Pehringer kam die

sehr intensive und lehrreiche Reise, auf
der auch viele neue Kontakte gekniipft
werden konnten, zu einem gelungenen
Abschluss. In direktem Anschluss an
die Reise gab es bereits vielversprechen-
de Follow-up-Gesprdche und Termine
mit potentiellen neuen Partner:innen
der GGZ. Auch wurde der norwegische
Cluster Norway Healthtech in die Steier-
mark bzw. in die GGZ eingeladen, um zu
zeigen, was die nordischen Lander von
innovativen heimischen Unternehmen
lernen kénnen.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA,
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Albert
Schweitzer Institut fiir Geriatrie und
Gerontologie; Dr." Judith Goldgruber,
Leiterin Albert Schweitzer Institut fiir
Geriatrie und Gerontologie
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Wolfgang Kratky beim
Health-Tech-Festival

Rein in den Tag.

QUALITAT ZUM ANFASSEN

Angefangen bei Bettwasche, bis hin zu Berufskleidung und Bewohnerwasche - Brolli liefert einen
spurbaren Wohlflhlfaktor und sorgt als textiler Vollversorger flir einen reibungslosen Wascheablauf.

Textilservice BROLLI GesmbH | www.brolli.com
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Zukunftsreise zu Innovationen

in Gesundheit und Medizintechnik

Die GGZ erhielten spannende Einblicke in innovative Entwicklungen und
Zukunftstrends im Gesundheitsbereich in Belgien und den Niederlanden.

eranstaltet von der Auflen-
wirtschaft Austria (WKO)
in Kooperation mit Human.
technology Styria (HTS) und
Life Science Austria (LISA), nahmen Dr.
Judith Goldgruber und Dr. Wolfgang
Kratky vom Albert Schweitzer Institut
der GGZ von 27. bis 30. September 2022
an einer Zukunftsreise zu Innovationen

im Gesundheitsbereich teil.

Die 13-kopfige Delegation setzte sich
aus einer Vielzahl 6sterreichischer
Unternehmen zusammen, darunter
Joanneum Research, die FH Karnten,
die VAMED, das Tauernklinikum Zell
am See, Borisgloger professionals und
XUND Solutions.

Nach dem offiziellen Start mit einem
Abendempfang durch den Gouverneur

Die &sterreichische Delegation im Health House in Leuven

im Provinzhaus von Fldmisch-Brabant
hief3 es am nachsten Morgen friih auf-
stehen, um an einer Fiihrung durch das
Health House in Leuven iiber das ,,Kran-
kenhaus der Zukunft“ teilzunehmen.
Das Health House ist ein Ort, an dem
wissenschaftlich fundiertes Wissen,
Forschung und Expertise durch Visuali-
sierung und Digital Storytelling greifbar
werden. Die Fiihrung beleuchtete die




Auswirkungen des technologischen
Fortschritts auf die Gesundheitsein-
richtungen der Zukunft, z. B. durch
Kiinstliche Intelligenz, Tele-Monito-
ring, verdnderte Arzt:in-Patient:in-
Beziehungen. Es folgten anregende
Podiumsdiskussionen mit Expert:in-
nen der belgischen Gesundheits- und
Medtech-Szene iiber Digital Health und
Innovationstreiber in Gesundheit und
Pflege mit dem belgischen Health & Life
Sciences Cluster. Danach konnte die
Delegation die fortwahrende Entwick-
lung des Universitatskrankenhauses UZ
Leuven im Rahmen einer begleiteten
Fiihrung durch das Geldnde und den
Besuch innovativer Krankenhausstatio-
nen miterleben und bekam Einblick in
einige interessante Forschungsgebiete,
z. B. den Einsatz von Technologien bei
neurodegenerativen Erkrankungen. Be-
eindruckend war auch der Besuch eines
innovativen offentlichen Pflegeheims
fiir Menschen mit Demenz, das 2021
er6ffnet wurde und acht Wohngruppen
a neun Bewohner:innen bietet.

,»Denk Mensch, vergiss Demenz* lautet
die Vision dieses Pflegeheims, das mit
unterschiedlichen Technologien aus-
gestattet ist, die den Alltag fiir Bewoh-
ner:innen und Pflege- und Betreuungs-
personal erleichtern sollen. Abgerundet
wurde der Teil in Belgien durch einen
Besuch des IMEC, einem international
renommierten Forschungsinstitut fiir
Nanoelektronik und Digitaltechnologie
in Flandern mit einem 12.000 m2 Clean-
room, den die Delegation besichtigte.
Das IMEC ist Partner fiir die Industrie,
fiir Start-ups und Forschungseinrich-
tungen im Bereich der Chip- und Halb-
leiterforschung und Nanotechnologie.
Bislang sind beeindruckende 118 Spin-
offs und mehr als 200 Start-ups aus dem
IMEC hervorgegangen. Anschlief3end
ging es weiter in die Niederlande, zur
Sint Maartenskliniek in Nijmegen, die
auf Haltung und Bewegung spezialisiert

ist und besondere Expertise in den Be-

reichen Rheumatologie, Orthopadie,
Rehabilitation und Schmerzlinderung
aufweist. Die Teilnehmer:innen hat-
ten die Gelegenheit, im Rahmen einer
Fiihrung durch die Gang-Zentren inno-
vative Technologien wie The Grail — ein
interaktives Gang-Labor, den Locomat
— ein robotergestiitztes physiologisches
Gangtraining, den Zero-G — ein Korper-
gewichtsunterstiitzungssystem, und
VR-Games im VR-Feldlabor selbst zu
testen. Der Abend stand im Zeichen
eines Networking-Dinners in Enschede
mit Vortragen {iber das niederldandische
Gesundheitssystem und Informationen
iiber Forschungen im Bereich eHealth
der Universitat Twente.

Am ndchsten Tag besichtigte die Delega-
tion das Techmed Centre der Universitat
Twente, ein medizinisch-technisches
Zentrum mit Simulationszentrum, das
seit 2019 Forschung, Bildung und Inno-
vation in den Bereichen Biotechnologie,
Health Robotics, Gesundheitstechnolo-
gie, Bildgebung und Diagnostik, medizi-
nische Physiologie und Sensorik betreibt
und ein Bachelor- und Masterprogramm
»lechnical Physician“ anbietet. Bei der
Fiihrung durch das Simulationszen-
trum, das ausschliefllich von Studieren-
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den dieses Studienprogramms betrieben
wird, erhielt die Delegation Einblick in
einen Simulations-Operationssaal, eine
Simulations-Intensivstation, eine Mus-
terwohnung und verschiedene perso-
nalisierte eHealth-Technologien. Darauf
folgte ein Besuch bei Novel-T, einem
Stimulator fiir Hightech-Innovation
und Unternehmertum in Enschede.
Die Teilnehmer:innen horten Pitches
von Health Tech Start-ups, die von dem
Innovation Hub Novel-T mit einer Reihe
von Programmen und Services unter-
stiitzt werden. Abgerundet wurde die
Reise mit einem Besuch bei Roessingh
Research & Development, einem Impact
Lab fiir Gesundheitstechnologien, das
auf End-User und maximale Wirkung
auf deren Gesundheit fokussiert und
in den Themenfeldern Bewegung und
Gesundheitsmanagement agiert. Die
Zukunftsreise brachte viele interessante
Einblicke in den belgischen und nieder-
landischen Gesundheitsbereich und
wichtige Vernetzungen innerhalb der
Osterreichischen Delegation mit sich,
von denen die GGZ profitieren konnen.

Text: Dr." Judith Goldgruber,
Leiterin Albert Schweitzer Institut
fiir Geriatrie und Gerontologie
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Kund:innen begeistern

durch ESTHER-Thinking

ESTHER-Thinking, ein schwedischer Ansatz und eine zentrale Haltung der GGZ, welche
Menschen mit komplexen Bediirfnissen gleichberechtigt in Gesundheitsentscheidungen
miteinbezieht, kann auch in anderen Branchen Kund:innen begeistern.

m Alter von 65 Jahren diirfen

Schweden auf 16 weitere gesunde

Lebensjahre hoffen, Schwedinnen

sogar auf 16,5. Im EU-Durchschnitt
sind es rund zehn, in Osterreich und
Deutschland rund acht Jahre weniger.
Ein wesentlicher Grund sind bessere
Pravention und Nachsorge. Eine schwe-
dische Region konnte innerhalb von
zehn Jahren Krankenhauseinweisun-
gen ihrer dlteren Einwohner:innen um
zwei Drittel und zugleich die Kosten
um umgerechnet 3,5 Milliarden Euro
senken - im europdischen Gesund-
heitswesen einzigartige Erfolge. Doch
welche Geschichte steckt hinter diesen
beeindruckenden Zahlen? Es ist die
Geschichte von Esther.

In einem gemeinsamen Buchbeitrag
des schwedischen ESTHER-Master-

minds Nicoline Vackerberg und Gerd
Hartinger sowie Judith Goldgruber von
den GGZ erkldren wir das schwedi-
sche ESTHER-Thinking und berich-
ten iiber die Herausforderungen, die
eine Ubertragung auf Osterreich mit
sich bringt. Auch versuchen wir, den
ESTHER-Ansatz auf andere Branchen —
im konkreten Fall auf die Finanzdienst-
leistungsbranche - zu iibertragen. Wir
folgen damit der Einladung unseres
langjahrigen Kooperationspartners,
wissenschaftlichen Beiratsmitglieds
und Co-Herausgebers des Buches ,,Kun-
den begeistern“*, Joachim Hasebrook.
sWhat is best for ESTHER?“ Der
ESTHER-Ansatz kann nicht nur er-
folgreich auf andere Lander {ibertra-
gen werden, sondern auch auf andere
Branchen, so das Fazit eines ESTHER
International Webinars, welches das
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Albert Schweitzer Institut der GGZ im
Oktober 2022 hostete. Bei diesem We-
binar stellten wir unseren Buchbeitrag
vor und diskutierten die Frage, ob, und
wenn ja, was andere Branchen von
ESTHER lernen kénnen, mit Mitglieder
des internationalen ESTHER-Netzwerks
und Co-Herausgeber Hasebrook.

Unsere Schweden-Kooperation brachte
uns 2022 auch mit dem schwedischen
Honorarkonsul Dr. Gerhard Fabisch
zusammen. Im Herbst 2022 besuchte
er die GGZ und machte sich ein Bild
vom Haus ESTHER, dem Leichter
leben-Raum (AAL-Showroom) und
dem Trainingszentrum fiir pflegende
Angehdorige. Auf seine Einladung hin
nahmen Gerd Hartinger und Judith
Goldgruber auch am Welcome Dinner
zu Ehren der schwedischen Botschaf-
terin in Osterreich, Annika Markovic,
in der Steiermarkischen Sparkasse teil.
Dieser Abend festigte die Bande zwi-
schen Schweden und Osterreich und
brachte auch fiir die GGZ neue Kontakte
und Kooperationsmdéglichkeiten mit
diesem interessanten Land.

Text: Dr." Judith Goldgruber,
Leiterin Albert Schweitzer Institut
fiir Geriatrie und Gerontologie

*Der Buchbeitrag erscheint Anfang 2023 im
Herausgeberwerk ,Kunden begeistern” bei Springer.




Schiler:innen aus Sachsen mit ihren Betreuer:innen und Pflegeexpert:innen der GGZ

Kooperationspartnerschaft
mit Sachsen

Erasmus-Projekt — eine Praktikumskooperation fiir die Zukunft,
die jungen Menschen eine Berufswahl im Ausland erméglicht.

m Rahmen eines Erasmus-Pro-

jektes durften wir im Oktober

2022 zehn Auszubildende aus

Leipzig begriif3en. In intensiver
Zusammenarbeit mit Projektleiterin
Roma Schulz ist es uns gelungen, eine
Praktikumsvereinbarung als Grund-
lage fiir eine sichere Zusammenarbeit
zu erstellen. Somit starteten wir ein
internationales Pilotprojekt mit Schii-
ler:innen aus Deutschland. Sie haben
die Moglichkeit, ein Praktikum in den
GGZ zu absolvieren und somit ihr Wis-
sen zu erweitern.

Vier Auszubildende absolvierten ein
Praktikum in der IT-Abteilung und sechs
Auszubildende besuchten verschiedene
Pflegebereiche. Es folgten Vortrdage von
unseren Pflegeexpert:innen (Basale
Stimulation, Wundmanagement, APN
Schmerz, Demenz und Delir). Der Wis-
sensdurst der jungen Auszubildenden
war sehr grof3. Wie es sich anfiihlt,,ALT*
zu sein, spiirten sie durch Selbsterfah-
rung, mit dem Altersanzug Gert. Durch
ihre Hilfsbereitschaft und Freundlich-
keit zauberten die Auszubildenden
ein Lacheln auf die Gesichter unserer

Patient:innen. Bei einer Feedbackrunde
reflektierten wir erlebte Situationen.
Fiinf Auszubildende beginnen ihre Aus-
bildung in der Pflege — eine gelungene
Praktikumskooperation. Somit ist der
Grundstein fiir eine Zusammenarbeit
2023 gelegt.

Text: Anita Held, PFA
ACU-Department, Zentrale
Praktikumskoordination
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Vizerektorin der Med Uni Graz Sabine Vogl iberreicht Lehrkrankenhaus-Schild an Arztlichen
Leiter der Albert Schweitzer Klinik Walter Schippinger

Die Albert Schweitzer Klinik:

lehrkrankenhaus der
Medizinischen Universitat Graz

Praktische Ausbildung der Arztinnen und Arzte von morgen.

ie Albert Schweitzer Klinik
ist seit vielen Jahren Lehr-
krankenhaus der Medizini-
schen Universitat Graz und
damit in die praktische Ausbildung von
Studierenden der Medizin eingebun-
den. Am 19. September 2022 erfolgte
in einer feierlichen Festveranstaltung
in der Aula der Medizinischen Uni-
versitit Graz die Ubergabe der Lehr-
krankenhaus-Schilder mit dem neuen

Logo der Medizinischen Universitat
Graz. Die Arztinnen und Arzte der
Albert Schweitzer Klinik sehen in der
Weitergabe ihres fachlichen Wissens,
aber auch in der Pragung der jungen
Kolleginnen und Kollegen in Haltung
und verantwortlichem Handeln eine
besondere Verantwortung.

Gerade in der Altersmedizin ist die pro-
funde Kenntnis der vielfachen Problem-

stellungen geriatrischer Patient:innen,
wie Multimorbiditdt, Funktionsein-
schrankungen und altersphysiologi-
sche Verdnderungen, unabdingbar, um
gute und personenorientierte Medizin
anbieten zu konnen. Geriatrische Pa-
tient:innen leiden in aller Regel unter
einer Vielzahl unterschiedlicher Erkran-
kungen und Beschwerdebilder, was als
Multimorbiditat bezeichnet wird. Um
in diesem Kontext eine fiir die Pati-



ent:innen sinnvolle Priorisierung von
Therapiezielen vornehmen zu kénnen
und Polypragmasie nach Méglichkeit zu
vermeiden, ist ein breites medizinisches
Wissen notwendig.

GANZHEITLICHE SICHTWEISE
AUF PATIENT:INNEN

In Praktika im Rahmen des klinisch-
praktischen Jahres und in Famulaturen
wird Studierenden der Medizin in der
Albert Schweitzer Klinik ein breites
Spektrum an Lernmdglichkeiten im
Rahmen von Visiten, Fallbesprechun-
gen, Journal Clubs, internen Fortbil-
dungen und in der durch erfahrene
Arzt:innen begleiteten klinischprak-
tischen Tatigkeit angeboten. Fiir eine
praxisrelevante Ausbildung kommt
den Studierenden dabei zugute, dass
die geriatrischen Patient:innen, die in
der Albert Schweitzer Klinik versorgt
werden, nicht nur zur Behandlung einer
punktuellen Beschwerdesymptomatik,
sondern eben zumeist in komplexen
Krankheitssituationen mit unterschied-
lichen Symptombildern und Funktions-
einschrankungen kommen.

EIN GUTES
DACH IST

MEHR

www.spitzerdach.at

Die Altersmedizin in der Albert Schweit-
zer Klinik ist auch ein Beispiel fiir die
gelebte ganzheitliche Sichtweise aufdie
Patient:innen, da nicht nur Maf3nah-
men zur Verbesserung physischer Er-
krankungen Ziel der Behandlung sind,
sondern ebenso psychische, soziale
und spirituelle Aspekte in das Behand-
lungskonzept fiir jeden individuellen
Patient:innen integriert werden. Die be-
sondere Alltagsrelevanz der drztlichen
Tatigkeit in der Altersmedizin ist vor
allem dadurch gegeben, dass eben nicht
nur eine umschriebene Erkrankung
im Fokus der Therapie steht, sondern
immer auch die Alltagsfunktionalitat
der Patient:innen von zentraler Bedeu-
tung ist. Die geriatrische Behandlung
ist erst dann abgeschlossen, wenn eine
den Wiinschen und Moglichkeiten der
Patient:innen entsprechende Weiterver-
sorgung, in erster Linie im hduslichen
Bereich, ermdéglicht wurde.

Im Rahmen der Lehr- und Ausbildungs-
tatigkeit als Lehrkrankenhaus der Me-
dizinischen Universitidt Graz konnen so
jungen Kolleginnen und Kollegen al-

Dacheindeckung

Flachdooh £
gnfenstar § oL

warmedammung Kaitdach

Spitzer GMmbH, Jauerburg 18, 8010 Graz

Tall O

www.apitzerdach.at / officecspitzaerdach.at
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tersmedizinisches Wissen, Fertigkeiten
und Erfahrungen mitgegeben werden,
die in beinahe allen weiteren drztlichen
Spezialisierungen gebraucht werden
kénnen. Im Rahmen der praktischen
Tatigkeit im klinischpraktischen Jahr
wird so bei vielen jungen Kolleginnen
und Kollegen auch das besondere In-
teresse an der Altersmedizin geweckt,
sodass sich viele junge Arztinnen und
Arzte nach Abschluss ihrer universiti-
ren Ausbildung dann fiir eine weitere
Laufbahn in der Altersmedizin ent-
scheiden.

Bei Interesse an einem Praktikum oder
einer Famulatur im Bereich der Geri-
atrie werden Studierende der Medizin
sehr herzlich eingeladen, sich gerne
an die drztliche Leitung der Albert
Schweitzer Klinik zu wenden.

Text: AL Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter
Schippinger, MBA




v.l.n.r. Ing. Josef Harb; Dir. MMag. Dr. Christian Lagger, MBA; Botschafter Jaideep Mazumdar;

LAbg. Prof." Priv.-Doz." Mag.? Dr." Sandra Holasek; Président Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter Schippinger MBA;
Mitglied des Bundesrates Ernest Schwindsackl

4. Jahreskongress
des Netzwerks
Altersmedizin Steiermark

Thema: Was uns wirklich gesund halt.

om 14. bis 16. November 2022
fand der 4. Jahreskongress
des Netzwerks Altersmedi-
zin Steiermark in der Aula
der Medizinischen Universitat Graz
unter dem Motto ,,Was uns wirklich
gesund halt“ statt. Die inhaltlichen
Schwerpunkte des Kongresses, der so-

wohl live vor Ort als auch online verfolgt
werden konnte, waren u. a. Themen
der wirksamen Gesundheitsférderung,
Prévention sowie die Behandlung al-
terstypischer Erkrankungen und Funk-
tionseinschrankungen. Ebenso wurden
innovative Modelle und Initiativen be-
handelt, um &ltere Menschen wieder

in die Mitte der Gesellschaft zu holen
und soziale Teilhabe zu ermdoglichen.
Eréffnet wurde der dreitdgige Kongress
mit einer Podiumsdiskussion, in wel-
cher man sich mit der Frage ,Was muss
getan werden, um die Steiermark zur
Musterregion fiir Altern in Gesundheit
und sozialer Integration zu machen?“



beschidftigt hat. Neben dem Prasi-
denten des Netzwerks Altersmedizin
Steiermark, Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter
Schippinger, MBA wurden Landesratin
Mag.? Dr.™ Juliane Bogner-Strauf3, Stadt-
rat Mag. Robert Krotzer, OGK-Landes-
stellenausschuss-Vorsitzender Ing. Josef
Harb, LAbg. Prof.™ Priv.-Doz.™ Mag.?
Dr.” Sandra Holasek, Landesobmann d.
steirischen Seniorenbundes Bundesrat
a.D. Gregor Hammerl sowie Dir. MMag.
Dr. Christian Lagger in der Diskussions-
runde begriifit.

Darauf folgend referierten am 4. Jahres-
kongress mehr als 50 nationale sowie
internationale Expert:innen aus ver-
schiedenen Bereichen des Gesund-
heitswesens, der Politik, der Forschung
und Wissenschaft sowie der Human-
technologie. In den verschiedenen
Kongress-Sessions standen am ersten
Kongresstag Themen des gesunden
Alterns im Fokus.

DAHEIM - FUR SIE -
VON UNS

Der zweite Kongresstag, erdffnet von
Prof. Dr. Nandu Goswami, Leiter des Ins-
tituts fiir Physiologie der Medizinischen
Universitdt Graz, stand im Zeichen der
vielfaltigen Moglichkeiten, durch Medit-
ation, Yoga und ayurvedische Medizin
Gesundheit bis ins hohe Alter zu errei-
chen. Besonders ausgezeichnet wurde
die Veranstaltung des Netzwerks Alters-
medizin Steiermark durch die person-
liche Teilnahme von Seiner Exzellenz
Jaideep Mazumdar, dem Botschafter
der Republik Indien in Osterreich und
beim Heiligen Stuhl. Am dritten Tag
des Jahreskongresses 2022 war auch
wieder die Active-and-Assisted-living
(AAL)-Praxiskonferenz integriert. Diese
bot die Grundlage fiir einen interpro-
fessionellen Erfahrungsaustausch iiber
innovative elektronische Assistenzsys-
teme fiir dltere Menschen.

Mit dem 4. Jahreskongress gelang es
dem Vorstand des Netzwerks Altersme-
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dizin Steiermark abermals, iiber inno-
vative, zukunftsweisende Beitrage fiir
ein aktives und gesundes Altern in der
Steiermark zu informieren und einen
regen Erfahrungs- und Ideenaustausch
zu ermdglichen.

Verein Netzwerk

Altersmedizin Steiermark
Prasident Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter
Schippinger, MBA

Web: www.netzwerk-steiermark.com

Text: Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter
Schippinger, MBA, Arztlicher Leiter
Albert Schweitzer Klinik

NETZWERK .\#..

ALTERSMEDIZIN @

30 JAHRE ZUVERLASSIGKEIT UND
VERTRAUEN

Seit drei Jahrzehnten sind wir lhr starker Partner fur die
Rehabilitation nach Tracheotomie und Laryngektomie.
Vertrauen Sie unseren Serviceleistungen:

» Uberleitungsmanagement von der Klinik in die Langzeitpflege-
einrichtung und nach Hause

» Bedarfsgerechte und individuelle Hilfsmittelauswahl

» Sicherstellung eines I6sungsorientierten Versorgungskonzeptes

» Patientenorientierte, interdisziplinare Zusammenarbeit und
Netzwerkaktivitaten

» Umfangreiches Sortiment und zuverlassiger Lieferservice

Sie profitieren von Zuverlassigkeit, Knowhow und
Expertise — gerade bei besonderen Anforderungen!

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.fahl.com
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21. Jahrestagung der
Osterreichischen Wachkoma
Gesellschatt

Is die Osterreichische Wach-

koma Gesellschaft vor 21

Jahren nach deutschem

Vorbild von Prim. Dr. Jo-
hann Donis ins Leben gerufen wurde,
gab es in Osterreich kaum Neuro-Reha-
bilitation noch Akut-Nachsorgebetten
und schon gar keine spezialisierten
Langzeiteinrichtungen. Inzwischen
wurde nicht nur die nétige Infrastruk-
tur aufgebaut, sondern auch enormes
Wissen.

Menschen im Wachkoma zu unter-
stiitzen und ihnen individuelle Be-

treuungsschwerpunkte und Thera-
piemdglichkeiten zu bieten, stellt eine
grofle Herausforderung dar. Um die
Gesamtsituation dieser Menschen in
Osterreich zu verbessern, wurde 2001
die ,,Osterreichische Wachkoma Ge-
sellschaft“ (OWG) gegriindet. Offent-
lichkeitsarbeit, Spendensammlung
fiir die Betroffenen sowie das Ermdog-
lichen und Unterstiitzen von Aktivita-
ten, Forschung und Lehre zum Thema
Wachkoma stehen im Mittelpunkt der
Arbeit der OWG. Seit nunmehr 21 Jahren
veranstaltet die Osterreichische Wach-

koma Gesellschaft Jahrestagungen zu

den unterschiedlichsten Fachthemen,
unter Miteinbezug von betroffenen An-
gehorigen, zum multiprofessionellen
Wissenstransfer, aktiven Erfahrungs-
austausch und Netzwerken.

Am 21. Oktober 2022 war es wieder
soweit: Mit rund 200 Gasten aus dem In-
und Ausland fand die 21. Jahrestagung
zum Thema , Wissenschaftliche Evi-
denz - und was kommt in der Praxis an
in der Aula der Karl-Franzens-Universi-
tét statt. Bereits zu Beginn der Tagung
erhielten die Griindungsmitglieder der
Osterreichischen Wachkoma Gesell-




schaft Dr. Johann Donis und Herbert
Trojer sowie der Bundesvorsitzende der
Deutschen Wachkoma Gesellschaft Ar-
min Nentwig die Ehrenmitgliedschatft.

Die folgenden Fachvortrdge spann-
ten einen Bogen von Aspekten der
Gehirnstimulation, Kommunikation,
Aromatherapie und -pflege {iber ente-
rale Langzeiterndhrung bis hin zu For-
schungen zum Schlaf-Wach-Rhythmus
bei Wachkoma-Patient:innen. Ein be-
sonderes Highlight war auch in diesem
Jahr die Verleihung des Franz-Gersten-
brand-Award an Prof." Dr." h.c. Christel

Bienstein. Abschliefiend gaben Vertre-
ter der slowakischen und polnischen
Wachkomagesellschaften interessante
Einblicke in ihre tagliche Arbeit. Wei-
tere Informationen zur ,,Osterreichi-
schen Wachkoma Gesellschaft®, zur
Veranstaltung 2022 und zur bereits in
Planung befindlichen Tagung im Jahr
2023 finden Sie unter
www.wachkoma.at.

Wenn Sie unsere ehrenamtliche Arbeit
fiir Wachkomapatient:innen in Oster-
reich unterstiitzen mochten, sind wir
iiber Ihre Hilfe sehr dankbar.

Assistierter Suizid —
wo stehen wir?
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BANKVERBINDUNGEN:

¢ Raiffeisen-Landesbank
Empfinger: Osterreichische
Wachkoma Gesellschaft
IBAN: AT97 3800 0000 0433 5568
BIC: RZSTAT2GXXX

e HYPO NOE Landesbank AG
Empfanger: Osterreichische
Wachkoma Gesellschaft
IBAN: AT55 5300 0036 5500 9778
BIC: HYPNATWWXXX

Text: Annika Thonhofer, Department-
leiterin/Hartmann Jorg Hohensinner
MBA, MSc, Pflegedienstleitung

Eine Umfrage in den GGZ zum assistierten Suizid und zur Sterbehilfe in Osterreich.

m1.Janner 2022 tratin Oster-

reich das Sterbeverfiigungs-

gesetz in Kraft. In diesem

Gesetz ist die Hilfestellung
bei einem Suizid, z.B. Beschaffung/
Vorbereiten einer tdodlichen Substanz
(Natrium-Pentobarbital), erlaubt. Die
letzte Handlung muss der:die Patient:in/
Bewohner:in selbst setzen und nicht etwa
eine andere Person (dies wére der Tat-
bestand der Sterbehilfe, die in Osterreich
weiter verboten bleibt). Aus Griinden der
Aktualitat der o. g. Thematik bestand In-
teresse daran, das interne Meinungshild
in den Geriatrischen Gesundheitszentren
der Stadt Graz zu erheben. Anhand eines
anonymen Online-Fragebogens, ange-

lehnt an Crowley, O’Keeffe & Q’Cacimh
(2022), wurde die Einstellung verschiede-
ner Berufsgruppen zum assistierten Sui-
zid und zur Sterbehilfe im geriatrischen
Setting untersucht. In einem Zeitraum
von einem Monat wurden 215 Personen
aus den Berufsgruppen Medizin, Pflege,
Verwaltung, Sonstiges befragt. Gerade in
einem Geriatriezentrum sind Entschei-
dungen am Lebensende omniprasent im
Klinischen-pflegerischen Alltag. Schwer-
punkte der Umfrage waren vor allem, die
Meinung zur Palliativmedizin in Bezug
auf den assistierten Suizid und der Ster-
behilfe, die Legalitat, Verantwortungs-
bereiche sowie die Rolle des:der Arzt:in
zu erheben.

METHODIK

Als Datenerhebungsmodell wurde ein
anonymer Online-Fragebogen in An-
lehnung an Crowley et al. (2022) heran-
gezogen. Dieser bestand aus 23 Fragen
zum assistierten Suizid und zur Sterbe-
hilfe im geriatrischen Setting. Neben
den inhaltlichen Fragen wurden zu
Beginn auch personenbezogene Daten
(Geschlecht, Alter, Arbeitshereich) er-
hoben, um die Ergebnisse entsprechend
auswerten zu konnen. Aufgrund der
Objektivitat sowie der iibersichtlichen
Moglichkeit der Auswertung wurde der
Fragebogen in einem geschlossenen
Fragenformat aufgebaut. Die Umfra-
geteilnehmer:innen wurden per E-Mail
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iiber die Umfrage verstdndigt. Dabei
beschrédnkte sich der Teilnehmer:in-
nenpool auf Mitarbeiter:innen in den
Geriatrischen Gesundheitszentren der
Stadt Graz. Die Erhebung der Daten
dauerte einen Monat, vom 11. April
bis 15. Mai 2022. Insgesamt 215 Mitar-
beiter:innen der GGZ nahmen an der
Umfrage teil. Fiir Sommer 2023 ist eine
Reevaluierung des internen Meinungs-
bildes vorgesehen.

ERGEBNISSE UND CONCLUSIO

In der geschlechterspezifischen Aus-
wertung gab es keine wirklichen Unter-
schiede zwischen Mdnnern und Frau-
en. Mannliche (68 %) sowie weibliche
(66 %) Befragte sind positiv gegeniiber
der Legalisierung der Sterbehilfe ein-
gestellt. Ebenso zeigt sich die positive
Einstellung gegeniiber dem assistierten
Suizid. 68 % der mannliche Befragten
und 70 % der weiblichen Befragten
befiirworten die Legalisierung des as-
sistierten Suizids.

In den verschiedenen Berufsgruppen
gibt es Unterschiede zur Legalitéts-
frage der Sterbehilfe. Arzt:innen gaben
vermehrt an, dass Sterbehilfe nicht
legalisiert werden sollte (27,8 % Stimme
nicht zu, 16,7 % Stimme gar nicht zu).
Nur 22,23 % (Stimme voll zu, Stimme
zu) sind fiir eine Legalisierung der Ster-
behilfe. Ebenso zeigt sich der Trend
in Bezug auf den assistierten Suizid.
Mehr als die Halfte der Arzt:innen
(61,1 %) gaben an, dass sie nicht fiir
eine Legalisierung waren. Nur circa 22
% befiirworten die Legalisierung des
assistierten Suizids. Werden diese Daten
mit anderen Berufsgruppen (Pflege,
MTD, Verwaltung) verglichen, zeigt sich
ein kontrdres Bild. In den genannten
Berufsgruppen stimmten jeweils mehr
als die Halfte der Befragten fiir die Le-
galisierung der Sterbehilfe (Pflege 72
%, MTD 71 %, Verwaltung 73 %). In
diesen Berufsgruppen zeigte sich zur

Frage der Legalisierung des assistier-
ten Suizids noch ein eindeutigeres,
positiveres Bild (Pflege 73 %, MTD 79
%, Verwaltung 81 %).

Die negative Haltung gegeniiber der
Sterbehilfe von Seiten der Arzt:innen
verdichtet sich bei der detaillierteren
Frage nach Sterbehilfe und der damit
verbundenen direkten Verabreichung
eines todlichen Medikaments durch
den:die Arzt:in. Mehr als drei Viertel
der Arzt:innen (78 %) stimmen nicht
bzw. gar nicht zu. Nur ca. 17 % wiirden
diese Legalisierung befiirworten. Ein
anderes Bild zeigt sich wiederum bei
den iibrigen befragten Berufsgruppen.
Pflegepersonal wiirde der Legalisierung
mit 68 % zustimmen (Stimme zu, Stim-
me voll zu). Ein dhnliches Bild zeigt
sich in den MTD-Berufen (57 % Stimme
zu, Stimme voll zu). Das Verwaltungs-
personal stimmt einer Legalisierung
mit 62 % (voll) zu.

Die detaillierte Frage, die die Hand-
lung entsprechend dem assistierten
Suizids vorstellt, zeigt einen dhnlichen
Unterschied in den Berufsgruppen.
Mediziner:innen sind auch hier zum
Grofiteil negativ eingestellt, nur ca. 22
% befiirworten die Vergabe eines tod-
lichen Medikaments durch Arzt:innen
zur Selbstverabreichung. Jeweils mehr
als die Halfte des Personals in Pflege,
MTD und Verwaltung befiirworten dies
jedoch.

Durch die Umfrage konnte gezeigt wer-
den, dass es signifikante Unterschiede
in der Auswertung verschiedener Be-
rufsgruppen gibt. Wird die Gesamt-
auswertung betrachtet, zeigt diese eine
durchaus positive Stimmung gegeniiber
dem assistierten Suizid (69 %) und
der Sterbehilfe (67 %). Bei genauerer
Betrachtung fallt durch die Befragung
innerhalb der Berufsgruppen auf, dass
die Personengruppe, die schlieflich fiir
den Ablauf und die Ausfiihrung des

assistierten Suizids bzw. der Sterbe-
hilfe verantwortlich ist, am negativsten
eingestellt ist. Die letztendliche Ver-
antwortung beeinflusst die Einstellung
demnach signifikant. Dies zeigt sich
auch in Frage 10. 72 % der Mediziner:in-
nen finden nicht, dass Sterbehilfe und/
oder assistierter Suizid im Einklang
mit der Aufgabe von Arzt:innen steht,
Schmerz und Leid zu lindern. Wohin-
gegen Pflege-, MTD- und Verwaltungs-
personal dies schon als eine im Einklang
stehende Aufgabe sieht (62 %, 64 %, 54
%). Ebenso bestarkt wird die Aussage
durch die Ergebnisse der Frage 22, ob
die Befragten einem:r Patient:in helfen
wiirden ihr Leben zu beenden, wenn
diese dazu befugt waren. Mehr als die
Hailfte der Befragten (55 %) gab an, dies
nicht zu machen.

Obwohl die Auswertung der medizini-
schen Berufsgruppe eine negative Ein-
stellung gegeniiber der Sterbehilfe und/
oder dem assistierten Suizids ergab,
sieht diese die Palliativmedizin nicht
als wesentliche Alternative an. Nur ca.
39 % finden, dass die Palliativmedizin
die Legalisierung von Sterbehilfe und/
oder assistiertem Suizid unnotig macht.
Weiters ergab die Umfrage, dass reli-
giose Uberzeugungen die Einstellung
der Befragten zur Sterbehilfe und/oder
zum assistiertem Suizid {iberwiegend
nicht beeinflusst. Circa 73 % der Be-
fragten gaben an, nicht durch religitse
Einstellung beeinflusst zu sein. Wird
jedoch wieder ein detaillierter Blick
auf die einzelnen Berufsgruppen ge-
worfen, so geht hervor, dass unter den
patient:innennahen Berufsgruppen vor
allem Mediziner:innen (33 % Stimme
voll zu, Stimme zu) ihre Religiositét als
Einflussfaktor auf die personliche Ein-
stellung zur Sterbehilfe und/oder zum
assistierten Suizid zdhlen. Gefolgt von
den MTD-Berufen (7 % Stimme zu) und
dem Pflegepersonal mit 5 % (Stimme
voll zu, Stimme zu).



Diese Umfrage spiegelt eine gesamtge-
sellschaftliche Haltung zu dieser The-
matik wider. Viele Sichtweisen werden
— interpretativ — von persénlichen emo-
tionalen Erfahrungen gepragt. Oftmals
nimmt Mitleid in der eigenen Positio-
nierung zu diesem Thema einen grof3en
Stellenwert ein. Jedoch kann Mitleid auf
ein ethisches Problem verweisen, darf
jedoch nicht als Losungsweg angese-
hen werden. Den Leid muss stets vom
Trager, von der Tragerin des Leidens
unterschieden werden. Ebenso muss
allen in Erinnerung gerufen werden,
dass Leid — per se — keine medizinische
oder pflegerische Dimension darstellt,
sondern eine existentielle. ,,Leid zu
16sen” wdre eine Hybris der Medizin
und der Pflege!

Da geriatrische Patient:innen/Bewoh-
ner:innen eine vulnerable Gruppe in
der Gesellschaft darstellen — sowohl auf
somatischer als auch auf psychosozialer

Ebene — ist eine besondere Sorgfalt im
Umgang mit Sterbew{inschen notwen-
dig. Die Haltung der Personen in den
medizinischen/pflegerischen Berufen
driickt sich im Alltag aus — die Gesell-
schaft sind wir und es liegt an unserer
Haltung, ob wir eine Gesellschaft sein
wollen, deren Basis eine Solidaritdt mit
Menschen, die in Abh&dngigkeit von an-
deren angewiesen sind, sein wird oder
eine Verabsolutierung der Autonomie.

PROCEDERE

In den kommenden Jahren wird durch
Ethik-Fortbildungen (Ethik Café) das
Thema des assistierten Suizides und der
aktiven Sterbehilfe in den Einrichtun-
gen der Geriatrischen Gesundheitszen-
tren fokussiert. Die Spannung zwischen
der Autonomie und Fiirsorge muss aus
unterschiedlichen Blickwinkeln be-
trachtet werden. Auch wird der Umgang
mit Sterbewiinschen und Suizid im Alter

IHR HYGIENE-
SPEZIALIST

REKA Handelsgesellschaft mbH.
A-8055 GRAZ, Robert-Viertl-Stra3e 1
Tel.: (0316) 81 43 00-0 ¢ Fax: DW 5
office@reka at * reka at
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Themenschwerpunkt sein (siehe Orien-
tierungsrahmen Assistierter Suizid).
Die Ausbildungsschwerpunkte sind auf
eine palliativmedizinische Kompetenz
in allen Berufsgruppen zu legen, um
das Sterben als einen Lebensprozess
zu verstehen und effektiv begleiten
zu konnen.

Text: Julia Pusterhofer, BA;
Medizinisch-wissenschaftliche
Angestellte; Prim. Mag. theol.

Dr. med.-univ. Erwin Horst Pilgram;
Leitung Medizinische Geriatrie und
Albert Schweitzer Hospiz

Nachhaltige Hygiene
hat einen Namen

N

~

—

HYGIENE - MENSCH « UMWELT

Verein zur Férderung okologisch
wertvoller Hygieneprodukte

hmu-austria.at
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Orientierungsrahmen
Assistierter Suizid

Stellungnahme der Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz
in Bezug auf den Umgang mit dem Wunsch nach assistiertem Suizid
von Patient:innen/Bewohner:innen.

PRAAMBEL

Die Geriatrischen Gesundheitszentren
(GGZ) stehen — dem Namensgeber Al-
bert Schweitzer verpflichtet — fiir die
Ehrfurcht vor dem Leben als die ethisch
begriindete Antwort des Menschen in
seiner Gebrechlichkeit, Endlichkeit
und Sinnsuche. Die Wiirde des Men-
schen liegt einzig und allein in seiner
Existenz — und ist nicht abhédngig von
Selbstbestimmung und Sinngebung.
Die Wertschdtzung in jeder Lebens-
phase —auch im Sterben — ist der Weg
der Humanitat als Haltung gegeniiber
denen, die an ihrer Seite einen Mit-

menschen brauchen, der sagt — ich
bin fiir dich da.

EINLEITUNG

Aufgrund des am 1. 1. 2022 in Kraft
getretenen Sterbeverfiigungsgesetzes,
das die Assistenzleistung zu einem
Suizid unter bestimmten Bedingun-
gen straffrei gestellt hat (link: bit.ly/
sterbeverfuegungsgesetzo1 und bit.
ly/sterbeverfuegungsgesetzo2), ist
dieser Orientierungsrahmen fiir alle
Mitarbeiter:innen der Geriatrischen
Gesundheitszentren sowohl fiir die
Abteilungen der Albert Schweitzer

bauen
8020 Graz

Visionen
erfolgreich

Klinik am Standort Gries als auch fiir
die Pflegewohnheime der Stadt Graz
zusammengefasst worden.

Sinn dieses Orientierungsrahmens ist
es, den einzelnen Mitarbeiter:innen
Sicherheit zu geben, wenn der Wunsch
nach einem assistierten Suizid an ihn/
sie herangetragen wird oder auch be-
reits die Entscheidung fiir einen Suizid
gefallen ist. Die Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz sind Trager
verschiedener Einrichtungen, in denen
sehr vulnerable Patient:innengrup-
pen betreut werden, und auch Trager

§er3oq

BAUUNTERNEHMUNG

Vinzenz-Muchitsch-Str. 16a
T0316/4277 15
herzog@granit-bau.at

<> herzog-bau.at



des Albert Schweitzer Hospiz als eine

spezialisierte palliativmedizinische
Institution. Wie auch andere Gesund-
heitseinrichtungen in Osterreich sind
die GGZ der ,,Assistenz zum Leben bis
zuletzt* verpflichtet. Die Ehrfurcht und
der Respekt dem einzelnen Menschen
gegeniiber und seinem Leben bedingt
als begleitende Institution dieselbe
Ehrfurcht und denselben Respekt vor
dem Sterben als einen natiirlichen
Lebensabschnitt.

VORGEHENSWEISE BEI SUI-
ZIDWILLIGEN IM SINNE DES
ASSISTIERTEN SUIZIDS IN DEN
GERIATRISCHEN GESUNDHEITS-
ZENTREN DER STADT GRAZ

Es gibt It §2 StVfG eine klare Gewis-
sens- und Diskriminierungsklausel,
die besagt, dass die Hilfeleistung zum
assistierten Suizid freiwillig ist — auch
Krankenhéauser und Gesundheitsein-
richtungen als juridische Personen
sind nicht verpflichtet, sowohl die
Aufklarung als auch die Umsetzung
durchzufiihren. Dies geschieht zum
Schutz der Mitarbeiter:innen, da der
assistierte Suizid immer mit einem
haftungsrechtlichen Risiko behaftet
ist. Auf3erhalb der dienstlichen Ta-
tigkeiten kann der Dienstgeber die
Unterstiitzung nicht untersagen und
eine Mitwirkung darf auch keine nach-
teiligen Konsequenzen haben.

1. Die Geriatrischen Gesundheits-
einrichtungen werden keine Beihilfe
zur Selbsttotung als Dienstleistung in
ihren Einrichtungen anbieten.

2. Mitarbeiter:innen der Geriatri-
schen Gesundheitszentren sind zur
arztlichen und pflegerischen Suizid-
assistenz im Rahmen ihrer Tatigkeit
in der Albert Schweitzer Klinik, in den
Pflegewohnheimen und Betreuten
Wohneinrichtungen nicht berechtigt
(d. h. Errichtung und Dokumentation
der Sterbeverfiigung im Sterberegis-
ter; drztliche Bestdtigungen, dass eine
Person in Hinblick auf einen Suizid im
Sinne des Sterbeverfiigungsgesetzes
entscheidungsfahig ist oder den Ent-
schluss frei und selbstbestimmt dufert;
Aufnahme einer Person oder Betreuung
zum Zwecke der Durchfiihrung lebens-
beendender Maf3inahmen; Abgabe des
genehmigten Praparates; konkrete di-
rekte oder indirekte Hilfeleistung bei
der Zubereitung und Einnahme des
Prédparates).

3. Die Durchfiihrung des assistierten
Suizides in den Einrichtungen der
geriatrischen Gesundheitszentren der
Stadt Graz findet nicht statt — aufgrund
des Schutzauftrages fiir die Menschen,
die sich uns anvertrauen: Betroffene
und Mitbewohner:innen und Mitar-

© AdobeStock malyutinaanna

beiter:innen. Fiir einen moglichen Ort
der Durchfiihrung und den Transport
dorthin hat der:die Betroffene grund-
sdtzlich selbst zu sorgen — auch die
Verantwortung der Verwahrung des
zuldssigen Praparates.

4. Wenn eine Person regelmaflig Sui-
zidwiinsche im Sinne der Sterbever-
fiigung aufBert und auch konkret plant,
dann entziehen sich die Mitarbeiter:in-
nen der Geriatrischen Gesundheitszen-
tren nicht der Begleitung der Person.
Es wird die Fiihrungskraft informiert
und ausgewdhlte Ansprechpersonen
verschiedener Berufsgruppen kontak-
tiert, um einen qualifizierten Umgang
mit dem Suizidwunsch anbieten zu
konnen, um die Hintergriinde fiir den
autonom geduflerten Wunsch wahr-
nehmen zu kénnen.

Texte: Dr." Nina Stark, FA fiir
Psychiatrie; OA. Dr.” Tatjana
Wiesinger, FA fiir Innere Medizin;
DGKP Petra Valda; Mag.? Anneliese
Uschnig und Anna Hirschmugl,
MSc (Psychologie); Prim. Mag.
Erwin Horst Dr. Pilgram, MBA MSc,
Leiter der Abteilung fiir Neurologie,
Pflegedienstleiter
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Heraustorderung Demenz in der
allgemeinmedizinischen Betreuung

Diagnosestellung, Therapiemdoglichkeiten, herausforderndes Verhalten und
Schnittstellen zur fachdrztlichen Betreuung.

emenzen zdhlen zu den

hdufigsten neurologischen

Erkrankungen im héheren

Lebensalter und fiihren
zu erheblichen Belastungen fiir Be-
troffene und deren Angehorige, aber
auch zu Herausforderungen in der
medizinischen Betreuung. In vielen
Fillen erfolgt die Erstvorstellung in
der allgemeinmedizinischen Praxis.
Die Demenz wird anhand von zwei
Hauptmerkmalen definiert. Einerseits
der kognitiven Beeintrdchtigung und
andererseits der funktionellen Beein-
trachtigung. Die Symptomatik muss seit
mindestens sechs Monaten bestehen.
Insgesamt ist zu beachten, dass nicht
jede Alltagsvergesslichkeit einer De-
menz gleichzusetzen ist.

Die behandelbaren Ursachen fiir Ver-
gesslichkeit miissen so friih wie mog-
lich identifiziert werden. Deshalb ist es
wichtig, dass eine ausfiihrliche Anam-
nese, korperliche, neurologische sowie
internistische Untersuchung und eine
Blutuntersuchung als Basisdiagnostik
erfolgen. Dazu z&hlt auch eine bildge-
bende Untersuchung des Gehirns (CCT
oder besser MRT). Auch eine orientie-
rende neuropsychologische Testung,
wie zum Beispiel der Mini-Mental-Sta-
tus-Test, sollte durchgefiihrt werden.
Wurde die Demenzdiagnose gestellt, so
sollte je nach Demenzform eine medi-
kamentdse symptomatische Therapie

begonnen werden. Zudem kdnnen
nicht-medikamentdse Therapien wie
kognitive Stimulation, Reminiszenz
oder auch autobiographische Arbeit
und Realitdtsorientierung empfohlen
werden. Physio- oder ergotherapeuti-
sche Mafinahmen kénnen zum Funk-
tionserhalt sinnvoll sein.

Im Laufe von Demenzerkrankungen
kann es zu herausforderndem Verhalten
kommen. Hierzu zdhlen unruhiges Ver-
halten (Agitiertheit), Antriebsreduzie-
rung (Apathie), aggressives Verhalten,
Sammeln und Verstecken von Gegen-
standen oder in manchen Fallen auch
veranderte Sexualitdt. Oftmals wird
hierbei die allgemeinmedizinische Pra-
xis durch pflegende Angehorige kontak-
tiert. Bei neu aufgetretenem auffalligen
Verhalten wird eine ausfiihrliche medi-
zinische Abklarung empfohlen. Nicht
selten konnen somatische Ursachen,

wie zum Beispiel ein Infekt, zu einer
Verschlechterung der Demenzsymp-
tome fiihren. Sollte keine somatische
und somit behebbare Ursache fiir das
herausfordernde Verhalten gefunden
werden, muss ein Facharzt, eine Fach-
arztin fiir Neurologie oder Psychiatrie
hinzugezogen werden. Zudem kann in
der Pflege eines betroffenen Menschen
gezielt auf das verdanderte Verhalten
eingegangen werden. Im Vordergrund
steht das Stillen der individuellen Be-
diirfnisse, um die Autonomie des:der
Erkrankten zu wahren. Somit spielt
die allgemeinmedizinische Betreuung
eine wesentliche Rolle, um eine op-
timale medizinische Versorgung von
Menschen mit Demenz sicherzustellen.

Text: Dr.” Annina Nairz, Stationsérztin

Neurologie
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Digitale Therapie mit ASTrid

~ Uberall und jederzeit!

Die im Projekt ,,Therapie 4.0 entwickelte digitale Therapiebegleitung ist mittlerweile
fixer Bestandteil des Therapieangebotes und in allen GGZ-Bereichen im Einsatz.

m Juli 2018 startete das Projekt

»Therapie 4.0 mit dem Ziel, das

therapeutische Angebot zu erwei-

tern, die Moglichkeiten des eigen-
standigen Trainings zu steigern und
die Selbstwirksamkeit zu fordern. Ein
wesentlicher Bestandteil der Maf3nah-
men war die Nutzung moderner Medien
sowie die Entwicklung des Trainings-
computers ,,ASTrid“. Dieses jederzeit
verfligbare und senior:innengerechte
digitale Bewegungsangebot stellt ge-
meinsam mit den Trainingsinhalten des
eigenen TV-Senders (ASTrid TV) und der
kostenlosen Homepage ,,fit-daheim.at

ein in der Geriatrie einzigartiges thera-
peutisches Zusatzangebot dar.

Mittlerweile ist die Nutzung digitaler
Bewegungsangebote nicht nur in der
Albert Schweitzer Klinik fixer Bestand-
teil des Stationsalltages, sondern auch
in unseren Pflegewohnheimen, im Be-
treuten Wohnen und dem Tageszentrum
Robert Stolz angekommen. ASTrid ist
damit auf 30 Touchbildschirmen, zahl-
reichen Therapie-Tablets und online
iiber die Homepage verfiighar.

Sowohl die positiven Riickmeldun-
gen unserer Patient:innen, Bewoh-
ner:innen und Tagesgaste, als auch

Gut begleitetes Training ist jederzeit auch selbststéndig méglich

das Feedback der Mitarbeiter:innen
lasst erkennen, dass digitale, an die
Zielgruppe angepasste Bewegungs-
angebote in allen Betreuungsformen
der Geriatrie eine wertvolle Ergdnzung
darstellen. Die Nutzungszahlen zeigen
ebenfalls eine hohe Akzeptanz dieser
neuen Angebote. Jahrlich verzeich-
nen wir mehr als 38.000 Zugriffe auf
Ubungen und Rubriken bei den sta-
tiondren ASTrid-Monitoren und fast
20.000 Zugriffe iiber die kostenlose
Homepage fit-daheim.at (Tendenz stei-
gend). Umgerechnet ergeben sich so
rund 2.000 Stunden ,,Aktivzeit” jahr-
lich, die innerhalb und auf3erhalb der
GGZ zu einem gesunden und aktiven
Leben beitragen.

Auch die Auszeichnung mit dem
Osterreichischen Verwaltungspreis,
die Anerkennung als gesundheits-
fordernde Ma3inahme (ONGKG), die
Finalistenauszeichnung beim Klinik
Award Berlin sowie die Prdsentation
des Systems bei unterschiedlichen
Fachgremien wie dem Netzwerk Ge-
riatrie (Physio-Austria) oder dem Ge-
riatriekongress in Salzburg der 0GGG
zeigen, dass wir mit dieser Innovation
auf dem richtigen Weg sind.

Text: Markus Lettner, Leitung MTD
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Neue Wege in der therapeutischen
Betreuung gehen

Innovative und spannende Trainingsangebote erweitern die umfangreiche therapeutische
Betreuung. Vieles neu ist auch auf der Sonderklassestation.

eit Jahren wird das Portfolio an
Trainingsangeboten auf den
Akutgeriatrie- und Remobi-
lisationsstationen der Albert
Schweitzer Klinik kontinuierlich um
sinnvolle und patient:innenorientierte
Komponenten erweitert. Ziel ist es,
dass neben der engmaschigen direkten
therapeutischen Begleitung auch au-
BBerhalb der Therapiezeiten stets thera-
peutische Angebote zur eigenstandigen
Nutzung zur Verfiigung stehen.

Erfolgreiche Beispiele dieser

Trainingsangebote:
Spezielle Ergometerrader, die
dank einfacher Bedienung und
Einschulung jederzeit verwendet
werden kénnen
Unsere ASTrid-Trainingsstationen,
mit denen die erlernten Ubungen
unter digitaler Anleitung gut
begleitet durchfiihrbar sind
Die Therapie-Box, in der
Ubungsanleitungen und
Trainingsmaterial frei verfiigbar
sind
Trainingsbereiche in sicherer
Umgebung auf allen Stationen
Individuelle Ubungsanleitungen
in Papierform oder Trainingsani-
mation dank dem hauseigenen
Therapie-Kanal am TV
Unterschiedlich lange
Therapiewege am gesamten Areal
der Albert Schweitzer Klinik

Neu ist unter anderem der Einsatz von
Monitoren, die beim Ergometer-Trai-
ning eine ,,Reise um die Welt* ermogli-
chen. So sind es nur noch wenige Meter
vom Bett bis zum Strand ... oder nach
Amerika, Australien oder Holland. Die
schonen Bilder animieren zusdtzlich
und machen das tagliche Training zu
einem Abenteuer. Der ebenfalls neuim
Einsatz befindliche Dividat-Senso stellt
dank intelligenter Druckmessplatten
samt Monitor eine spielerische und
kurzweilige Form des Gleichgewichts-
und Koordinationstrainings dar, das
ebenfalls selbststdndig und unabhan-
gig von den Therapiezeiten verwendet
werden kann.

Alle eingesetzten Trainingsangebote
und Therapiegeridte sind an die Be-
diirfnisse, Ziele und Interessen unserer
Patient:innen angepasst und werden
individuell und nach vorheriger Ein-
schulung von unseren Therapeut:innen
empfohlen. Mit der Vielfalt unserer
Angebote stellen wir sicher, dass alle
unsere Patient:innen in einem Hochst-
maf3 vom Aufenthalt bei uns profitieren.

Text: Markus Lettner, Leitung MTD

Fit werden und dabei die Welt sehen
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Praktikum in der Ergotherapie

Wenn das Licht aurgeht
und Wissen vernetzt wira

Student:innen der Ergotherapie berichten iiber ihren Praxisalltag.

on unserem Geriatrie-Prak-
tikum erwarteten wir uns,
dass wir die Méglichkeit be-
kommen, das theoretische
Wissen in den Therapiealltag umsetzen
und somit unsere ergotherapeutischen
Fahigkeiten erweitern zu kénnen.“

Diesen Wunsch teilen viele Student:in-
nen, die mit einer Portion Wissensdurst
durchstarten. Neben der Befunder-
hebung, ergotherapeutischen Inter-
vention sowie der Evaluation lernen
die Student:innen auch ihre Starken
bewusst einzusetzen und haben die
Moglichkeit, die eigenen Fahigkeiten

und fachlichen Kompetenzen zu erwei-
tern. Auf die Vernetzung kommt es an!
Bereits Bekanntes mit neuem Wissen
zu ergdanzen, aber auch fachiibergrei-
fendes Denken zu ermoglichen stellt
gerade in der Geriatrie mit multimor-
biden Menschen zur Bewdltigung des
Alltags eine grof3e Herausforderung dar.
Wie dieser Alltag konkret aussieht, gilt
es herauszufinden.

»Wir hatten die Moglichkeit diverse
Bereiche der Geriatrie kennenzulernen.
Die Kommunikation im Team war stets
respektvoll. Wir profitierten von den
Erfahrungen/Kompetenzen der Ergo-

therapeut:innen und konnten selbst
Vorschlage aus dem Studium einflieflen
lassen. Aufgrund der freien Arbeitsge-
staltung wurde uns die Chance gebo-
ten, neue Methoden kennenzulernen.
Riickblickend konnen wir sagen, dass
wir individuell durch das Praktikum
begleitet wurden. Durch diese Kompe-
tenzerweiterungen konnten wir unsere
Berufsidentitat als kiinftige Ergothera-
peut:innen weiterentwickeln.*

Text: Melanie Semlitsch, BSc,
Ergotherapeutin, mit Mattea Leber
und Sarah Wernsperger, Student:in-
nen der Ergotherapie
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Virtuelle Realitat

tur die Memory Klinik

Auf der Memory Klinik kénnen die Patient:innen
mit VR-Brillen auf virtuelle Reisen gehen.

om Krankenzimmer auf den

Gipfel eines Berges, hinein

in einen wunderschonen

Herbstwald, um den Blat-
tern beim Fallen zuzusehen, oder ans
Ufer eines idyllischen Sees.

Einige der vielseitigen dreidimensio-
nalen Szenarien aus der Natur wirken
aktivierend und regen zum Erkunden : :
und Erzahlen an. Andere wirken ent- & A4Sl ‘-_ ¥ | i %

u.lll}“"'ri i y
spannend oder laden zum Schwelgen ' :} ﬁiﬂ“}imﬂﬁ‘ . ” )
[} A5 i
in Erinnerungen ein. | J %&fﬂ[.’{f ;
g LAY

Im Fokus der Therapie von Menschen
mit Demenz liegt der Erhalt und die For-

derung von Ressourcen. Inshesondere
sprachliche Fahigkeiten sind essentiell
flir die Selbstbestimmtheit und die
Teilhabe am Umfeld.

Die Natur spricht die Starken an (das
emotionale Geddchtnis), nicht die
Defizite (Kognition). Sie 6ffnet ldngst
verschiittete Tore zu persénlichen Er-
innerungen und bietet Gesprachsstoff

als Basis fiir Interaktion.

,Am liebsten wiirde ich meine Fiif3e

jetzt in den See halten®, sagt eine an
Demenz erkrankte Dame, die sich sonst

© Gabriela Wurzinger

durch ihre Erkrankung oft schwer mit-

teilen kann. Es tut gut, das Wasser zu beobachten und die Seele baumeln zu lassen.

So freuen wir uns sehr, nun auch fort-

schrittlich mittels virtueller Realitdt = Text: Karin Goigner und Gabriela
gemeinsam mit unseren Patient:innen ~ Wurzinger, Ergotherapie und
wortwortlich ,neue Wege“ zu gehen. Physiotherapie



Aufgaben und Herausforderungen gemeinsam meistern

(Gemeinsame Teamtage

der Therapie

Wie schon in den vergangenen Jahren sorgten auch 2022
die gemeinsamen Teamtage fiir eine Starkung des ,,Wir-Gefiihls*.

ie gemeinsamen Teamtage
der Therapie haben bereits
Tradition. Dabei werden
die Mitarbeiter:innen der
unterschiedlichen Bereiche in bunt
gemischte Gruppen aufgeteilt. Die
Teilnehmer:innen aus Didtologie, Er-
gotherapie, Labor, Logopddie, Phy-

siotherapie, Psychologie und Sozialer
Dienst werden zufdllig in die Gruppen
eingeteilt und haben auf diese Weise
Zeit fiir regen Austausch auf3erhalb der
gewohnten Teamkonstellation.

Gelegenbheit fiir diesen Austausch gab
es diesmal bei einer mehrstiindigen
»Escape Wanderung® in der Wildnis
rund um Hirnsdorf im Bezirk Weiz.
Dabei gab es knifflige Rétsel zu 16sen,
Aufgaben mussten in gemeinsamer
Gruppenarbeit bewdltigt werden und
zum Schluss galt es den gréfiten Schatz
tiberhaupt zu finden. Abschlief3end

durfte ein gemeinsamer Ausklang bei
kostlichem Essen und dem Blick tiber
den Bade- und Freizeitpark Sinabelkir-
chen natfirlich nicht fehlen.

Gegenseitiges Verstandnis, das Wissen
um das Fachgebiet anderer Professio-
nen und ein wertschatzendes Mitei-
nander bilden das Fundament fiir eine
gute Zusammenarbeit bei der Betreuung
unserer Patient:innen. Daher werden
wir auch 2023 einen gemeinsamen
Teamtag planen.

Text: Markus Lettner, Leitung MTD
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Geballte Geriatrie-Kompetenz
in der Therapie

Neben einer hohen fachlichen Kompetenz stellen auch Netzwerkarbeit

und Informationsaustausch Grundpfeiler fiir eine dauerhaft qualitdtsvolle
Patient:innenbetreuung dar. Viele GGZ-Mitarbeiter:innen arbeiten daher in den
Berufsverbdanden engagiert an der Osterreichweiten Vernetzung.

n allen therapeutischen Diszip-
linen ist die Geriatrie eine wach-
sende, umfangreiche und enorm
wichtige Fachrichtung, welche
durch den demografischen Wandel
auch in den kommenden Jahren wei-
ter an Bedeutung gewinnen wird. Da-
her wird dieser Bereich auch bei den
Osterreichischen Berufsverbdnden
der medizinisch-technischen Dienste
als ganz wesentlich betrachtet. Fiir
Wissensaustausch, Forschung, Ent-
wicklung, Kompetenzerweiterung

www.architektursalon.at  officeffarchitektursalon.at Kemstockgasse 24

und politische Einflussnahme gibt es
bei den einzelnen Disziplinen fachli-
che Netzwerke oder Arbeitskreise mit
Schwerpunkt Geriatrie.

Zahlreiche therapeutische Mitarbei-
ter:innen der Geriatrischen Gesund-
heitszentren sind in diesen Netzwerken
bzw. Arbeitskreisen ehrenamtlich aktiv
und nutzen die Chance zur Vernetzung.
Beim ,,Fachlichen Netzwerk Geriatrie“
von Physio Austria und dem ,,Arbeits-
kreis Geriatrie® des osterreichischen
Verbandes der Didtologen besteht sogar

eine ganz besondere Beziehung zu den
GGZ. In beiden Fallen wurden ndmlich
Mitarbeitende der GGZ mit der Leitung
des Netzwerkes bzw. Arbeitskreises
vom Berufsverband beauftragt. In der
Didtologie zeigt sich Christina Reiner
verantwortlich fiir die dsterreichweite
Vernetzung, bei der Physiotherapie ist
Markus Lettner der Ansprechpartner fiir
den Bereich Geriatrie bei PhysioAustria.

Text: Markus Lettner, Leitung MTD

8020 Graz _ 0043/6502076707
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Uber Einsamkeit im Alter

... und was man dagegen tun kann!

insamkeit wird definiert

als eine wahrgenommene

Diskrepanz zwischen den

gewiinschten und den tat-
sachlichen sozialen Beziehungen. Ein
unfreiwilliger Zustand, in dem sich ein
Mensch von anderen ausgeschlossen
oder isoliert fiihlt und der insbeson-
dere unter Menschen im hohen Alter
(ab ca. 8o Jahren) verbreitet ist. Die
Ursachen sind vielfaltig. Besonders
durch Verdnderungen wie Erkran-
kungen und Todesfille im sozialen
Umfeld und vor allem durch begrenzte
Mobilitat wird Einsamkeit ausgelost
oder verstarkt.

PSYCHOSOZIALE UND
GESUNDHEITLICHE FOLGEN
DER EINSAMKEIT

Ein intaktes Sozialleben stellt eine
zentrale Sdule der korperlichen und
seelischen Gesundheit dar. Im Umkehr-
schluss zeigt die Forschung, dass aus
Einsamkeit erhebliche gesundheitliche
Folgen entstehen kénnen. Einsamkeit
kann zu seelischem Stress, Angstge-
fiihlen, Hilflosigkeit und Depressio-
nen fithren. Und auch die korperlichen
Folgen kénnen schwerwiegend sein:
Das Fehlen von sozialen Beziehungen
iiber einen langeren Zeitraum wird
inzwischen als ahnlich gefdhrlich ein-

gestuft wie ibermafiiger Alkoholkon-
sum, Nikotin, schlechte Erndhrung
oder standiger Bewegungsmangel. Mit
zunehmender EinsamKkeit steigt auf3er-
dem das Risiko fiir Schlafstérungen,
Demenz, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und einen frithzeitigen Tod.

COVID-19-PANDEMIE

Gerade auch fiir dltere Menschen, die
zur Risikogruppe fiir Covid-19 zdhlen,
hat sich in den letzten Jahren aufgrund
der Pandemie einiges verandert. Ver-
abredungen im Café, Senior:innentreff
oder das Kartenspiel in geselliger Runde
finden seit der Covid-19-Pandemie nicht



oder jedenfalls deutlich weniger statt
und sozialer Kontakte mussten haufig
durch Telefonate gepflegt werden. Seit
dem Beginn der Covid-19-Pandemie
sind mittlerweile fast drei Jahre ver-
gangen und die Mafinahmen haben
sich deutlich gelockert. Vor allem dltere
Menschen verhalten sich beziiglich
sozialen Kontakten teilweise aber wei-
terhin zuriickhaltend oder fiihlen sich
nicht in der Lage, alte Freundschaften
wiederherzustellen oder neue Kontakte
zu kniipfen. Es scheint daher besonders
wichtig, dass sich dltere Generationen
nicht alleine gelassen fiihlen und dass
wir sie dabei unterstiitzen, bestehende
oder auch neue Kontakte zu ermdgli-
chen (z.B. durch die Anbindung an
Besuchsdienste, Tageszentren, Seni-
or:innenvereine etc.).

TIPPS, UM DER EINSAMKEIT

ENTGEGENZUWIRKEN

Jelanger sich Menschen einsam fiihlen,

umso schwieriger fillt es ihnen, sich

aus eigener Kraft aus diesem Zustand
zu befreien. Es gibt jedoch Tipps, um
der Einsamkeit entgegenzuwirken:

1. Strukturim Alltag gegen Einsamkeit
im Alter! Betroffenen wird geraten,
sich eine Alltagsstruktur zu schaf-
fen, in der zunédchst Zeit fiir die
wichtigsten Dinge im Leben einge-
plant wird (ausreichend Schlaf, Kor-
perpflege, regelméfiige Mahlzeiten
und Trinkeinheiten, frische Luft).
Die restliche Zeit soll mit sozialen
Aktivitaten gefiillt werden, die gut
tun und Freude machen.

2. Lebensfreude wiederentdecken!
Momente zu finden, in denen man
das Leben auch allein genief3en
kann, ist der schnellste Weg aus
der Einsamkeit: Sich selbst eine
Freude zu bereiten; Dinge zu tun,
die Spaf3 machen; den ersten Kaffee
oder Tee am Morgen bewusst zu
trinken; Spaziergange in der Natur
zuunternehmen etc. Das Gefiihl der

5.

Einsamkeit wird weniger, wenn wir
gut fiir uns selbst sorgen.

Soziale Kontakte kniipfen und
pflegen! Es tut gut, mit Menschen,
die einem am Herzen liegen (z.B.
Familie, Freunde, Nachbar:innen
...), Zeit zu verbringen oder zu tele-
fonieren. Aber auch aktivauf noch
fremde Menschen im ndheren Um-
feld zuzugehen und Méglichkeiten
zum Aus-tausch in der Umgebung
(Vereine, Senior:innentreff, Tages-
zentren, Kirche, ehrenamtliche T&-
tigkeiten usw.) zu nutzen, kann der
Einsamkeit entgegenwirken.
Technik als Chance: Man ist nie zu
alt! Das Internet birgt zahlreiche
Vorteile, die den Alltag erleichtern
konnen: Neben Online-Einkaufen
und Apps zur Erh6hung der eige-
nen Sicherheit, erleichtert es auch
das Pflegen von Kontakten. Z.B.
iiber Chatfunktionen, Video-Calls,
Sprachnachrichten, aber auch On-
line-Cafés (wie z. B. . von Altern mit
Zukunft).

Ein Hobby (wieder-)aufnehmen!
Welches Hobby hat frither schon
Freude bereitet und ist es méglich
heute daran anzukniipfen? Wenn
das nicht méglich ist, konnte man
die Gelegenheit nutzen, iiber eine
neue Aktivitdt mit Anderen in Kon-
takt zu kommen. Zum Beispiel in
einem Literaturkreis, in einer Turn-
gruppe oder bei einem Malkurs?
In Bewegung bleiben! Mit regel-
mafliger Bewegung halten wir uns
korperlich und geistig fit. Kleine
Schritte, wie beispielsweise ein
kurzer Spaziergang, reichen vollig
aus, um zu beginnen. Aber auch
Senior:innenvereine, Sportverei-
ne oder Volkshochschulen bieten
haufig spezielle Fitnesskurse fiir
Senior:innen an.

Ein Haustier anschaffen! Dass Haus-
tiere einen positiven Einfluss auf
das Wohlbefinden von Menschen

| GERIATRIE heute | 53

£
S
=
&
3 ©

ausiiben, ist langst kein Geheimnis
mehr. Ein Haustier leistet Gesell-
schaft und spendet Trost in einsa-
men Stunden. Wer sich kein eigenes
Haustier anschaffen mochte, kann
alternativ auch eine Patenschaft fiir
ein Tier im Tierheim {ibernehmen.

8. Besuchsdienste nutzen! Karitative
Verbande, das Rote Kreuz usw. bie-
ten Besuchsdienste von ehrenamtli-
chen Helfer:innen fiir Senior:innen
an. Diese fiihren Gesprache mit den
Betroffenen oder begleiten sie bei
Aktivitdten zu Hause.

9. Die Wohnsituation verdndern! Auch
eine Verdnderung der Wohnsitua-
tion kann eine wirksame Metho-
de sein, um der Vereinsamung im
Alter entgegenzuwirken. Welche
Wohnform die jeweils am besten
passende ist, hangt von verschiede-
nen Faktoren ab, wie beispielsweise
geistige und korperliche Fitness
und das Maf3 an notwendiger bzw.
gewiinschter Selbststandigkeit.

Text: Anna Hirschmugl, MSc,
Klinische Psychologin

Literaturquellen:

Altern mit Zukunft. alternmitzukunft.or.at

Gatterer, G. & Plangger, B. (2022).
COVID-Psychologische Herausforderungen beim alten
Menschen.

Psychologie in Osterreich, 42:414-419.

Spitzer, M. (2019). Einsamkeit.
Die unerkannte Krankheit. Droemer.



Schulungsvideos zur gesunden
Ernéhrung von dlteren Menschen
mit Pllegebedart

Das Projekt INES* hat zum Ziel, kurze, wissenschaftlich fundierte und praxisnahe
Schulungsvideos zur gesunden Ernahrung im hauslichen Pflegesetting zu erstellen.
Im Vorfeld wurden Barrieren fiir eine ausgewogene Erndhrung sowie der
Unterstiitzungs- und Informationsbedarf erhoben.

iele dltere Personen haben
Beschwerden, die sich auf
die Nahrungsaufnahme
auswirken. Dies fiihrt dazu,
dass mehr als 8 Prozent der zu Hause
gepflegten dlteren Menschen mangel-
ernahrt sind und weitere 35 Prozent ein
Risiko fiir Mangelerndhrung aufweisen.
Daher wurde vom Institut fiir Pflege-
wissenschaft der MedUni Graz (Doris

Eglseer) und den GGZ (Marianne Reit-
bauer) das Projekt INES initiiert. Die
Projektdauer ist fiir zwei Jahre anbe-
raumt und wird zusatzlich von Foér-
dergebern wie FGO und Stadt Graz
unterstiitzt. Der Kern des Projekts ist
eine Schulungsvideo-Reihe, die Aspekte
der gesunden Erndhrung im hduslichen
Pflegesetting vermittelt. Die Zielgrup-
pen sind pflegebediirftige dltere Men-

schen sowie pflegende Angehorige und
24-h-Betreuer:innen.

Um die Videoinhalte auf die Bediirf-
nisse der Zielgruppen anzupassen,
wurden 24 Interviews durchgefiihrt.
Darin wurden unter anderem Barrieren
fiir eine ausgewogene Erndhrung im
Alter sowie der Unterstiitzungs- und
Informationsbedarf der Zielgruppen
erhoben. Die Ergebnisse zeigten eine



Vielfalt an Griinden, die eine ausgewo-
gene Erndhrung im Alter erschweren.
Fehlender Appetit und fehlendes Durst-
gefiihl, ein schlechter Zahnstatus, un-
passende Mahlzeiten und Essenszeiten,
eine bestehende Sprachbarriere mit der
24-h-Betreuung oder auch die fehlende
Moglichkeit, sich beim Kochen zu be-
teiligen, sind einige davon.

Als fordernde Faktoren fiir eine gesunde
Erndhrung wurden gute Kochkiinste
der Betreuungsperson, gemeinsames
Essen, appetitlich angerichtetes Es-
sen, gute Kommunikation mit der Be-
treuungsperson, Wissen iiber gesunde
Erndhrung oder ein eigener Gemiise-
garten genannt.

Die interviewten Personen duflerten
aufBerdem einen umfassenden Informa-
tionsbedarf. Sie wiinschen sich unter

anderem Informationen zu Erndhrung
bei Kau- und Schluckbeschwerden,
konsistenzadaptierten Speisen, Er-
ndahrung bei Wunden, Diabetes, Ver-
dauungsproblemen oder Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten. Auch zur
Kontrolle des Erndhrungszustandes
oder zur Steigerung der Fliissigkeits-
zufuhr wiirden sich dltere Personen
und deren informelle Betreuer:innen
mehr Informationen wiinschen.

Ein weiteres interessantes Ergebnis der
Interviews war, dass die meisten inter-
viewten Personen das Gefiihl haben,
sich gesund zu erndhren. Es wurde
ein Bewusstsein dafiir gedufiert, dass
sich Essen und Trinken auf die Ge-
sundheit auswirkt. Eine Erndhrung mit
viel Salat und Gemiise und wenig Fett
wurde von den meisten als gesunde Er-

| GERIATRIE heute | 55

ndahrung gesehen. Derzeit arbeitet das
Projektteam mit viel Engagement an der
Videoerstellung. Die Dreharbeiten fin-
den zum Grof3teil im Albert Schweitzer
Trainingszentrum statt. Dabei ist nun
die Herausforderung, die Ergebnisse der
Interviews so ansprechend umzusetzen,
dass Angehorige, 24-h-Betreuer:innen
und Pflegeempfanger:innen auf ihre
Fragen und Unsicherheiten fundierte
und verstdndliche Antworten erhalten.

* INES = Innovative Erndhrungs-
Schulungen im hauslichen Setting

Text: Dr." Doris Eglseer, MSc BSc,
Universitatsassistentin, Didtologin;
Marianne Reitbauer, Itd. Didtologin
der GGZ
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Das Gute liegt so nah

Im Gesundheitswesen zu arbeiten bedeutet stetige fachliche Weiterbildung. Damit
Menschen in den GGZ auch kiinftig ,,in den besten Hinden“ sind, fiillen wir unsere Képfe
bei interaktiven Expert:innenvortrdgen — und das unter anderem direkt im Haus.

ortbildung ist ein integraler
Bestandteil in der Medizin,
Therapie und Pflege. Stets
werden neue Ansdtze entwi-
ckelt, getestet und praktisch umgesetzt.
Sie kennenzulernen und anzuwenden

B uns sind M'enscher;,r'en ;?n (isndtan

gehort zum Berufsprofil. Es gibt zusétz-
liche Angebote in der Albert Schweitzer
Klinik, sodass viele Mitarbeiter:innen
von der Expertise der Vortragenden
profitieren kénnen. Dadurch wird ein
professioneller Dialog initiiert und
interdisziplindre Vernetzung und
Kollaboration gestarkt. Multimedial
ausgestattete Vortragsrdume und der
Auflenbereich bieten hierfiir einen opti-
malen Rahmen. Beispielsweise durften
wir Dr.” Beate Krenek (Expertin fiir
Atemtherapie) und Kirsten G6tz-Neu-
mann (Vorreiterin der Ganganalyse)
bei uns begriifien. Sie bereicherten uns
sowohl mit ihrem umfangreichen Wis-

sen als auch enormen Enthusiasmus fiir
ihre Spezialgebiete. Vortragende brin-
gen mit ihren aktuellen Inhalten nicht
nur frischen Wind in den klinischen
Alltag, sondern bestadtigen oftmals die
Evidenz der bereits angewandten Maf3-
nahmen. Auch interne Expert:innen
tragen zur Wissenserweiterung bei.
Sie ermoglichen es, Einblicke in neue
Themenbereiche zu gewinnen, um eine
noch bessere Betreuung der uns anver-
trauten Patient:innen zu gewadhrleisten.

Text: Tanita Lagler, BA BSc,
Physiotherapie

© GGZ




Fachthemenvortrag fir Studierende

Wie aus Studierenden
Kolleg:innen werden

THERAPIE | GERIATRIE heute | 57

Zwei bis sechs Wochen kénnen Studierende der Physiotherapie nutzen, um in den GGZ
Theorie zu festigen und praktische Erfahrungen zu sammeln. Fiir manche werden diese
Eindriicke in Zukunft zum personlichen Arbeitsalltag.

er Weg zum Praktikum in

der Albert Schweitzer Klinik

beginnt mit etwas Gliick. Es

gibt mehrere Interessent:in-
nen fiir begrenzte Platze und daher wird
in der FH gelost. Wenn diese Hiirde
genommen wurde, wird man im Team
willkommen geheiflen und lernt seine
oder seinen Betreuer:in kennen. In
den ersten Tagen taucht man in seine
Station ein, gewinnt Einblicke in die
multiprofessionelle Zusammenarbeit
und das therapeutische Handeln. Als
Betreuer:in ist man bestrebt, die Selbst-

standigkeit der Schiitzlinge bestmoglich
zu fordern. Man ermdéglicht ihnen einen
zielorientierten Therapieplan zu erstel-
len, gemeinsam zu reflektieren und in
die Tat umzusetzen. Die Teilnahme an
interdisziplindren Besprechungen und
das,,Reinschnuppern®in alle Bereiche
runden das Praktikum ab. Dariiber
hinaus bieten wir Kurzvortrdage an,
bei denen auf spezielle Fachthemen
eingegangen wird, welche die Thera-
peut:innen der GGZ in spannender und
interaktiver Form vermitteln. Abwechs-
lungsreichtum und die personliche

Zusammenarbeit entfachen brennende
Begeisterung fiir die Therapie in der
Geriatrie. Das Team der Physiothera-
pie freut sich, wenn nach positivem
Ausgang des Bewerbungsprozesses
ein bekanntes Gesicht von der Mitar-
beiter:innentafel lachelt.

Text: Rebekka Kogler, BSc,
Physiotherapie;

Tanita Lagler, BA BSc,
Physiotherapie
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Das Freizeitkomitee — als die Mitarbeiter:innen
die Arbeit verliefien

Seit 2021 existiert unter den therapeutischen Gruppen der GGZ ein Freizeitkomitee
zur Organisation von gemeinsamen Freizeitaktivitdten als zusdtzliche teambildende

Mafinahme.

s begann mit der Idee, gemeinsa-
me Aktivitaten nach Dienstschluss
zu organisieren, um die Moéglichkeit

eines ganzjahrigen Team-Buildings

zu schaffen. Im Therapieteam fanden
sich dafiir insgesamt sechs Personen
aus drei Berufsgruppen (Logopédie,
Physiotherapie und Ergotherapie). So
entstand das Freizeitkomitee.

In regelmafiigen Treffen wurden Ideen
gesammelt, Arbeitsschritte verteilt und
die Mitarbeiter:innen des Therapiebe-
reichs per Mail iiber die Moglichkeit
zur Teilnahme informiert. Seither wur-
den schon viele gemeinsame Ausflii-
ge unternommen. Vom abendlichen
Pub-Quiz, iiber einen gemeinsamen
Spielenachmittag im Park bis zum wa-
gemutigen Hochseilklettern war alles
dabei. Bei unserer Planung kamen

natiirlich auch herausfordernde Situ-
ationen auf uns zu. Spontanabsagen
aufgrund von verschiedensten Griin-
den, wie zum Beispiel dem Sturm des
Jahres im August, falsch angegebenen
Offnungszeiten oder schlicht und ein-
fach auch aufgrund von zu wenigen
Anmeldungen gehorten leider dazu.
Dennoch konnten die meisten Aktivita-
ten stattfinden und wir werden auch in
Zukunft voller Freude Ausfliige planen,
um eine schone gemeinsame Zeit nach
Dienstschluss zu schaffen.

Text: Matthias Ranegger, BSc,
Leitung Ergotherapie

Multiprofessionelle Informationsmappe

Aus der Therapiemappe wurde eine multiprofessionelle
Informationsmappe mit personlichen und individuellen
Gesundheitstipps aller Berufsgruppen.

eder Mensch hat individuelle Bediirf-
Inisse, Ziele und Potentiale. Daher
braucht es auch individuelle und maf3-
geschneiderte Informationen, Tipps
und Ratschldge von Therapie, Pflege
und Medizin fiir unsere Patient:innen.
Aus der bewdhrten und beliebten The-
rapiemappe wurde daher in Zusammen-
arbeit der einzelnen Berufsgruppen
eine Informationsmappe, die mit allen

wichtigen Gesundheitstipps befiillt

werden und so wahrend und nach dem
Aufenthalt gezielte Information und
Trainingsanleitung bietet. Zuséatzlich
wurden zahlreiche multiprofessionelle
Informationsblatter erarbeitet, welche
beispielsweise Themen wie Inkonti-
nenz, Sturzgefahr oder Mangelernah-
rung in verstandlicher Weise erklaren
und praxisnahe Tipps dazu geben.

Text: Markus Lettner, Leitung MTD

AKTIV SEIN.
SICH WOHL FUHLEN.
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DAUERPARKEN
IN GRAZ

daverparken.at

Gesucht? Gefunden

Die Parkplatzsuche ist immer wieder eine
Herausforderung — vor allem, wenn es darum
geht, einen Dauerstellplatz zu finden. Doch
genau das mochten wir Thnen erleichtern. So
finden Sie auf der Website dauerparken.at
iibersichtlich zusammengefasst eine Grof3zahl
an freien Parkplatzen in Graz.

Sie konnen dabei nach Bezirk filtern und finden direkt
alle wichtigen Informationen: Kosten, Lage und Kon-
taktdaten der Anbieter. So geht es schnell und einfach
zu IThrem Dauerparkplatz.

Sie haben Parkpliitze anzubieten?

Wenn Sie einen oder mehrere freie Parkplatze zu
vermieten haben, konnen Sie sich vollig kostenfrei
registrieren und diese zur Verfiigung stellen. Sie wer-
den so einerseits leichter gefunden und andererseits
konnen Sie mit wenig Aufwand Thre Parkpladtze schnell
inserieren und direkt online verwalten.

Cod
ode E HEF

scannen
und . .
direkt g G|IRIIN Z
anmelden. E > GPS
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Prlege in veranderten Zeiten

Die Pflege braucht Innovationen, um die Herausforderungen der VUCA-Welt zu meistern.

ie Pensionierungswelle der

Babyboomer-Jahrgange, die

hohe Lebenserwartung und

vor allem der zunehmende
Anteil der hochaltrigen Bevilkerung er-
hoht den Pflegebedarf der Bevolkerung
in den kommenden Jahrzehnten. Dieser
Effekt verstarkt sich durch den Wegfall
der Grofdfamilien und die Singulari-
sierung der Haushalte. In den letzten
Jahren standen in der Steiermark zu
wenige Pflegediplom-Ausbildungsplét-
ze vielen pflegeausbildungssuchenden
Personen gegeniiber. Diese Chance
der Akquirierung wurde leider nicht
genutzt, da es an Flexibilitat bei den
Entscheidungsstellen mangelte und die
Ausbildungsstétten fehlten. Die Akade-
misierung der Pflege, bedingt durch die
erst spdter einsetzende Ausbildungs-
zeit, fithrt zur Unzeit zu zeitlichen Ver-
zogerungseffekten, bis die diplomierten
Absolvent:innen am Arbeitsmarkt zur
Verfiigung stehen. Auch wenn aus der

(Y

Not heraus in manchen Bundesldandern
die urspriinglichen Landes-Pflegeschu-
len fiir diplomiertes Personal wieder
getffnet wurden, kann der Bedarf nicht
mehr gedeckt werden. Diese Liicke an
Pflegekréften ldsst sich aktuell nicht
mehr schlief3en, bald fehlen mehr als
1.000 Pfleger:innen in Osterreich. Zu-
dem kommen nun die geburtenarmen
Jahrgidnge auf den Arbeitsmarkt, der
Run um die Arbeitskrafte ist weit {iber
die Branche hinaus ausgebrochen. Os-
terreich (wie auch Deutschland) hat
im Gegensatz zu einigen nordischen
Staaten, wie Ddnemark, konzeptionell
und prozessual zu langsam reagiert,
um das System rechtzeitig umzubau-
en, um diesen schon seit geraumer
Zeit absehbaren statistischen Trend
— groBerer Arbeitskréftebedarf trifft
auf weniger Angebot — entgegenzu-
wirken. Eine Mangelbewirtschaftung
wird die kommenden Jahre beschrei-
ben. Daraus resultiert eine grundle-

gende Notwendigkeit, nicht nur die
Pflegeausbildung, sondern auch die
Pflegeversorgung neu zu denken. Da
in jeder Krise auch eine Chance liegt,
besteht eine Chance zur Neugestaltung
der Pflegelandschaft, die man nutzen
kann, wenn man dies vernunftbegabt
systemisch konzeptioniert und konse-
quent umsetzt. Zundchst jedoch bricht
eine Mangelbewirtschaftung der Pfle-
ge- und Gesundheitsbranche aus. Da
die Bundesldander unterschiedlich ge-
handelt haben, werden sie nun zwar
alle, aber nicht im gleichen Ausmaf3
betroffen sein.

Die Zukunft liegt aus Sicht des Autors
darin, sich insbesondere am schwe-
dischen Vorbild zu orientieren. Es
spricht eine deutliche Sprache, wenn
die schwedische Bevolkerung rund 15
gesunde Lebensjahre mehr zur Verfii-
gung hat als die Osterreicher:innen und
dies wohlgemerkt bei etwa gleich hohen
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VOLATILITAT UNGEWISSHEIT KOMPLEXITAT* AMBIGUITAT
PERSPEKTIVEN-
AGILITAT N\.UT SYSTEMDEN.KEN VIELFALT
R zu zweifeln und Zusammenhénge .
ofter und schneller . mehr in Teams und
entschlossen zu sein erkennen und handeln Netzwerken
VISION VERSTANDNIS KLARHEIT AGILITAT
Zusammenhénge Einfachheit, hierarchische Fishrungs-
als Kompass und zur o .
Orientierung verstehen und Komplexitéts- methoden hinterfragen
verstehbar machen reduktion
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neue Organisations-

strategische

Konferenzen

management,
Teambesuche,

erreichbar sein

Graz verstandlich,
Controlling Go-out
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der 4. Stufe

© Gerd Hartinger in Anlehnung an Waltraud Glaser (2018), https://www.vuca-welt.de/; Martin Rabeder & Frank Weidenfelder (2019), KEBA AG Headquarters

*Complexity

prozentuellen Gesundheitsausgaben,
verglichen am Brutto-Inlands-Produkt.
Schweden richtet das Gesundheits- und
Pflegesystem seit der Jahrtausendwen-
de so aus, dass ein moglichst langes
selbststandiges Leben zu Hause mog-
lich ist. Diese Gesundheitsziele beste-
hen in Osterreich auch, jedoch fehlt es
an der Realisierungsernsthaftigkeit. Ein
segmentiertes Versorgungssystem stof3t
an seine Reformgrenzen. Nicht Betten
oder Leistungszahlen sollten im Fokus
stehen, sondern gesunde Lebensjahre
und das Potenzial zu nutzen, die Pa-
tient:innen in die Neugestaltung des
Versorgungsgeschehens einzubinden
(Esther-Prinzip). Folglich wird auch
der Pflegeberuf sinnerfiillter und at-
traktiver. Die Gesundheitsférderung
und -erhaltung wird bedeutsamer.
Die Sinnstiftung der Ausbildung wird
wieder erkennbar, Betten vermehrt
zuriickgebaut und vor allem zu Hause

mobilisiert und gepflegt. Dieser Um-
bau fiihrte in den Niederlanden zum
ambulanten Pflegeerfolgsmodell Bu-
urtzorg. Da dadurch auch Nacht- und
Wochenenddienste im stationdren Be-
reich wegfallen, wird der Pflegeberuf
wieder familienfreundlicher.

Die GGZ versuchen ihren Teil zu die-
ser Entwicklung beizutragen, indem
sie einen multidimensionalen Ansatz
wahlen. So werden beispielsweise va-
riable Dienstzeitmodelle zur Verfiigung
gestellt, rund 8oo Student- und Prak-
tikant:innen werden jahrlich betreut,
das zugehorige Mentoring wurde aus-
gebaut. Im ASIGG und mit Partneror-
ganisationen findet berufsbegleitende
Forschung und Fortbildung statt. Der
Caritas wurden Raumlichkeiten zur
Pflegeausbildung in unserem revitali-
sierten Haus Tattenbach zur Verfiigung
gestellt. Zahlreiche Projekte forcieren

auch die digitale Unterstiitzung der
Tatigkeiten (wie Digital Care), um die
Administration im Pflegealltag zu ver-
einfachen (ILVI). Im Haus Esther kon-
zentrieren sich die Kreisldufe auf die
altere Klientel, die das gesunde Altern
unterstiitzen. Tageszentren werden be-
trieben, obwohl diese nicht ausreichend
finanziert werden. Das Programm mobi-
le geriatrische Remobilisation (ReMob)
als Teil von Hospital&Home wird mit
dem Gesundheitsfonds Steiermark 2023
und Partner:innen realisiert. Weitere
Initiativen sind gefragt, unsere Mitar-
beiter:innen kénnen diese selbststandig
und mit Unterstiitzung initiieren und
realisieren, das ist ein Weg der Zukun(ft.

Text: Hon. Prof. (FH) Dipl.-HTL-Ing.
Mag. Dr. Gerd Hartinger, MPH MBA,
GGZ-Geschéftsfiihrer
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Selbstorganisierte
Teams in der Prlege

Die Vorstellungen und Erwartungen unseres Pflegedienstleiters zur Pflege der Zukunft
und seine Erfahrungen mit agilen Methoden in der Teamentwicklung.

enschenbegleitende Be-

rufe, wie der Pflegeberuf,

werden in Zukunft vor

grof3e Herausforderun-
gen gestellt. Die demografische Ent-
wicklung fiihrt dazu, dass die Baby-
boomer-Generation in Pension geht, die
Familien kleiner werden und dadurch
das Potenzial der Angehdrigenpflege
nahezu verloren geht. Um die Betreu-
ung alterer Menschen in Krankenhau-
sern und Langzeitpflegeeinrichtungen
auch in Zukunft zu gewéahrleisten, er-
fordert die Mitarbeiter:innen-Gewin-
nung und -Bindung eine dringende
Weiterentwicklung. Es muss vermehrt
auf die Bediirfnisse der Generation
eingegangen werden, die aktuell in
den Pflegeberuf einsteigt, denn sie hat
andere Anspriiche an den Arbeitsplatz
als ihre Vorgdnger:innengenerationen.
Es geht nicht mehr darum, zu arbei-
ten um zu leben, sondern vermehrt
um Aspekte wie die der beruflichen
Weiterentwicklung, das Einbringen
eigener Ideen, Wertschitzung, eine
gute Arbeitsplatzkultur und Begeg-
nungen auf Augenhdhe. Die Arbeit
muss mit der Life Balance vereinbar
sein, Sinn machen und die persénliche
Entwicklung férdern. Haufig besteht
aber eine grof3e Diskrepanz zwischen
den Erwartungen an und der Realitat im
neuen Job. Dies fiihrt dazu, dass junge
Pflegekrafte oftmals schnell aus ihrem
Beruf aussteigen. Daher ist ausschlag-
gebend, neuen, aber auch bestehenden

Pflegekréften ein unternehmerisches
Umfeld zu schaffen, indem sie gut ein-
gebunden sind und die Mdglichkeit
haben sich fachlich und persénlich
zu entfalten. Nur so kann die Attrak-
tivitdt des Pflegeberufes der Zukunft
nachhaltig gestaltet und eine addquate
pflegerische Versorgung ermdoglicht
werden. Hierfiir ist es zukiinftig not-
wendig, sich vermehrt mit den Begriffen
Nachhaltigkeit, Kreiskultur und agilem
Handeln in Gesundheitseinrichtungen
auseinanderzusetzen.

NACHHALTIGKEIT, KREISKUL-
TUR UND AGILITAT IM SINNE
DER PFLEGE DER ZUKUNFT

Im pflegerischen Alltag orientieren
sich Abldufe nach den individuellen
Bediirfnissen der Patient:innen und
laufen selten nach einem starren Sche-
ma ab. Diese konnen sich spontan an-
dern und es kann zu unerwarteten
Zwischenfdllen kommen. Dadurch ist
oftmals Flexibilitit gefragt und Geplan-
tes muss kurzfristig adaptiert werden.
Dies macht deutlich, dass die Pflege
in gewisser Weise bereits unbewusst
agile Denk- und Handlungsprinzipien
anwendet. Es stellt sich die Frage, wie
dieses Potenzial genutzt und weiter
ausgebaut werden kann. Ein Beispiel
fiir ein erfolgreiches nachhaltiges und
agiles Handeln stellt das Wachkoma De-
partment der Albert Schweitzer Klinik
der GGZ dar. Im Zuge der Auseinander-
setzung, wie das multiprofessionelle

Miteinander besser gestaltet werden
konnte, erfolgte ein Umdenken in Rich-
tung einer nachhaltigen Kreiskultur
und agiler Vorgehensmodelle. So wird
Kreiskultur am Department gelebt, in-
dem Gleichwertigkeit, gegenseitiges
Verstdndnis, Entscheidungen im Team,
gemeinsame Lésungssuche und ge-
meinsam getragene Verantwortung im
Mittelpunkt stehen. Teams organisieren
sich selbststandig in Form eines Krei-
ses und greifen Themenbereiche des
Departments auf, die gemeinsam be-
arbeitet werden. Beispielsweise wurde
innerhalb der Verantwortungsbereiche
ein Kreis fiir das Qualititsmanagement
eingerichtet. Zusatzlich wird der Kreis
auch fiir Mitarbeiter:innen-Gespréache,
Team- und Fiihrungscoaching, Super-
visionen sowie Mentor:innenteam-Be-
gleitungen genutzt. Durch diese neue
Form des Miteinanders fiihlen sich die
Mitarbeiter:innen wertgeschéatzt und
konnen gemeinsam Verantwortung
tragen. Weiters wurde ein agiles Pro-
jektmanagement mit Scrum eingefiihrt.
Dabei stehen konstruktive Zusammen-
arbeit, Selbstorganisation und eine
flache Hierarchie im Zentrum. Das De-
partment hat sich fiir Scrum-Teams
entschieden, um die Wissensverteilung
flexibler zu gestalten. Mitarbeiter:in-
nen-Befragungen zeigen auf, dass die
Implementierung dieser Modelle die
Mitarbeiter:innen-Zufriedenheit zum
Beispiel im Bereich ,,Arbeitsbedingun-
gen“ deutlich verbessert hat.
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Mentoring in der Pllege

Wie es gelingen kann, neuen Kolleg:innen mittels Begleitung, Unterstiitzung und
Beratung den Berufseinstieg in den GGZ zu erleichtern.

n den GGZ wurde bereits vor ei-
nigen Jahren ein Mentoring-Pro-
gramm fiir alle Bereiche einge-
fiihrt.
Sowohl langjdhrige als auch neue Mit-
arbeiter:innen in der Pflege sind unser
héchstes Gut, daher wollen wir mit
Hilfe eines weiterentwickelten Men-
toring-Projekts verstarkt unser Augen-
merk auf die Gesundheit und Bindung
von Kolleg:innen in der Pflege richten.
Die Art und Qualitédt der Mitarbeiter:in-
neneinfiihrung bzw. -begleitung wurde
in Anlehnung an das Mentoring im

Department Apallic Care, wo es seit
mehreren Jahren erfolgreich praktiziert
wird, weiterentwickelt.

Diese Erfahrungen zeigten, dass dies
neue Mitarbeiter:innen nachweislich
in ihrer Entscheidung, im Unterneh-
men zu bleiben oder es zu verlassen,
beeinflusst.

Seit 15. Juli 2022 wird daher in allen
Bereichen der Pflege in den GGZ sicher-
gestellt, dass neue Mitarbeiter:innen
durch erfahrene Kolleg:innen (Men-
tor:in) wahrend des ersten Jahres und
dariiber hinaus begleitet werden.

Markas als inklusiver Arbeitgeber

ir bei Markas sind seit jeher da-
Wvon iiberzeugt, dass die Vielfalt
unserer Mitarbeiter:innen nicht nur
den Teamgeist, sondern auch den wirt-
schaftlichen Erfolg des Unternehmens
langfristig 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
eingesetzt, bei der alle Fiden zu den
Themen der Inklusion 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

Was versteht man unter Mentoring in
der Pflege in den GGZ?

Mentor:innen in der Pflege sind beruf-
lich erfahrene Personen, welche einer
weniger erfahrenen Person (= Mentee),
etwa neuen Mitarbeiter:innen oder
Kolleg:innen nach der Karenzriick-
kehr, als Bezugs- und Ansprechper-
son ab dem Dienstbeginn wahrend
der Einschulungsphase zur Seite steht.
Mentees begleiten Mentor:innen bei
allen Tatigkeiten auf der Station und
absolvieren zumindest im ersten Monat,
wenn noétig auch dariiber hinaus, die

vollwertiges Teammitglied erfolgreich
in unser Unternehmen zu integrieren®,
so Geschaftsfiihrerin Gerlinde Trostl.
»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 be-
reits mehrfach ausgezeichnet. Ende 2021
haben wir den Sonderpreis Inklusion im
Rahmen der Austrian Leading Compa-
nies erhalten, im November 2022 wurden
wir mit dem Hermes. Wirtschaftspreis
in der Kategorie ,,Employer Branding*
fiir unser Projekt ausgezeichnet.

Bezahlte Anzeige



gleichen Dienste. Wenn es zu Ausfillen
der Mentor:innen kommt, sind stell-
vertretende Mentor:innen, die vorab
definiert werden, fiir die Mentees zur
Stelle. Dazu wurde eigens ein Film in
den GGZ gedreht.

Durch diese konstante 1:1-Begleitung
und den neuen Lernphasenkatalog
erhalten Mentees Einblicke in den Auf-
bau und Ablaufe auf der jeweiligen
Station, erlernen ein strukturiertes und
ergebnisorientiertes Arbeiten, konnen
Sozialkompetenzen ausbauen, den ei-
genen Lernprozess steuern und Fach-
kompetenzen erweitern.

Mentoring beruht jedoch auf gegensei-
tigem Geben und Nehmen. Auch Men-
tor:innen kdnnen aus dieser Beziehung
einen Nutzen ziehen. So bekommen sie
neue Impulse und Ideen von den Men-
tees. Dadurch werden sie angehalten,
das eigene Arbeiten bewusst zu reflek-
tieren sowie die individuellen, sozialen
und kommunikativen Kompetenzen
auf- und auszubauen. Mentor:in bleibt
man auch iiber die Einschulungsphase
hinaus.

Wie wird man Mentor:in?

Der oder die Mentor:in ist nicht eigens
fiir diese Tatigkeit ausgebildet, sondern
verfiigt tiber wertvolle Erfahrungen und
Wissen, welches weitergegeben wird.
Daher zahlt es zu den Aufgaben von

allen Mitarbeiter:innen in der Pflege,
neue Kolleg:innen zu begleiten. Die Sta-
tionsleitungen kennen die Potenziale
und Ressourcen ihrer Mitarbeiter:innen
am besten, daher werden sie in Ab-
stimmung mit den Mitarbeiter:innen
Mentor:innen auswéahlen. Ziel ist es,
sukzessiv alle Stationsmitarbeiter:in-
nen in den nachsten beiden Jahren in
die Rolle des Mentors bzw. der Mentorin
zu bringen.

Um Sicherheit in der Begleitung von
Mentees zu gewinnen, werden ab 2023
interne Basisschulungen fiir Mentor:in-
nen angeboten. Das Projektteam be-
gleitet und evaluiert das dreijahrige
Projekt, das darauf ausgerichtet ist,
neuen Mitarbeiter:innen Sicherheit
zu vermitteln, Uberforderung zu ver-
meiden und dadurch die Austrittsrate
wahrend der Einschulungsphase zu
reduzieren.

Schwerpunkt der Schulungen sind Si-
cherheit und Orientierung in der neuen
Aufgabe zu erhalten, Grundlagen einer
wertschitzenden Kommunikation, wie
auch Feedback geben und die Plattform
zum Austausch mit Mentor:innen. Was
esneben Erfahrungswissen schlussend-
lich braucht, um einen Mentee gut zu
begleiten, ist eine positive Grundein-
stellung, Selbstbewusstsein, wertschat-
zende Kommunikation und Geduld.

Das Mentoring-Programm wurde

Markas GmbH

/facility

Duirauergasse 10 A-3100 St. Pélten
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von unserem Pflegedienstleiter Jorg
Hohensinner initiiert und wird von
Daniel Hausmann, Michaela Lésch-
nigg-Tausz, Sabine Namor-Ranegger,
Christina Peyker, Magdalena Walter
und Lisa Weidinger implementiert.
Sie stehen fiir alle Fragen rund um
Mentoring zur Verfligung und werden
die Mentor:innen bestmdoglich in ihrer
neuen Rolle und Aufgabe unterstiitzen.
Unter anderem werden Mentor:innen-
treffen organisiert sowie Verlaufs- und
Endgesprache begleitet.

Unter der Mailadresse V_GGZ_Mento-
ring@stadt.graz.at ist das Projektteam
zu erreichen.

,»Ich finde das Konzept super, dennich
kenne das so nicht, dass wirklich eine
Person fiir jemanden da ist. Dadurch
hatte ich auch gleich eine Bezugsperson
und fiihlte mich besser aufgenommen
im Team. Natiirlich hatte ich den Vor-
teil, dass ich mich mit meiner Mentorin
sehr gut verstehe.”

Feedback von Anna (Name gedndert),
einer neuen Mitarbeiterin.

Text: Projektteam Mentoring: Daniel
Hausmann, Michaela Loschnigg-
Tausz, Sabine Namor-Ranegger,
Christina Peyker, Magdalena Walter,
Lisa Weidinger

/Iogistics & care

T +43 2742 31 31 31

markas.com
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Prlegeexpertinnen in den GGZ -

inr Einsatz lohnt sich!

Die Mitarbeiter:innen der Pflege profitieren enorm von den Angeboten und dem breiten
Leistungsspektrum der Pflegeexpert:innen. Im folgenden Artikel erfahren Sie mehr iiber

deren Aufgaben und die geplanten Spezialisierungen bis 2025.

nsere Pflegeexpert:innen

leisten in den GGZ, unter

Anwendung von wissen-

schaftlichen Erkenntnis-
sen, Erfahrungen und Innovationen,
eine optimierte pflegerische Behand-
lung und Betreuung der uns vertrau-
enden Menschen. Mit ihrem Spezial-
wissen setzen die Pflegeexpert:innen
den Slogan ,,Bei uns sind Menschen
in den besten Handen“ tagtdglich in
die Praxis um.

Durch ihre interprofessionelle Arbeit
direkt mit unseren Patient:innen und
auch durch ihre beratenden und leh-
renden Tatigkeiten sind sie sowohl
fiir Mitarbeiter:innen, als auch
fiir Patient:innen und deren
Angehorige eine wertvolle
Stiitze.

Der Mehrwert unserer Pfle-
geexpert:innen liegt in der
Unterstiitzung, Begleitung

und Entlastung des stationa-
ren Alltags, insbesondere bei Pa-
tient:innen mit einem hohen Bedarf
oder spezifischem Risiko.

Durch ihre Tatigkeit leisten sie nicht
nur einen Beitrag zur Qualitétssiche-
rung in der Pflege, sondern tragen
auch, durch ihre Spezialisierung auf
ein bestimmtes Pflegephdnomen wie
etwa ,,Basale Stimulation“ (siehe Ab-
bildung), zur Praxisentwicklung bei.

Zu ihren Tatigkeiten zdhlen weiters:

¢ Der direkte Support im stationa-
ren Alltag

¢ Die Befdahigung von Mitarbei-
ter:innen zu Multiplikator:innen
im eigenen Spezialgebiet

¢ Die fachliche Anleitung und
Begleitung von Mitarbeiter:innen,
Praktikant:innen und Studieren-

SN
a®

den

Die Edukation und Begleitung von
Patient:innen/Bewohner:innen/
Tagesgdsten und Angehdorigen im
eigenen Spezialgebiet

Die Forderung des Theorie-/Pra-
xistransfers

freepik.com | Image by pch.vector



Um die Pflegepraxis weiterzuentwi-
ckeln, werden die unten abgebildeten
Spezialisierungen bis 2025 um die Berei-
che und Expert:innen in Diabetes Care,
Stoma- und Inkontinenzversorgung,
Validation und Kinaesthetics erweitert.

DIE PFLEGEEXPERTINNEN
IN DEN GGZ

APN
Schmerz- und
Delirmanagement
Daniel Hausmann,

Interessierte Mitarbeiter:innen konnen
den Wunsch, einer Fachkarriere in den
GGZnachzugehen, mit der Stationslei-
tung besprechen. Diese wird Kontakt
mit der Pflegedienstleitung und deren
Assistenz aufnehmen und die bwz.

Basale
Stimulation
Michaela
Laschnigg-Tausz
Praktikums-
koordination
Anita Held
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den interessierten Mitarbeiter:in im
Anschluss {iber die weitere Vorgehens-
weise informieren.

Text: Mag. Lisa Weidinger, MA,
Pflegewissenschaft

Wund-
management ASK
Christoph Ortner

Aromapflege
Franziska Trinker

Wund-
Kinaesthetics
Dejan Paskarevicc

management
ASK / GEKO
Bernhard Kogler

Mund-
gesundheit /
Hygiene
Christina Peyker

Zentrale
Praxisanleitung
Kathrin Kaufmann

Hygiene
Christian Pux

Basale
Stimulation
Sabine Namor-
Ranegger

Abbildung: Die aktuellen Spezialisierungen und zugehérigen Pllegeexpertinnen der GGZ im Uberblick,
erstellt von Weidinger, 2022
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Die nosokomiale Pneumonie ist eine schwerwiegende Erkrankung

Die Mundptlege zur Pravention
einer nosokomialen Pneumonie

Eine Abschlussarbeit im Rahmen des Universitdtslehrgangs fiir Krankenhaushygiene.

ie nosokomiale Pneumonie

wird zunehmend zu einer

geriatrischen Erkrankung

und geht mit schweren
Komplikationen und einer erhohten
Letalitdt einher. Mehr als die Halfte
der geriatrischen Patient:innen mit
einer nosokomialen Pneumonie ist
nicht beatmet. Aktuelle Forschungs-
ergebnisse deuten darauf hin, dass
es einen Zusammenhang zwischen
einer schlechten Mundpflege und
der Entwicklung einer nosokomialen
Pneumonie gibt. Die Wirksamkeit von
Mundpflegemafinahmen zur Praven-
tion nosokomialer Pneumonien bei
maschinell beatmeten Patient:innen

ist bereits belegt. Die Ubertragbarkeit
dieser Ergebnisse auf die Krankenhaus-
population der geriatrischen, spontan
atmenden Patient:innen (nonventilator
hospitalacquired pneumonia, NV-HAP)
ist aber fragwiirdig. Es ist noch weit-
gehend unklar, welche Hilfsmittel zur
Mundpflege, spezifischen Mundpflege-
interventionen und Frequenzen der
Mundpflege das orale Mikrobiom bei
geriatrischen Patient:innen giinstig
beeinflussen kénnen.

Im Zuge meiner Abschlussarbeit fiir
den Universitatslehrgang fiir Kranken-
haushygiene bin ich daher der Frage
nachgegangen, wie die Mundpflege

zur Pravention einer nosokomialen
Pneumonie bei nicht beatmeten, geri-
atrischen Patient:innen erfolgen kann.

ERGEBNISSE

Durch eine umfassende Literaturre-
cherche konnten einige spezifische
Mundpflegeinterventionen ermittelt
werden. So kann ein Mundpflegeassess-
ment dabei behilflich sein, spezifische
Mundpflegeprodukte und Mundpflege-
interventionen zu planen. Die Literatur
zeigt auf, dass durch die Verwendung
eines Mundpflege-Assessment-Tools die
NV-HAP bedingte Mortalitdt um bis zu
27 Prozent gesenkt werden kann. Wei-
ters kann durch die Implementierung
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PROFESSIONELLE
MUNDPFLEGE

MUNDPFLEGE-
ASSESSMENT

MUNDPFLEGE
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EVIDENZBASIERTE
MUNDPFLEGE-

ANTISEPTISCHEN
SUBSTANZEN

von evidenzbasierten Mundpfle-
gemaflnahmenbiindeln, die zum

Beispiel Schulungen beinhalten, die
NV-HAP-Rate um bis zu 58 Prozent und
eine NV-HAP-bedingte Mortalitdt um bis
zu 50 Prozent reduziert werden. Durch
die Implementierung standardisierter
Mundpflegeprotokolle, die Anweisung
geben wie Mundpflegeinterventionen
umzusetzen sind, kann die NV-HAP-
Rate auf medizinischen Stationen zwi-
schen 62,5 Prozent und 89,7 Prozent
gesenkt werden. Auch die Frequenz
der Mundpflege spielt eine wesentliche
Rolle bei der NV-HAP-Pravention. Der
Grofiteil der Literatur empfiehlt, die
Mundpflege zwei- bis viermal taglich
durchzufiihren, da sich orale Patho-
gene in etwa fiinf Mal in 24 Stunden
replizieren. Studien zeigen auf, dass
durch diese Frequenz das NV-HAP-
Risiko um 40 Prozent bis 60 Prozent
gesenkt werden kann. Die Mundpflege
mit antiseptischen Substanzen soll
ebenfalls einer NV-HAP vorbeugen. Das
am hdufigsten verwendete Antisepti-
kum ist Chlorhexidingluconat (CHX).
Aus der Recherche gehen aber keine
eindeutigen Beweise hervor, dass die
Anwendung von CHX einer NV-HAP vor-
beugen kann. Die Keimzahl im Speichel
kann fiir mehrere Stunden unterdriickt
werden, aber es konnte im Grof3teil der

MASSNAHMEN-

FREQUENZ DER

MUNDPFLEGE MUNDPFLEGE-

PROTOKOLLE

Mundpﬂegeintervenﬁonen zur Prdven-
tion einer nosokomialen Pneumonie

Literatur keine signifikante Reduktion
von intraoralen Atemwegserregern
nachgewiesen werden. Weiters wird in
der Literatur hdufig eine professionelle
Mundpflege durch Zahnarzt:innen oder
zahnmedizinische Prophylaxeassis-
tent:innen als Mafinahme zur NV-HAP-
Pravention genannt. Die Recherche
ergab widerspriichliche Ergebnisse.
Einerseits konnte in manchen Studien
das NV-HAP-Risiko um bis zu 60 Pro-
zent reduziert werden, andererseits
konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen einer professionellen
Zahnreinigung und einer Standard-
mundpflege auf die Inzidenz einer NV-
HAP aufgezeigt werden.

UMSETZUNG IN DIE PRAXIS

Pflegepersonen nehmen in der Um-
setzung von Mundpflegeinterventionen
zur NV-HAP-Préavention eine Schliissel-
position ein. Um die Interventionen
erfolgreich in der Praxis umzusetzen

STANDARDISIERTE

BUNDEL

zu kdnnen, ist es daher zunéchst

wichtig, die Bedeutung der Mund-
pflege als Praventionsmafinahme deut-
lich zu machen. Schulungen sowie
Fort- und Weiterbildungen kdénnen
dabei unterstiitzen, das Bewusstsein
fiir die Wichtigkeit der Mundpflege zu
erhdhen. Weiters ist es wichtig, dass
Pflegepersonen beziiglich der umzu-
setzenden Mundpflegeinterventionen
klare Vorgaben von der Fiihrungsebe-
ne erhalten. Durch den Einsatz von
Pflegestandards oder Fachrichtlinien
miissen die Interventionen regelmaf3ig
und konsequent durchgefiihrt werden.
Das gibt Pflegepersonen Orientierung
und Sicherheit im Umgang mit der
Mundpflege. Bevor Mundpflegeinter-
ventionen zur NV-HAP-Pravention in
der taglichen Pflegepraxis angewendet
werden konnen, miissen sie eingefiihrt
werden. Daher ist eine Implementie-
rungsstrategie mit klar definierten
Schritten zu empfehlen. Wichtig ist
es auch, dass die Implementierung
von Mundpflegeinterventionen zur NV-
HAP-Pravention nachhaltig ist. Ermog-
licht wird dies durch eine regelmafiige
Evaluierung. So konnen diese laufend
an die Pflegepraxis angepasst werden.

Text: Christina Peyker, BScN MSc
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Deeskalations- und

Sicherheitsmanagement

DGKP Eva-Maria Schaller und DGKP Erich Baumgartner berichten von ihrer Ausbildung
zur Trainer:in und Berater:in fiir Deeskalation und Sicherheitsmanagement.

nter Deeskalation wird nach

Turnbull et al. (1990) eine

Reihe verbaler und non-

verbaler Reaktionen ver-
standen, die bei selektiver und ange-
messener Anwendung das Ausmaf3 der
Feindseligkeit einer Person vermindern,
indem sie die Wut und die Bereitschaft
zu gewalttatigem Verhalten reduzieren.
Nach Oud et al. (2009) ist Deeskalation
vor allem auf die Beruhigung und auf
das Begreifen-Wollen der aggressiven/
emotionalen Person ausgerichtet mit
der Zielsetzung, die normale Kommu-
nikation wieder zu ermdéglichen, wobei
das Hauptziel immer die Vermeidung
jeder weiteren Eskalation ist.

In Bezug auf Deeskalation spielt Kom-
munikation eine wesentliche Rolle.
Dabei geht es nicht nur um die Ge-
sprachsfiihrung, sondern auch um die
nonverbale Kommunikation. Grundvo-
raussetzungen fiir eine deeskalierende
Kommunikation umfassen Selbstkon-
trolle sowie Respekt und Empathie
gegeniiber der zu deeskalierenden
Person. Dabei ist vor allem ruhiges
und bestimmtes Handeln gemeint.

Vorab ist es wichtig die Situation abzusi-
chern, um sich selbst und Umstehende
zu schiitzen, Distanz zu wahren und
eventuell fiir Hilfe und Unterstiitzung
zu sorgen. Fiir die Klarung der Situa-
tion sollte zundchst das Anliegen bzw.
der Konflikt erfragt und Verwirrungen
aufgeklart werden. Wenn notwendig,

zeitliche und rdaumliche Orientierung
geben. Um Klarheit zu schaffen, das
Gesagte mit anderen Worten wieder-
holen. Weiters soll auf Beschwerden
eingegangen und Missverstdndnisse
entschuldigt werden. Dem Gegeniiber
eine Auswahl und Optionen anbieten,
damit die Selbstbestimmtheit erhal-
ten bleibt. Flexibel sein, verhandeln,
Machtkdmpfe vermeiden und Kom-
promisse eingehen. Abschlief3end fra-
gen, ob irgendetwas getan oder gesagt
werden kann, das zu Kooperation und
einem positiven Ende fiihrt.

Neben der Kommunikation gibt es
auch noch drei Kategorien kérperlicher
Deeskalationshandlungen zu erwih-
nen. Dies sind

1. Handlungen zur Pravention und zum
Schutz, Ausweichen und Fliichten (Pra-
ventions- und Schutztechniken),

2. Handlungen, um freizukommen, not-
wendige Distanz zu schaffen und ggf.
Hilfe zu holen (Befreiungstechniken)
und wenn Ausweichen, Fliichten bzw.
Befreien nicht gentigen, um Sicherheit
herzustellen,

3. Handlungen, wenn ein aktives Ein-
greifen nicht umgangen werden kann
(Kontrolltechniken). Voraussetzungen
fiir den Einsatz von Kontrolltechniken
sind: Mitarbeiter:innen miissen iiber
das noétige Wissen und eingeiibte Fer-
tigkeiten verfiigen. Die Intervention
muss effektiv, ethisch und rechtlich
vertretbar, sicher sowie fiir die Betrof-

fenen akzeptabel und hilfreich sein.
Auch bei der Durchfiihrung von Kont-
rolltechniken miissen weiterhin kom-
munikative Deeskalationsmafnahmen
durchgefiihrt werden.

In der Ausbildung zur Trainer:in und
Berater:in fiir Deeskalation und Si-
cherheitsmanagement wurden uns die
notwendigen Kompetenzen vermittelt,
gemeinsam geiibt und deren Umset-
zung bzw. Anwendung im Rahmen
eines Basiskurses mit Superrevision
begleitet. Die Ausbildung dauerte ein
Jahr und wurde in sechs Modulen in
Wien abgehalten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass uns die intensive Auseinander-
setzung mit dem Thema Gewalt und
Aggression und deren Bewaltigung
vor eine grof3e Herausforderung stellte,
die wir schlussendlich mit einer posi-
tiven Abschlusspriifung und -arbeit
meistern konnten. In den GGZ werden
einige Fortbildungen zu dem Thema
angeboten, auflerdem gibt es einen
gut ausgearbeiteten Fachleitfaden zum
Thema am Mitarbeiter:innen-Share
Point nachzulesen.

Text: Eva-Maria Schaller, DGKP AG/R
mobil; Erich Baumgartner, DGKP
Tageshospiz
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Zentrale Praktikumskoordination

& Praxisanleitung

Riickblick und Ausblick 2023

ie Praxisanleitung ist fiir

die Auszubildenden ein

wichtiger Aspekt in ihrer

praktischen Kompetenzent-
wicklung und dient als Ergdnzung zur
theoretischen Ausbildung in Berufs-
oder Hochschulen. Praxisanleiter:innen
gehen anhand des Ausbildungsplans
vor und fiihren Auszubildende in der
Pflege schrittweise an die einzelnen
Tatigkeiten vor Ort heran. Aufgrund
des bereits bestehenden und weiter
steigenden Fachkraftemangels in den
Pflegeberufen ist es von hoher Rele-
vanz, die Ausbildung fiir junge Men-
schen attraktiver zu gestalten. Umso
bedeutsamer ist es, Auszubildenden
eine qualifizierte Bildung in Theorie
und Praxis anzubieten. Die GGZ ver-
suchen daher Auszubildende, durch
ihre Vielfalt an Mdoglichkeiten, an
den Pflegeberuf heranzufiihren. Hier
nimmt die Rolle der Praxisanleitung
einen besonderen Stellenwert ein. Die
Praxisanleitung soll dazu dienen, das

theoretische Wissen mit der Praxis zu
verkniipfen. Im Jahr 2017 wurde das
Team der Praxisanleitung gegriindet
und setzte sich zur Aufgabe, Ziele
und Absichten der Praxisanleitung
zu definieren. Das Team entwickelte
in weiterer Folge Plane beziiglich Erst-
einfiihrung von Auszubildenden in
Form von strukturierten Einfithrungs-
gesprachen. 2019 wurde die Stabstelle
»Zentrale Praxisanleitung® in den GGZ
implementiert. Dies war ein wichtiger
Ausgangspunkt, um weitere Schritte
beziiglich Koordination mit den Aus-
bildungsstatten sowie lehrreiche Ange-
bote fiir Auszubildende zu planen. Das
umfangreiche Aufgabengebiet wurde
im Jahr 2022 in die Teilgebiete ,,Zen-
trale Praxisanleitung” und ,,Zentrale
Praktikumskoordination“ aufgeteilt,
um Prozesse zu optimieren.

Riickblickend konnten wir 2022 insge-
samt 520 Auszubildenden eine Prakti-
kumsstelle in den GGZ anbieten und

unser Know-how vermitteln. Dies ge-

schah einerseits durch die Weitergabe

von Informationen in fachspezifischen
Vortragen (Wachkoma, Hospiz, AG-R
etc.), andererseits durch den Einsatz
ausgebildeter Praxisanleiter:innen di-
rekt vor Ort. Einen wichtigen Punkt fiir
die Umsetzung praktischer Ubungen
bot das Albert Schweitzer Trainings-
zentrum. Gezielte Anleitungssituatio-
nen und Lernsequenzen fanden dort
fiir Auszubildende sowie fiir Mitar-
beiter:innen und Angehdrige in Form
von Simulationsszenarien statt.

Der Fokus fiir 2023 liegt vor allem dar-
in, den Beruf ,,Pflege” fiir Jugendliche
attraktiver zu prasentieren, indem Ko-
operationen mit Neuen Mittelschulen
oder Gymnasien geschlossen werden,
um zukiinftig engagierte Pflegekrifte
fiir das Berufsfeld gewinnen zu kénnen.
Weiters soll das Angebot fiir Auszubil-
dende hinsichtlich eines erfolgreichen
TPT (Theorie-Praxis-Transfer) ausge-
weitet werden. Workshops zu speziel-
len Pflegeschwerpunkten sollen hier
zielfiihrend sein.

Im Grof3en und Ganzen ist es dem Team
der Praxisanleitung wichtig, eine gute
Organisation in den Bereichen Lernort-
kooperation, Methodik des Anleitens,
Ausbildungskonzept und Ausbildungs-
pldne anzubieten — denn ,,Pflege ist
nicht nur ein Beruf*.

Text: Anita Held & Sabrina
Kaufmann, Zentrale
Praktikumskoordination &
Praxisanleitung
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Studierende der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Schiiler:innen einer Mittelschule lernen
bei Informationssténden unsere Pllegeexpert:innen und Pflegekonzepte in den GGZ kennen

Das war der zweite

Nurse Info Day in den GGZ

Auszubildende hatten die Moglichkeit, die Vielfalt
der Pflege in den GGZ hautnah zu erleben.

er Nurse Info Day wurde
zum zweiten Mal am 12. Mai,
dem internationalen Tag der
Pflege, in den GGZ veran-
staltet. Unter dem Motto ,,Die Vielfalt
der Pflege hautnah erleben“ konnten
sich Studierende der Gesundheits- und
Krankenpflege, berufstdtige Pflegefach-
krafte, aber auch Auszubildende in der
Berufsorientierung {iber verschiedenste
Pflegethemen austauschen.

Ziel des Nurse Info Day war es, den
Besucher:innen durch Vortrdge und
Informationsstande den Pflegeberuf

und Stationsalltag in der Geriatrie, den
die Pflegefachkrifte der GGZ selbst als
facettenreich und sinnstiftend bezeich-
nen, ndaherzubringen.

Das Vormittagsprogramm wurde fiir
Pflegeauszubildende gestaltet und
beinhaltete Themen wie etwa ,,Ad-
vanced Nursing Practice®, ,,Zentrale
Praxisanleitung® uvm. Am Nachmittag
konnten sich Auszubildende in der
Berufsorientierung in diversen Vor-
trdgen einen generellen Einblick in
das Berufshild der Pflege verschaffen.
Zwischen den Vortragen wurde den

Besucher:innen die Moglichkeit ge-
boten, sich an Informationsstanden
direkt mit den Mitarbeiter:innen der
GGZ zu verschiedensten Pflegethemen
wie etwa ,,Basaler Stimulation®“ oder
,Kinaesthetics* auszutauschen.

Text: Mag. Lisa Weidinger, MA,
Pflegewissenschaft



© Christoph Ortner

GERIATRISCHE
GESUNDHEITS-
ZENTREN
DER STADT

T

Prlege goes Messe

Unsere Kolleg:innen aus dem Pflegeteam waren
2022 bei zahlreichen Messeterminen vertreten.

b Job- oder Aushildungs-

messen — auch in diesem

Jahr standen unsere Pfle-

gemitarbeiter:innen wieder
den teilnehmenden Schiiler:innen und
Student:innen fiir Fragen zum Pflegebe-
ruf, Studium, Weiterbildung und Jobs in
den GGZ, aber auch fiir Informationen
zu unserem Versorgungsangebot zur
Verfiigung.

Im Rahmen des Partner & Career Day
2022 der FH Joanneum und der Pfle-
geKompass Messe haben unsere Pfle-
geexpert:innen in den Vortragen und
dem Round Table einen Einblick in die
Organisation, Durchfiihrung und Be-
gleitung der Praktika in den GGZ sowie

zu den Mikroschulungen und Karriere-
moglichkeiten fiir Mitarbeiter:innen in
der Pflege gegeben. Weitere Fixtermine
zur Vernetzung von unseren Stations-
leiter:innen und Mitarbeiter:innen aus
der zentralen Praktikumsanleitung mit
Studierenden der Gesundheits- und
Krankenpflege waren die Jobmesse
Meet & Match und die Praktikumstage
der FH Kéarnten.

Text: Romina De Lellis-Stermole,
BA MSc, Pflegeentwicklung
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ZENTREN
DER STADT

Amela Ramic und Helga Gafiuk
bei der Jobmesse Meet & Match



Boys' Day 2022 in den GGZ

Am 10. November 2022 kamen zum wiederholten Mal im Rahmen des Boys’ Day
insgesamt 23 Schiiler vom BG/BRG Lichtenfels in Begleitung von Prof. Johann
Manzenreiter und seiner Kollegin zu uns in die Albert Schweitzer Klinik der GGZ.

er Pflegedienstleiter Jorg

Hohensinner nahm die

jungen Manner in Empfang

und gab zu Beginn im Albert
Schweitzer Trainingszentrum (ASTZ)
einen Uberblick zur Geschichte der
GGZ. Sie bekamen von ihm auch ei-
nen Einblick, welche Berufsgruppen
sich in den GGZ um die Patient:innen
und Bewohner:innen kiimmern — vom
Portier, dem Reinigungsdienst, der Es-
sensversorgung, der Verwaltung, der IT,
dem Haus- und Transportdienst, dem
technischen Dienst, den Arzt:innen,
Pflegepersonen, Therapeut:innen und
vielen mehr — und wie wichtig dabei
eine wertschdtzende, respektvolle
Kommunikation im multiprofessio-

nellen Team ist. Damit Menschen gerne
»in die Arbeit gehen“! Im Anschluss
durften die Schiiler in Selbsterfah-
rungsiibungen sozusagen das ,,Altern“
spliren, wie sich auf natiirliche Weise
die Sinneswahrnehmungen (sehen,
horen, tasten...) verandern. DGKP Mi-
chaela Loschnigg-Tausz, DGKP Sabine
Namor-Ranegger und PFA Anita Held
— Pflegeexpertinnen der GGZ — hatten
fiir die Boys und die Professor:innen
dafiir mehrere Stationen vorbereitet.

Markus Lettner — Physiotherapeut und
Leiter der medizinisch-therapeutischen
Dienste empfang die jungen Médnner
im Trainingsbereich der ASK 1, wo ver-
schiedenste Gerdte ausprobiert werden
durften. Fiir uns war es wieder eine

schone Gelegenheit, einen Einblick
in unser tagliches Tun zu geben. Tage
wie diese bestadtigen uns, wie wichtig
unsere Arbeit ist, und wir hoffen, bei
dem einen oder anderen das Interesse
fiir eine kiinftige Ausbildung im Ge-
sundheitsbereich erweckt zu haben.

Wir freuen uns auf den ndachsten
Boys’ Day!

Text: DGKP Michaela Loschnigg-
Tausz, DGKP Sabine Namor-
Ranegger, Leitung Zertifikats-
lehrgang Praxisbegleiterin Basale
Stimulation nach Prof. Dr. Frohlich®

© GGZ
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Internationales Vernetzungstretten der
Weiterbildungsanbieterinnen Basale Stimulation®

Am 21. und 22. Oktober 2022 fand das internationale Vernetzungstreffen der
Weiterbildungsanbieter:innen ,,Praxisbegleiter:innen Basale Stimulation nach
Prof. Dr. Fr6hlich®“ in Graz statt. Die Weiterbildungsstatte Graz in den GGZ
war diesmal Austragungsort des Treffens.

s wurde vernetzt, entwickelt,
diskutiert, gelacht und auch
die steirische Kulinarik genos-
sen. Am Abend gab es ein be-
sonderes Zusammentreffen. Wir durften
Pflegedienstleiter Jorg Hohensinner als
Vertretung der GGZ und Prof.”” Christel
Bienstein in unserer Mitte begriif3en.
Prof.» Bienstein ist jene Pflegefach-
frau, welche in den 1980er-Jahren das
Konzept Basale Stimulation® in die
Pflege implementiert hat. Im Rahmen

der Jahrestagung der Osterreichischen
Wachkoma Gesellschaft erhielt sie den
,Franz Gerstenbrand Award* fiir ihren

besonderen Einsatz fiir Menschen im
Wachkoma. Die ,,Praxisbegleiter:innen
Basale Stimulation nach Prof. Dr. Froh-
lich® sind ein Zusammenschluss aller
Weiterbildungsanbieter (A, CH und D),
lizensiert durch den internationalen
,Forderverein Basale Stimulation®“
(IFVBS).

Die Aufgabe dieses Gremiums ist es,
Bildungsprozesse zu gestalten sowie
die Themeninhalte des Rahmencur-
riculums und die Qualitat der Zertifi-
katslehrgdnge Praxisbegleiter:in Basale
Stimulation® zu sichern. Dazu beraten
wir das Prasidium des IFVBS zu allen

Bildungsfragen. Zusatzlich sind wir
fiir das Zertifizierungsverfahren, die
Begutachtung und Begleitung neuer
Weiterbildungsanbieter veranwortlich.
Wir treffen uns zwei Mal jahrlich zur
Bearbeitung ldnderiibergreifender
Projekte online und/oder in Prasenz.
Im Jahr 2023 werden wir zwei Tage in
Ludwigsburg (D) sein.

Text: DGKP Michaela Loschnigg-
Tausz und Sabine Namor-Ranegger,
Leitung Zertifikatslehrgang
Praxisbegleiterin Basale Stimulation
nach Prof. Dr. Frohlich®
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Kooperation:

APN Witten Herdecke

Netzwerkarbeit iiber die Landergrenze hinaus.

urch Vernetzungsarbeit wird

ermoglicht Wissenswertes

weiterzugeben, aber auch

zu erhalten. Eine dieser
Vernetzungen geschah im Jahr 2022
durch eine Kooperation mit der Univer-
sitdt Witten/Herdecke. Initiiert wurde
diese Zusammenarbeit durch Pflege-
dienstleiter PDL Jérg Hohensinner in
enger Absprache mit Jiirgen Drebes
von der Universitat Witten/Herdecke
in Deutschland. Hierfiir wurde Herr
Drebes fiir eine Hospitation in die Albert
Schweitzer Klinik (ASK) eingeladen, die
er dankend angenommen hat.

Daraus resultierte der Abschluss eines
Kooperationsvertrages. Somit wurde
erstmals eine ldnderiibergreifende
Praktikumskooperation ermoglicht.
Der Themenschwerpunkt liegt dabei
auf der universitaren Ausbildung von
Advanced Practice Nurses (APN) auf
Masterniveau. Startschuss fiir die
potenziellen Praktikant:innen aus
Deutschland war eine Videokonfe-

in die Arbeitsweise, die Kreiskultur, die
multiprofessionelle Zusammenarbeit
und das Expertentum der GGZ gegeben.
Im Anschluss fand ein reger Austausch
mit den offensichtlich begeisterten Stu-
dent:innen statt. Die Praktika werden
dabei wie gewohnt von der zentralen
Praktikumskoordinatorin Anita Held
gesteuert und von der APN begleitet.
Weitere Termine fiir den regelméfligen
Austausch sind fiir das 1. Quartal 2023

geplant. Wir freuen uns auf die Zusam-
menarbeit und dass es uns gelungenist,
auch im Ausland als attraktive Prakti-
kumskooperationspartnerin zu gelten.

Text: Jorg Hohensinner, MBA MSc,
Pflegedienstleitung GGZ;
Daniel Hausmann, MSc. ANP

Abbildung 1: Schober, M., Affara, F., & Spirig, R. (Eds.).
(2008). Pflegepraxis. Advanced nursing practice
(ANP) (1. Aufl.). Bern: Huber Verlag.

B universitdre
Ausbildung
B Zertifizierung

M Patienten/Familien

stehen im Mittel-
punkt der
Betreuung

renz mit den Pflegedienstleitungen
der ASK, dem arztlichen Leiter Prima-
rius Walter Schippinger und der APN
Daniel Hausmann. Ziel war es, den
Praktikant:innen und den Lehrgangs-
leitungen aus Deutschland einen Uber-
blick zu den verschiedenen Bereichen
der Geriatrischen Gesundheitszentren
(GGZ) zu geben. Hauptthema war, die
Arbeit der APN sowie deren schrittweise
Rollenimplementierung in die GGZ zu

vermitteln. Zudem wurde ein Einblick
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Lehrspital, Universitéten,
Vereine & Partner:innen

Lebenswelt Heim,
European Ageing
Network (EAN)

Erste Pllege-Mittelschule in Graz

Die Mittelschule Albert Schweitzer bekommt in Kooperation mit den GGZ den
Schwerpunkt Pflege, Gesundheit und Soziales.

m Hinblick auf den demographi-
schen Wandel und den Fachkraf-
temangel in der Pflege mdchten
die GGZ jungen Menschen den
facettenreichen und sinnstiftenden
Pflegeberuf ndherbringen. Damit dies
gelingt, wurde auf Initiative des Gra-
zer Schulstadtrats Kurt Hohensinnner
gemeinsam mit der Bildungsdirektion
und weiteren Partner:innen aus dem
Gesundheitssektor eine Kooperation
mit der Mittelschule Albert Schweit-

zer am Grieskai geschlossen. Seit dem
Schuljahr 2022/23 stehen den Lehrper-
sonen der Schuleinrichtung Pflegeex-
pert:innen der GGZ mit Konzepten wie
der Basalen Stimulation nach Prof.
Frohlich® oder zu speziellen Bewe-
gungslehren nach MH-Kinaesthetics im
Turnunterricht zur Verfiigung. Zudem
werden in allen reguldren Unterrichtsfa-
chern Pflege- und Gesundheitsthemen
eingebunden. So werden den 10- bis
14-jahrigen Schiiler:innen u.a. in den

Fachern Biologie, Erndhrung, Haus-
halt und den verbindlichen Ubungen,
wie Berufsorientierung und Soziales
Lernen, spezielles Pflegewissen und
Schwerpunkte zum Erwerb zusatzli-
cher Qualifikationen und Kompetenzen
vermittelt.

Text: Jorg Hohensinner, MBA MSc,
Pflegedienstleitung GGZ



Weiterbildung gerontologische Pflege
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Weiterbildung Gerontologische
Prlege tur Pllegeassistenzberute

Das Land Steiermark, das Krankenhaus der Elisabethinen Graz und die Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz bieten gemeinsam den Weiterbildungslehrgang
Gerontologische Pflege fiir Pflegeassistenzberufe an.

m Zuge der GuKG-Novelle 2016

wurde die Pflegefachassistenz

(PFA) als neues Berufshild in der

Gesundheits- und Krankenpfle-
ge eingefiihrt und das Berufsbhild der
Pflegehilfe in Pflegeassistenz (PA) um-
benannt. Mit dieser Neustrukturierung
soll eine Verbesserung der Einsatzmog-
lichkeiten des Pflegepersonals und
der Versorgungssituation sowie eine
Entlastung des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege
und des drztlichen Bereichs erreicht
werden. Aufgrund der demografischen

Entwicklung, insbesondere dem stetig
steigenden Anteil dlterer Menschen in
der Bevdlkerung, kommt der geriatri-
schen Pflege immer mehr Bedeutung
zu. Fiir die professionelle Pflege al-
ter Menschen sind spezielle fachlich
methodische, aber auch personliche
Kompetenzen erforderlich.

Um die Berufshilder der PFA und PA
vor allem im Langzeitbereich qualitativ
hochwertig und langfristig sicherzu-
stellen, wurde vom Land Steiermark,
dem Krankenhaus der Elisabethinen

Graz (KHE) und den Geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz (GGZ)
ein kostenfreies Weiterbildungsange-
bot fiir Pflegeassistenzberufe mit dem
Schwerpunkt ,,Gerontologische Pflege*
ins Leben gerufen.

ZIEL DER WEITERBILDUNG

Die Absolvent:innen sollen umfassend
und evidenzbasiert ihre fachlichen,
sozialen und personlichen Kompeten-
zen in der Pflege von hochaltrigen und
multimorbiden Menschen vertiefen und
lernen, diese in ihrer taglichen Arbeit



selbststandig und eigenverantwortlich
zu integrieren.

LEHR- UND LERNSTRATEGIEN
DER WEITERBILDUNG

Die Lehr- und Lernstrategien der Wei-
terbildung zielen darauf ab, Themen,
Fragen und Problemstellungen der ge-
rontologischen Pflege situations- und
handlungsorientiert zu bearbeiten.
Durch die Arbeit in Kleingruppen kon-
nen Fertigkeiten und Techniken um-
fangreich eingeiibt sowie Einstellungen,
Sichtweisen, Erfahrungen und Handlun-
gen reflektiert werden. Die Verkniipfung
des theoretischen und praktischen Teils
der Aushildung ermdglicht einen opti-
malen Theorie-Praxis-Transfer.

LERNINHALTE DER
WEITERBILDUNG

Die Lerninhalte der Weiterbildung sind
lernfeldorientiert aufgebaut. Das be-
deutet, dass Wissen vermittelt wird,
das sich an der tdglichen Pflegepraxis

orientiert. Der theoretische Teil der
Weiterbildung umfasst 160 Unterrichts-
einheiten. Es werden Grundlagen der
Geriatrie, Gerontologie und Demogra-
phie vermittelt sowie ethische und
berufsrechtliche Fragen der Pflege ge-
Kklart. Weiters werden Kommunikations-
formen (gewaltfreie Kommunikation,
Umgang mit herausforderndem Ver-
halten) aufgezeigt und reflektiert. Um
professionelle Handlungskompetenzen
in der Pflege alter Menschen mit geron-
topsychiatrischem Bedarf zu erweitern,
wird das Wissen zu Konzepten wie der
Validation, Basalen Stimulation oder
Kinasthetik, und Erndhrungsformen
im Alter sowie Pflegestandards (z.B.
Sturz, Dekubitus, Schmerz) vertieft.
Ein optimaler Theorie-Praxis-Transfer
wird durch zwei Praktika im Ausmaf3
von jeweils 40 Stunden ermoglicht.
Im Zuge einer Lernbegleitung kénnen
alle Informationen beziiglich Praktika
und Abschlusspriifung geklart werden
und die Teilnehmer:innen erhalten
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Unterstiitzung bei der Verfassung eines
Fallberichtes.

DAUER, ABLAUF UND ORTE DES
UNTERRICHTS

Die Unterrichtsblocke finden monatlich
(ausgenommen Ferienzeit) jeweils an
drei bis vier Tagen ab 2. 3. 2023 bis 21.
12. 2023 statt. Ausbildungsorte sind die
Schule fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege Frohnleiten und die GGZ.

Sie sind interessiert und méchten
weitere Informationen?

Bitte kontaktieren Sie:

Romina De Lellis-Stermole
telefonisch unter 0316 7060-1204
oder per E-Mail Romina.DeLellis-
Stermole@stadt.graz.at.

Text: Christina Peyker, BScN MSc,
Pflegeexpertin, Hygienefachkraft

INFORMATIONEN

ZIELGRUPPE:
e Pflegeassistenz
¢ Pflegefachassistenz

LERNINHALTE:
(160 UE Theorie/80 Std. Praxis)

¢ Grundlagen der Geriatrie, Gerontologie & Demographie
¢ Ethische und berufsrechtliche Fragen
¢ Kommunikation und Wahrnehmung

¢ Professionelle Handlungskompetenzen in der Pflege alter Menschen

¢ Theorie-Praxis-Transfer (2 Praktika, jeweils 40 Stunden)

¢ Lernbegleitung (Abschlusspriifung, Verfassung eines Fallberichtes)

DAUER, ABLAUF, UNTERRICHTSORTE

Dauer: 2. 3. 2023 bis 21. 12. 2023

monatliche Unterrichtsblécke (3—4 Tage)

Unterrichtsorte: Gesundheits- und Krankenpflegeschule Frohnleiten & GGZ
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Albert Schweitzer-Preis tur
Prlegewissenschatten

»,Nicht auf die Quantitat, sondern auf die Qualitédt des Wirkens kommt es an“.
Unter diesem Motto vergeben die GGZ im Jahr 2023 erstmalig den Albert Schweitzer-Preis
fiir Pflegewissenschaften am internationalen Tag der Pflege.

ie Werte und Haltung des be-

deutenden Theologen und

Mediziners Albert Schweit-

zer pragen den tdglichen
Arbeitsalltag der Mitarbeiter:innen
der GGZ. Respekt, Wertschatzung, die
Achtung der Autonomie, aber auch
Dankbarkeit zahlen zu den zentralen
Grundsatzen, welche wir nicht nur
gegeniiber Mitarbeiter:innen, sondern
auch gegeniiber Patient:innen, und Be-
wohner:innen bestmdoglich versuchen
stets einzuhalten.

Um auch den Absolvent:innen von
Pflegeberufen Dankbarkeit fiir ihre
Leistungen in der Pflege zu erweisen
und ihre wissenschaftlichen Arbeiten
zu wiirdigen vergeben die GGZ erst-
malig den Albert Schweitzer Preis fiir
Pflegewissenschaften im Anschluss an
den 3. Nurse Info Day am 12. Mai 2023
in den GGZ.

Mit diesem Forderpreis werden he-
rausragende wissenschaftliche Ab-
schluss- bzw. Bachelorarbeiten von
Pflegefachassistent:innen und Diplo-

mierten Gesundheits- und Kranken-
pfleger:innen aus den Landeskranken-
pflegeschulen, Fachhochschulen und
privaten Ausbildungseinrichtungen der
Steiermark, Kdrnten und dem Burgen-
land prémiert, welche sich aktuellen
geriatrie- und gerontologiespezifischen
Fragestellungen widmen.

Text: Romina De Lellis-Stermole,
BA MSc, Pflegepersonalentwicklung

ALBERT
SCHWEITZER
PREIS

fur Pflegewissenschaften

ggz.graz.at

GIRIAZ
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Mit grof3er Freude im Ehrenamt oder: Erfahrungs-
berichte aus dem ehrenamtlichen Engagement

Im Interview mit Hermann Todtling — ehrenamtlicher Mitarbeiter und Angehoriger.

Was hat Sie dazu veranlasst,
ehrenamtlich tditig zu werden?
Dafiir waren mehrere Griinde
ausschlaggebend. Mein, wenn
auch laienhaftes, allgemeines
medizinisches Interesse und die
Beschiftigung mit verschiedenen
medizinischen Themen. Hinzu
kamen die Eindriicke und Erfah-
rungen im Zusammenhang mit
dem Krankenhaus- und Heimauf-
enthalt meiner Mutter nach ihren
Schlaganfillen und den schweren
Verletzungen bei einem nachfol-
genden Unfall. Es ist meine feste
Uberzeugung, dass Menschen mit
Bewusstseinsstérungen ihre Umge-
bung sehr wohl wahrnehmen und
neue Eindriicke sammeln kénnen.
Diese Menschen benétigen somit
auch Abwechslung. Meine grof3e
Freude am Vortragen und Vorlesen
von vor allem heiteren Geschich-
ten und Gedichten kann zu dieser
Abwechslung und ein wenig Un-
terhaltung beitragen. Am liebsten
ist es mir natiirlich, wenn ich dies
auch mit musikalischer Begleitung
meiner hervorragenden Band ,,A
gentle conversation“ tun kann.

Als ich dann vor einiger Zeit mit
dem jetzigen Pflegedienstleiter der
Geriatrischen Gesundheitszentren
Jorg Hohensinner ins Gesprach
gekommen bin, habe ich den
Entschluss gefasst, das, was ich
schon so lange tun wollte, tatsdch-
lich anzugehen. Ich habe Herrn
Hohensinner also vorgeschlagen,
regelmaflig in der Albert Schweit-

zer Klinik ausgewdhlten Patient:in-
nen vorzulesen. Im November 2022
konnte ich dann endlich mit mei-
ner Tatigkeit, die mir sehr grof3e
Freude bereitet, beginnen. Es ist
genau das, was ich mir vorgestellt
habe.

Wie sieht Ihr ehrenamtliches
Engagement konkret aus?

Nach einem ersten Kennenlernen
mit Helga Gafiuk (Stationsleitung
der MG1) und Annika Thonhofer
(Departmentleitung Apallic

Care Unit I und II) wurden Pa-
tient:innen ausgewahlt, die ich
regelméaflig besuchen sollte.
Aufgrund der Information iiber
die unterschiedlichen Interessen
der Patient:innen bereite ich

nun dementsprechend, meist am
Wochenende vor meinem Besuch,
Artikel aus Zeitschriften, Zeitun-
gen oder auch dem Internet vor.
Immer habe ich auch noch eigene
Biicher mit, mit denen ich jeden
Montag ab 13 Uhr auf die Stationen
komme. Ich setze mich also zu
,meinen Damen und Herren“, um
ihnen vorzulesen, zu plaudern, ein
wenig zu ,,fachsimpeln“ und zu
unterhalten. So versuche ich ein
wenig Ablenkung in den Alltag zu
bringen.

Was ist das Besondere an dieser
Aufgabe?

Das Besondere fiir mich ist die Art
der Kommunikation. Fiir gew6hn-
lich kann ich Stimmungen und Re-

aktionen des Gegeniibers unmittel-
bar erkennen. Bei Menschen, die
nicht direkt verbal kommunizieren
konnen, muss ich noch achtsamer,
noch genauer beobachten, um das
augenblickliche Befinden zu er-
kennen und mich darauf einstellen
zu konnen. Man muss auf jeden
Menschen individuell zugehen.

Gibt oder gab es Situationen, die
Ihnen besonders in Erinnerung
geblieben sind?

Die bisher fiir mich beriihrendsten
Augenblicke in meiner Erinnerung
sind jene, wenn nach einem hal-
ben Jahr bei einem noch jungen
Patienten durch eine zufillige Ges-
te eine lustige Situation entstan-
den ist, die ein heiteres Lacheln
zur Folge hatte. Bei meinem nachs-
ten Besuch konnte sich der Patient
auch noch daran erinnern und
lachelte wieder, als ich ihn darauf
ansprach. Auch sehr beriihrend fiir
mich war eine Dame, die sich zu
meinen Erzahlungen mit Lauten
auflerte und ich den Eindruck
hatte, dass sie mit mir dariiber
sprechen wollte. Diese Erlebnisse
bestidrken mich in meiner Uberzeu-
gung von der ,Wachheit*“ und der
Aufmerksamkeit von Patient:innen
mit schweren Bewusstseinsstérun-
gen und in meinem Tun.

Text: Annika Thonhofer,
Stationsleitung Apallic Care Unit



DigiBegleiter:innen: Starkung der digitalen
Kompetenz der Mitarbeiter:innen

Im Projekt ,,Digibegleiter:innen fiir Senior:innen“ des Vereins nowa in Kooperation mit
den GGZ stand die Starkung der digitalen Kompetenz der Mitarbeiter:innen in der Pflege

und Betreuung im Rahmen einer Modulreihe im Vordergrund.

mmer hdufiger halten digitale
Anwendungen im Gesundheits-
und Sozialwesen Einzug. Dabei
ist ein Verstandnis rund um die
Technologien bei allen Beteiligten die
Voraussetzung einer erfolgreichen und
nutzenstiftenden Digitalisierung. Er-
folgsfaktoren beim digitalen Empower-
ment sind den Nutzen der Anwendung
zuverdeutlichen und das Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten zu starken.

Zu Beginn des Projektes ,,DigiBeglei-
ter:in“ wurden Beobachtungen und In-
terviews durchgefiihrt, um die Bedarfe
kennenzulernen und die Herausforde-
rungen im Alltag der Mitarbeiter:innen

der GGZ zu verstehen. Die Ergebnisse
der Erhebung flossen in die Weiterent-
wicklung der Modulreihe ein.

FAZIT: BEOBACHTUNGEN

UND INTERVIEWS

»Insgesamt wurden Beobachtungen
beim Einsatz von folgenden Anwen-
dungen durchgefiihrt: einer Virtual
Reality-Brille, einem Tablet mit einem
Quiz oder zum Vorlesen von Geschich-
ten und einer Memore Box.*

Die Mitarbeiter:innen waren beim Ein-
satz digitaler Anwendungen motiviert
und es konnten bereits viele vorhan-
dene Kompetenzen sichtbar werden.

Es verlangt viel didaktisches Kénnen,
Stressresistenz und Flexibilitat. Auf3er-
dem wurde deutlich, dass die Gruppe
bei Programmpunkten mit digitalen
Anwendungen nicht zu grof sein sollte
und auch ein paar wenige teilnehmen-
de Senior:innen viel Aufmerksamkeit
fordern.

Zusétzlich zu den Beobachtungen wur-
den Interviews mit 19 Mitarbeiter:innen
der GGZ zu ihren Erfahrungen rund
um digitale Anwendungen gefiihrt
(Therapeut:innen, Pflegeassistent:in-
nen, DGKP, Heimleitung, Senior:in-
nenbetreuer:innen, IT-Support). Aus
den Interviews wurde sichtbar, dass
der Einsatz und die Verwendung von
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digitalen Anwendungen in den Berei-
chen der GGZ sehr unterschiedlich ist.
Hinsichtlich der digitalen Kompeten-
zeinschdtzung der Befragten wurde
deutlich, dass die meisten viel {iber
konkrete Verwendungen von digita-
len Anwendungen erzdhlen kénnen.
Beinahe alle Mitarbeiter:innen konn-
ten positive Erlebnisse mit digitalen
Anwendungen erzdhlen — besonders
Erfolgserlebnisse mit Senior:innen
wurden genannt.

Das Merkmal Alter ist von den Mitar-
beiter:innen immer wieder zum Thema
gemacht worden. In der Auswertung hat
sich jedoch gezeigt, dass Alter wenig
Relevanzin der tatsachlichen digitalen
Kompetenz hat, sondern vielmehr da-
rin, wie die eigene Kompetenz einge-
schitzt wird. Altere Mitarbeiter:innen
neigen dazu, sich als weniger kompe-
tent einzuschatzen, obwohl sie oftmals
sehr viel Erfahrungen mitbringen.

INHALTLICHE GESTALTUNG DER
MODULREIHE

Durch den unterschiedlichen Wis-
sensstand der Personen, die unter-
schiedlichen Herausforderungen im
Berufsalltag, die unterschiedlichen
Arbeitszeiten und die Tatsache, dass
nicht jede Berufsgruppe in den GGZ
die gleichen digitalen Anwendungen
nutzt, wurde deutlich, dass eine starre
Fortbildungsreihe wenig zielfiihrend
ist. Somit wurde eine Modulreihe zu
relevanten Themen umgesetzt, die ein-
zeln buchbar waren. Ergdanzt wurde
das Angebot durch Einzelcoachings
zur Vertiefung.

Umgesetzt wurden neun Module zu
zwei thematischen Schwerpunkte;
Module zur Kompetenzerweiterung
in der Vermittlung von digitalem Know-
how an Senior:innen und Module zur
Starkung der individuellen digitalen
Kenntnisse zur Erleichterung des Ar-
beitsalltags.

Insgesamt 11 Mitarbeiter:innen haben
an der Modulreihe teilgenommen. Die
Module zu Einsatzmoglichkeiten, Me-
thodik und Didaktik bei digitalen An-
wendungen wurden mehr nachgefragt
als die reinen EDV-Module (z. B. Word
oder Outlook).

Die Teilnehmer:innen schdtzten be-
sonders den standortiibergreifenden
Austausch als sehr wertvoll und fanden
es interessant zu sehen, wie andere
Kolleg:innen digitale Anwendungen
einsetzen. Der praxisnahe Aufbau und
unmittelbare Bezug zum eigenen Be-
rufsalltag wurde ebenso als sehr positiv
riickgemeldet.

Fiir die Zukunft wiinschen sich die
Teilnehmer:innen, weiterhin am Thema
dranzubleiben, und hoffen darauf, dass
im Jahr 2023 der Berufsalltag es wieder
mehr zuldsst sich mit interessanten The-
men wie den Einsatzmdoglichkeiten von
digitalen Angeboten mit Senior:innen
zu beschaftigen.

Abschlieflend wurde im Projekt im
Rahmen einer Fokusgruppe die Um-
setzung der Modulreihe mit den Teil-
nehmer:innen reflektiert und in einem
Design Thinking-Workshop gemeinsam
mit Fiihrungskraften der GGZ und den
Teilnehmer:innen nachgedacht, wie
die Ergebnisse und Erkenntnisse des
Projektes langfristig in die Organi-
sationsstrukturen der GGZ integriert
werden konnen.

Dieses Projekt wurde von der Arbeiter-
kammer Steiermark gefordert.

Text: Kerstin Loffler MA,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Valentina Pettinger MA,
Geschaftsfiihrerin Verein nowa
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MODUL 1

Technik begeistert

Vorteile von digitalen Anwendungen
fir Senior:innen

MODUL 2
Technik vermitteln
Wie erkldre ich senior:innengerecht?

MODUL 3

Angebote gestalten

Wie setze ich senior:innengerecht
digitale Angebote um?2

MODUL 4

Technik-Probleme I6sen

Wie erkenne ich das Problem und wie
finde ich eine L&sung?

MODUL 5
Technik-Recherche

Wie finde ich im Internet
Unterstitzung?

MODUL 6
Grundlagen Smartphone/Tablet
Mobile Geréte verstehen und erkléren

MODUL7

Grundlagen Computer

Computer verstehen und Windows-
Grundlagen

MODUL 8

Word
Office-Schreibpropramm
gezielt nutzen

MODUL 9
Excel
Office-Programm gezielt nutzen

MODUL 10
Outlook
E-Mail-Programm gezielt nutzen

MODUL 11

Internet und Social-Media
Online-Werkzeuge fir
Kommunikation nutzen

ACED



ALTENPFLEGE
VON PROFIS
LERNEN

Albert Schweitzer Trainingszentrum

Info, Ausbildung und Training fiir

pflegende Angehérige

® Pflege-Herausforderungen besser meistern

s Mehr Pflege-Sicherheit gewinnen

s Pflege-Erfahrungen austauschen
= Von Pflege-Expertlinnen lernen

Tel.: +43 316 70601064

ggz.lmining
www.ggz.groz.al

szentrum@stadt.graz.at

Daniel Hausmann und Michaela Bigler beim Langen Tag der Demenz am Kaiser-Josef-Markt

Langer Tag der Demenz 2022

Ein Aufruf an die Gesellschaft zum Thema Demenz.

o0
ffentlichkeitsarbeit stellt

eine von vielen Tatigkeiten

einer Advanced Practice

Nurse (APN) dar. Im Rah-
men des Weltalzheimertages und der
damit verbundenen Kampagne der
verschiedenen Gesellschaften konnten
auch die Geriatrischen Gesundheits-
zentren der Stadt Graz (GGZ) einen
wertvollen Beitrag zum Thema Demenz
leisten. Er6ffnet wurde das Programm

mit einem 6kumenischen Gottesdienst
mit allen Sinnen in der Marienkirche.
AuBlerdem fand unter anderem auf
Initiative des Gesundheitsstadtrats
Robert Krotzer am ersten Tag eine
Filmvorstellung mit anschlieender
Podiumsdiskussion im KIZ Royal Kino
statt. Da sich das Programm {iber meh-
rere Tage erstreckte, konnten mehrere
Gelegenheiten ergriffen werden, {iber
Demenz und den davon Betroffenen

zu sprechen. APN Daniel Hausmann
konnte hierfiir ein Interview mit dem
Zeitungsverlag ,,.Die Woche* zum The-
ma Demenz fiihren. Hauptthema waren
die Stigmatisierung sowie der Umgang
der Gesellschaft mit der Erkrankung
Demenz. Zudem fand eine Live-Radio-
sendung bei Radio Helsinki statt. Hier
tauschten sich die APN mit Primarius
Peter Hlade vom Krankenhaus der Eli-
sabethinen und Mag.? Claudia Knopper
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,Demenz ist oft mit

Mit dem heutigen Welt-

alzheimertag wollendie %

GGZ fur die Erkrankung
sensibilisieren und die
Stigma aufheben.

ANTONIA UNTERHODLZER
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Anformationen tu dieser Erran-
und dazu, wie man am bes-
ter mit demenziell erkrankien
Menschen umgpeht, sind fiir jo-
den. Menschen nlrlu)g hekri-
tigt Pil chafter Daniel

milt unterschiedlichen Therapien
behan Zudemwird lm Alber}-
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Praxiskurs mit Schwerpunkt De-
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Ist als Auvanced Practice N\lm'
in den Genotrischen Gesund-
heliszentren (er Stadt Graz (GG7)
Ll und weill dohes, dosg die Ver-
sorzung von demenziell erdoank-
ten Menschen haulis eine beson-
dere - Herausfordenung  hedecie
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Obwoh! Demens eine fotschrel
tende Krankhelt sei lonne mun
die Betroffenen unterstiitzen, da-
mit es (hnen besser geht —  das.
is1 das Schéne bei meiner Arbeil
und grundsatalich in der Pllege”,
meint der diplomierte Gesand-
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verbunden*

LT

Zeitungsartikel , Die Woche”

vom Netzwerk ,\Vergissdeinnicht“ und
der Selbsthilfe ,,SALZ“ {iber die Ver-
sorgung von demenziell erkrankten
Menschen und die damit verbundenen
Herausforderungen aus. Begleitet wur-
de dies von passender Musik, welche
die Teilnehmer:innen selbst mitgenom-
men haben. Im weiteren Verlauf fand
das Forum Demenz - ein Workshop
und Expert:innenaustausch — im neu-
en Haus Esther der GGZ statt. Heuer
fand der Weltalzheimertag unter dem
Motto ,,Nimm dir Zeit“ statt. Daher
wurden im Rahmen des Workshops
die Themen Entlassungsmanagement
sowie notwendige Zeitressourcen bei
der Diagnosestellung und dem Krank-

Langer Tag
der Demenz

heitsverlauf in Kurzvortrdgen sowie
anschliefenden Gruppendiskussionen
von verschiedenen Professionen, wie
Sozialarbeiter:innen, Therapeut:innen,
Pflegepersonen und Mediziner:innen,
aber auch von pflegenden Angehori-
gen, behandelt. So wurden gemeinsam
Verbesserungspotenziale aufgezeigt,
Losungsmoglichkeiten diskutiert und

Erfahrungen ausgetauscht. Abgerundet
wurde das Programm mit einer Kampa-
gne der GGZ, um das Thema Demenz
direkt in die Gesellschaft zu tragen. APN
Daniel Hausmann und Michaela Bigler,
Diplomsozialbetreuerin in der Memory
Klinik, der Albert Schweitzer Klinik
betrieben hierfiir am Kaiser-Josef-Platz
einen Stand beim wochentlichen Bau-
ernmarkt. Informationsweitergabe
rund um das Thema Demenz, sowie
die Moglichkeit sich ,spielerisch” in
die Lage eines demenziell erkrankten
Menschen zu versetzen, standen dabei
im Vordergrund.

Text: Daniel Hausmann, MSc ANP

www.dominikstaudinger.com

office@dominikstaudinger.com

Thr S/té@&(&ﬂf Fikr Ferderingen
Und Sék}u}erl,u\g

dominck staudinger

VAR

staatlich
pefugter und
peeideter
ziviltechniker
far
Architektur.
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Green Care: Bauvernhofe als sozialer Ort
der Pflege und Betreuung

Empfehlungen gehen immer haufiger in die Richtung, Betreuungsleistungen fiir
Senior:innen auch in Bereichen der Kultur, in Unternehmen oder der Landwirtschaft
anzubieten - in so genannten ,,reallife settings®. 4

ines dieser Konzepte, welches
in den Niederlanden und Nor-
wegen in den 1990er-Jahren
seinen Beginn in der Versor-
gung von Menschen mit Lernschwéche
fand, ist Green Care. Darunter wird
der Zusammenschluss der Bereiche
Landwirtschaft und Gesundheitswesen
verstanden, wobei die betreuungsbe-
diirftigen Personen einen gemeinschaft-
lichen Beitrag zur Landwirtschaft leis-
ten. Dieser kann sowohl in Form von
Tagesbetreuung als auch stationdren
Pflegeeinrichtungen erfolgen. 3

Die Besonderheit von Green Care ist die
Integration der Pflege und Betreuung
in natiirlicher Form im Alltag. Themen
wie Mobilisierung, Essenszubereitung
und -gabe oder soziale Interaktion
passieren im Alltagsgeschehen und
stehen nicht im Vordergrund. Zusatz-
lich kommen die betreuten Personen
oft auch in Kontakt mit Personen, die
normal nicht in Pflegeeinrichtungen
tatig sind, wie Tierdrzt:innen, Milch-
transportfahrer:innen etc. Durch diese
Alltagstatigkeiten, in die Pflegebediirf-
tige eingebunden sind, fiihlen sie sich
zugehorig, verantwortlich und nehmen
ihre Lebensumgebung anders wahr. Das
Selbstwertgefiihl ist hoher. 2

Mit Ausweitung dieser Versorgungs-
struktur auf Ldnder wie Deutschland,
aber auch Osterreich, werden auch
hierzulande Ausbildungsmdglichkei-
ten immer mehr nachgefragt. So ist

in Osterreich kiirzlich der erste Green
Care-Lehrgang des Landlichen Fort-
bildungsinstituts (LFI) abgeschlossen
worden.

IM GESPRACH MIT ...

Mag.? Senta Bleikolm-Kargl, MA ist aus-
gebildete Juristin und Projektmanage-
rin, war als Beraterin fiir Erwerbskom-
binationen in der Landwirtschaft sowie
in der Regionalentwicklung tatig. Seit
2015 ist sie Green Care-Koordinatorin
fiir die Steiermark und im Vorstand des
Vereins Green Care Osterreich.

Liebe Frau Bleikolm-Kargl, warum
sind Sie personlich iiberzeugt von
dem Green Care-Ansatz?

Es ist so: Die Bauernhofe waren ja
eigentlich immer Orte — auch schon
in der Vergangenheit — wo mehrere
Personen, nicht nur die bauerliche
Familie, Platz gefunden haben. In
gewisser Weise war der Bauernhof
immer schon ein sozialer Ort. Das ist
halt in den letzten Jahren, und na-
tlirlich weil sich viele Betriebe in an-
dere Richtungen ausgerichtet haben,
ein bisschen verloren gegangen.

Wir haben ganz viele Bauerinnen
und Bauern, die einerseits einen so-
zialen, padagogischen oder medizi-
nischen Grundberuf mitbringen und
andererseits den Wunsch haben,
Hof und Grundberuf zu verbinden.
Das bringt den bauerlichen Familien
etwas, denn sie haben dadurch ein
zusatzliches Erwerbseinkommen

und sie kénnen ihre Moglichkeiten
am Hof nutzen. Es bringt aber auch
den Klient:innen was, denn sie
konnen diese Interaktionsmdoglich-
keiten, die ein Hof bietet, erfahren.
Und es bringt der Gesellschaft was,
weil wenn man gerade an die dlteren
Menschen denkt, wenn sie durch
diese Angebote die Moglichkeiten
haben, sich da am Hof einzubrin-
gen, die Interaktion mit anderen
Menschen, Tieren und Pflanzen
dort zu erfahren, dann fiihlen sie
sich gebraucht, dann fiihlen sie sich
geistig fitter und wohler und haben
vielleicht auch wieder Lebensquali-
tat und Lebensfreude.

Welche Wirkung hat dieser Green
Care-Ansatz auf die Landwirt:innen
und auf die Menschen, die sie be-
treuen?

Zahlreiche Studien, insbesondere
aus den Niederlanden, belegen
positive Effekte des Bauernhofs wie
beispielweise mehr Outdoor-Aufent-
halt und dadurch mehr Appetit. Fiir
die Bauerinnen und Bauern selbst,
wenn man nach der Motivation
fragt, kommt ja immer wieder: Ja, sie
haben das bei der eigenen Oma oder
beim eigenen Opa so erlebt, wie gut
es ihnen tut, wenn sie [...] gewisse
Aufgaben am Hof haben, gebraucht
werden, sich einbringen konnen,
wie viel Lebensfreude und Lebens-
qualitédt da einfach noch im Alter
dann da ist. Und das ist einfach so



diese Besonderheit, die halt nur ein
Hof in der Form geben kann. Also
ich bin nicht nur ein passiver Konsu-
ment und durchlaufe irgendwelche
Aktivitatsprogramme, sondern ich
kann die Tiere fiittern, bringe mich
ein und bin wertvoll und trage auch
noch was bei. Und das braucht,
glaube ich, jeder Mensch, egal wie
alt er ist, dass er [...] zeigen kann,
was er zu leisten vermag.

Auch die zwolf Landwirt:innen, die sich
2022 im Lehrgang fiir die Senior:innen-
betreuung am Hof qualifizierten, besta-
tigen, dass sie gerne ihre sozialen und
pflegerischen Kompetenzen mit ihrer
Arbeit am Hof kombinieren mochten.
Viele der Lehrgangsteilnehmer:innen
haben zudem familidre Hintergriin-
de, die in irgendeiner Form eine Be-
treuungssituation mit sich bringen.
Eine Kursteilnehmerin berichtet, dass
sie durch die Betreuung der eigenen
Grof3eltern die Motivation bekommen
hat, dies kiinftig auf ihrem Hof zu in-
tegrieren, denn sie merkte, wie sehr
ihre Grof3eltern durch die Tatigkeiten
am Hof, in der Verbundenheit mit der
Natur und mit den Tieren, wieder auf-
gebliiht sind: ,,Sie haben wieder den
Stall gemacht, die Schweinderln und
die Hiihner gefiittert. Das haben sie
selber gemacht und vor allem ist da
nichts Kiinstliches dabei, es ist etwas
Bodenstdndiges.“ ,,Aufierdem haben
altere Menschen oft ganz viel Wissen
iiber altes Brauchtum und Handwerk,
iiber Kochrezepte und Sachen, die man
verarbeitet, und da bietet der Hof An-
kniipfungspunkte, wo das wieder gut
sichtbar wird“, ergdnzt die Lehrgangs-
leiterin. Einen weiteren wesentlichen
Aspekt, den diese Form der Betreuung
mit sich bringt, spricht eine weitere
Kursteilnehmerin an: ,Wenn dltere
Menschen mit ihren Angehorigen zu
uns kommen, dann merke ich wie gut
ihnen das tut. Nicht selten fragen sie

uns dann, ob sie ihre Mutti oder ihren
Vati nicht fiir ein paar Stunden dalassen
konnen, denn sie konnten sich stun-
denlang mit den Tieren beschéftigen.
Das bestatigt mich darin, dass wir mit
diesem Angebot auf dem richtigen Weg
sind, denn wir helfen damit nicht nur
den Senior:innen, sondern vor allem
auch ihren Angehorigen.“

EIN PRAXISERPROBTER

ANSATZ FUR DIE PFLEGE

DER ZUKUNEFT ...

Der Lehrgang ,,Green Care — Senior:in-
nenbetreuung am Hof“ des Landlichen
Fortbildungsinstituts (LFI) ist eine Aus-
bildung mit 103 Ubungseinheiten plus
20 Stunden Praktikum, die dafiir quali-
fiziert, dass Bauerinnen und Bauern
niederschwellig Betreuungs- und/oder
Freizeitangebote fiir dltere Menschen
am Hof aufbauen kénnen. Wenn es
in Richtung Betreuung geht, dann ist
das Gewerbe der Personenbetreuung
Voraussetzung. Dafiir wurden eigene
Kriterien definiert: Es muss ein Erste
Hilfe-Kurs absolviert werden, es braucht
eine erweiterte Haftpflichtversicherung
und eine dementsprechende senior:in-
nengerechte, barrierefreie Umgebung.
Sind diese Kriterien erfiillt, darf der
Betrieb ein Angebot unter dem Titel
,,Green Care Hofzeit“ anbieten, d.h.
eine stundenweise niederschwellige
Betreuung fiir dltere Menschen.

Die GGZ gestalten im Rahmen des Lehr-
gangs zwei Unterrichtstage rund um die
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Themen Demenz, Gartentherapie sowie
des Erlebens von altersbedingten Ein-
schrankungen mit dem Alterssimula-
tionsanzug und bieten den Lehrgangs-
teilnehmer:innen Praktikumspldtze in
ihren diversen Bereichen der GGZ an.

Text: Kerstin Loffler, MA,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin;
Mag.? Anna Jerusalem, MA,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Erstverdffentlichung: Jerusalem, A.; Laffler, K. (2022).
Green Care — Bauernhéfe als sozialer Ort der Betreu-
ung. Pro-Care, 27(5-6): 44.-47.

Die Langversion dieses Artikels wurde in der Fach-
artikelreihe ALTER:N NEU DENKEN in der Zeitschrift
PROCARE des Springer Verlags erstversffentlicht: Erst-
verdffentlichung: Jerusalem, A.; Loffler, K. (2022).Green
Care - Bauernhdfe als sozialer Ort der Betreuung.
ProCare, 27(5-6): 44.-47.

Unter dem Titel Alter:n neu denken beschaftigt sich das
Albert Schweitzer Institut mit innovativen Lésungsansét-
zen, um Menschen im Alter die bestmégliche Betreuung
anzubieten. In Kooperation mit PRO-CARE erscheinen
zu unterschiedlichen Themen Artikel, die den Stand der
Forschung und Erfahrungsberichte fir praxisrelevante
Impulse anbieten.
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Digitale Prlegeanwendungen im Pilegealltag
~ Lésung oder neue Herausforderung®

Der Ruf nach Veranderungen und Innovationen im Pflege- und Betreuungssystem wird
immer lauter. Insbesondere der informelle und ambulante Betreuungsbereich soll

nachhaltig gestarkt werden.

eutschland schafft mit dem

Digitale Versorgungs- und

Pflege-Modernisierungs-Ge-

setz (DVPMG) und der
Verordnung zur Erstattungsfahigkeit
digitaler Pflegeanwendungen (VDi-
PA) als erstes Land eine gesetzliche
Grundlage und erhoftt sich, dadurch
die Verbreitung solcher Anwendungen
zu fordern. [1, 2]

Die sogenannten Digitalen Pflegean-
wendungen (DiPAs) sind durch die
Pflegekasse in Deutschland erstat-
tungsfahig, sofern das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) die Anwendung in ihr Verzeich-
nis fiir digitale Pflegeanwendungen
aufgenommen hat. Diese Aufnahme in
das DiPA-Verzeichnis soll auch als eine
Art Siegel fiir ein qualitatives, sicheres
und funktionstaugliches digitales Pro-
dukt dienen. Mit der Einfiihrung dieser
Verordnung ist ein wichtiger Grundstein
zur Forderung digitaler Anwendungen
gelegt. Die Tatsache, dass Pflegebediirf-
tige oder deren Angehorige die Kosten-
erstattung selbst beantragen miissen,
bedarfjedoch einer breiten Aufklarung
der Bevolkerung zu diesem Angebot.
[6] Aber auch die digitale Kompetenz
der Nutzer:innen stellt einen wichtigen
Eckpfeiler zur Verwendung von DiPAs
dar. [2] SchlieRlich kénnen die Poten-
tiale digitaler Pflegeanwendungen nur
genutzt werden, wenn diese gut in den
Pflegealltag integriert sind. [3]

IM GESPRACH MIT ...

... DI.i" Maria Fellner, MBA ist seit 2020
Geschaftsfiihrerin und Mitbegriin-
derin der digitAAL Life GmbH. Von
2013 bis 2020 leitete sie das Business
Development am Institut DIGITAL der
JOANNEUM RESEARCH in Graz. Sie
ist Lektorin fiir Innovation und Tech-
nologie im Gesundheitswesen an der
IMC FH Krems und Vizeprasidentin der
AAL AUSTRIA.

Frau DI Fellner, Sie sind selbst
Start-up-Griinderin, die die Anwen-
dung BRAINMEE auf den Markt
gebracht hat, die zukiinftig als DiPA
klassifiziert werden konnte. Was
muss eine Firma, die solch eine DiPA
entwickelt hat, tun, um von den
Kassen oder anderen Kostentrdigern
im Gesundheitswesen anerkannt zu
werden?

Diese Frage kann derzeit insofern
noch nicht beantwortet werden, als
in Osterreich noch kein Entwurf fiir
eine vergleichbare Regelung 6ffent-
lich bekannt ist. Eine diesbeziigliche
Regelung fiir Osterreich bzw. eine
Regelung auf europaischer Ebene

ist aus Herstellersicht héchst wiin-
schenswert, die es ja fiir die Zulas-
sung als Medizinprodukt bereits gibt.
Wie schétzen Sie als Expertin die
Entwicklung des digitalen Gesund-
heitsmarkts in Osterreich ein? Heils-
bringer gegen den Pflegenotstand
oder doch leere Hoffnung?
Digitalisierung muss immer den

Menschen dienen und kann die per-
sonlichen Angebote nur ergédnzen,
um etwa die Arbeit in der Pflege zu
erleichtern oder auch Liicken zu fiil-
len. Gleichzeitig entsteht durch den
Einsatz diverser Alltagstechnologien
auch die Erwartungshaltung, diese
Moglichkeiten auch in Gesundheit
und Pflege zu nutzen — natiirlich
immer unter Beriicksichtigung der
besonderen Rahmenbedingungen
dieses Sektors, weil es um persén-
liche und sensible Daten gehen
kann. Dazu gehort auch, nur solche
Losungen und Daten einzubinden,
die bestimmten Qualitatsstandards
entsprechen.

Andreas Krausler ist diplomierter
Gesundheits- und Krankenpfleger in
Graz. Derzeit tatig als Einsatzleiter im
extramuralen Bereich, hat er bereits
viele Jahre Erfahrung in verschiedens-
ten Settings der Geriatrie. Er ist ein
Freund von digitalen Anwendungen,
insbesondere in der Pflege.

Herr Krausler, das Pflegewesen in
Osterreich ist im Branchenvergleich
noch wenig digitalisiert. In welchen
Bereichen ist das besonders zu
spiiren?

Aus meiner Erfahrung sind die statio-
ndren Einrichtungen, vor allem gro-
Bere Trager, bereits gut digitalisiert.
Was aber auch hier immer wieder
auffallt, sind die Schnittpunkte zwi-
schen den verschiedenen Gesund-



heitsdienstleistern. Eine einfache,
benutzerfreundliche und liickenlose
Kommunikation ist digital derzeit de
facto nicht vorhanden. Besonders in
der mobilen Pflege und Betreuung
gibt es bis auf die Tourenplanung
keine digitalen Anwendungen wie
Pflegeplanung, Kommunikations-
tools oder Dokumentation.

Digitale Pflegeanwendungen sollen
das Pflegepersonal in der Arbeit
mapigeblich unterstiitzen. Wo
wiirden Sie sich fiir Sie und Ihre
Kolleg:innen digitale Umsetzung
wiinschen?

Grundsatzlich wiirde ich hier
zwischen zwei Bereichen differen-
zieren: Zum einen waren digitale
Losungen rund um die pflegerischen
Kompetenzen wiinschenswert. Diese
sollten den gesamten Pflegeprozess
beinhalten. Zum anderen sind fiir
den mobilen Dienst wichtige Tools
zur Kommunikation innerhalb des
Unternehmens und die Kommu-
nikation mit den verschiedensten
Gesundheitsdienstleistern aufierhalb
interessant.

Auch das Albert Schweitzer Institut
beschaéftigt sich seit einigen Jahren
mit verschiedenen digitalen Anwen-
dungen, die als DiPAs zu klassifizie-
ren waren. Diese werden regelmaflig
in Feldstudien in den verschiedenen

geriatrischen Einrichtungen der GGZ
erprobt oder sind bereits im Rege-
leinsatz.

In dem von den GGZ mitgestalteten
Zentrum fiir altersgerechte Assis-
tenzsysteme im Haus Esther in Graz
(www.smart-ageing.at) werden unter
anderem derartige Losungen ausge-
stellt, um sie der Bevolkerung und
Fachpersonal greif- und begreifbar
zu machen.

Die Entwicklung von digitalen
Pflegeanwendungen ist zwar nicht
die einzige Losung des Fachkraf-
temangels, kann aber doch einen
Beitrag leisten, betreuungsbediirftige
Menschen und deren Angehdorige,
sowie Pflegepersonal sinnvoll zu
unterstiitzen.

Text: Kerstin Loffler, MA,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Wolfgang Kratky,
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Erstverdffentlichung: Kratky, W.; Léffler, K. (2022) Digi-
tale Plegeanwendungen im Pflegealltag - Lésung oder
neue Herausforderung?. ProCare, 27(9): 52-55.

Die Langversion dieses Artikels wurde in der Fachar-
tikelreihe ALTER:N NEU DENKEN in der Zeitschrift
PROCARE des Springer Verlags erstverdffentlicht: Erst-
verdffentlichung: Kratky, W.; Loffler, K. (2022) Digitale
Plegeanwendungen im Pflegealltag — Lésung oder
neue Herausforderung?. ProCare, 27(9): 52-55.
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Impulse anbieten.

FORSCHUNG & LEHRE | GERIATRIE heute | 89

Quellen

1

3

BfArM. (2022). Digitale Plegeanwendungen.
Zugriff am: 12.08.2022. Verfigbar unter: https://
www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/
DiGA-und-DiPA/DiPA/_node.html

Suhren, E. (2021). Plege-Apps: Digitale Unterstijt-
zung fir Plegebedirftige und Plegende. Public
Health Forum, 29(3), 224-226. Bundesministerium
for Gesundheit. (2022). Spahn: ,Machen digitale
Anwendungen jetzt auch fir Pflege nutzbar. Zugriff
am: 12.08.2022. Verfiigbar unter: https://www.
bundesgesundheitsministerium.de /service/
gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/dvpmg.
html#:~:text=Digitale%20Pflegeanwendungen%20
(DiPAs)%20auf%20mobilen, Ged%C3%A4chtnis-
spiele%20f%C3%BCr%20Menschen%20mit%20
Demenz)

Betanet. (2022). Digitale Plegeanwendungen.
Zugriff am: 12.08.2022. Verfigbar unter: https://
www.betanet.de /dipa-digitale-pflegeanwendun-
gen.html

Deutscher Pflegerat (DPR) Bundesarbeitsgemein-
schaft Plege- und Hebammenwesen. (2021).
Pflegeanwendungen in Entwicklung: Erste DiGAs
verfigbar. HEILBERUFE, 06,/2021, 68.
Gesund.bund.de. (2022). Digitale Plegeanwen-
dungen (DiPA). Zugriff am: 12.08.2022. Verfigbar
unter: https://gesund.bund.de/digitale-pflegean-
wendungen#qualitaet

Medizin von morgen. (2022). Wie digitale
Pflegeanwendungen (DIPA) Pflegebediirftige

und pflegende Angehérige unterstitzen kénnen.
Zugriff am: 19.08.2022. Verfiigbar unter:

https:/ /medizin-von-morgen.de/2022,/02/
wie-digitale-pflegeanwendungen-dipa-pflegebe-
duerftige-und-pflegende-angehoerige-unterstuetz-
ten-koennen-ein-interview-mit-miriam-moser/
Dahlhausen, F. et. al. (2022). There's an app for
that, but nobody’s using it: Insights on improving
patient access and adherence to digital therapeutics
in Germany. Zugriff am: 12.08.2022. Verfigbar
unter: https:/ /journals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1177 /20552076221104672
Bundesministerium fiir Gesundheit. (2022). Entwurf
eines Gesetzes zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege: Digitale Versorgung und
Pflege - Modernisierungs-Gesetz — DVPMG. Zugriff
am: 12.08.2022. Verfigbar unter: https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Datei-
en/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/
GuV/D/Referentenentwurf_DVPMG.pdf

Becka, D. et. al. (2020). Digitale Kompetenz in der
Pflege: Ergebnisse eines internationalen Literaturre-
views und Herausforderungen beruflicher Bildung,
Forschung Aktuell, 08,/2020, Institut Arbeit und
Technik (IAT): Gelsenkirchen.

Eurostat, (2020). Healthy life years statistics. Euro-
pean Commission, Zugriff am: 1.10.2022. Verfigbar
unter: https://ec.europa.eu/eurostat/ statistics-exp-
lained/index.php?2title=Healthy_life_years_statistics

Fiir alle Fragen
zu Threr Gesundheit

Mag. pharm. Bernhard Molitschnig KG
Dietrichsteinplatz/Miinzgrabenstralle 3, 8010 Graz
Telefon: 0316/83 05 46, Telefax: 0316/83 05 46-7

E-mail: bestellung@sanktanna.at
www.sanktanna.at

Apotheke

Z.ur St. Anna




90 | GERIATRIE heute | FORSCHUNG & LEHRE

Befragungen 2022

Im Jahr 2022 wurden die Bewohner:innen, Tagesgast:innen, Mieter:innen und
Lieferant:innen der GGZ sowie die Bevolkerung befragt.

m Rahmen der Bewohner:innen-
befragung wurden in allen vier
Pflegewohnheimen insgesamt
154 Interviews durchgefiihrt. Die
Riicklaufquote betrdgt 49 Prozent. Im
Zuge der Befragung wurden insgesamt
neun Faktoren bewertet. Die Ge-
samtzufriedenheit liegt bei
66,8 Prozent. Die Follow-ups

zu den hausspezifischen
Starken und Schwach-
punkten werden vorran-
gig von den Heimleitun-
gen iibernommen.

Im Tageszentrum Robert Stolz betrug
die Riicklaufquote 92 Prozent und die
Ergebnisse fielen in allen Kategorien
positiv aus. Der Net Promoter Store
betrdagt 97 Prozent und die Gesamt-
zufriedenheit 91 Prozent. Im Rahmen
des Follow-ups erfolgte eine Riick-
meldung an die Kiiche und Wiinsche
von Tagesgdst:innen werden nun
verstarkt beriicksichtigt.

Bei der Befragung der Wohnoase Robert
Stolz betrédgt der Riicklauf 63 Prozent
und die Riickmeldungen waren eben-
falls durchwegs positiv. Ein kritischer
Punkt war die Zufriedenheit mit der
Reinigung. Hierbei wurde eine Losung
mit der Reinigungsfirma gefunden.

An der Lieferant:innenbefragung ha-
ben 62 von 118 kontaktierten Liefe-

rant:innen und Dienstleister:innen
teilgenommen. Mit Ausnahme eines
Dienstleisters waren alle sehr zufrieden.
Die Bewertungen befinden sich im Be-
reich ,,Sehr gut“ und ,,Gut“.

Die Mitarbeiter:innenbefragung wurde

neu aufgesetzt und ein kurzes Stim-
mungsbild der Mitarbeitenden wurde
online abgefragt. Der Riicklauf betragt
74 Prozent. Die Ergebnisse wurden den
Mitarbeiter:innen nach dem Neujahrs-
empfang prasentiert und es wurden
zudem Poster mit den zentralen Ergeb-
nissen in allen Bereichen ausgehangt.

Im Rahmen der Bevdlkerungsbe-
fragung wurde eine Stichprobe von
350 Personen in Graz und 100 Perso-
nen in Graz-Umgebung online sowie
telefonisch befragt. Die GGZ sind bei
alteren Befragten tendenziell bekann-
ter. Da in diesem Jahr
jlingere Personen befragt
wurden, ist die Bekannt-
heit der GGZ (75 Prozent)
im Vergleich zur letzten
Befragung etwas gesun-
ken. Uberwiegend sind die
GGZ den Befragten durch
ihr personliches Umfeld
bekannt. Assoziiert wer-
den die GGZ vor allem
mit den Begriffen ,,Alten-
betreuung und -pflege®,
,Pflegewohnheime*®,
»Hospiz* und ,,Rehabi-
litation®. Informations-
quellen stellen vor allem
Arzt:innen dar sowie die
Pflegedrehscheiben und
Sozialamter. Das Internet
wird als Informationsquelle {iber
die GGZ ebenfalls immer wichtiger.

Text: Dr." Judith Goldgruber,
Leiterin Albert Schweitzer Institut &
Julia Polanec, BA, Assistentin
Albert Schweitzer Institut
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Gemeinsam fir pflegende Angehorige

Durch das Albert Schweitzer Trainingszentrum der Geriatrischen Gesundheitszentren
ins Leben gerufen, formierte sich 2022 ein Netzwerk von Organisationen, die
Schulungsangebote fiir betreuende und pflegende Angehérige in Osterreich betreiben.

as Netzwerk will gemeinsam den
DAlltag betreuender und pflegen-
der Angehoriger durch Schulungen
und Kompetenzerweiterung rund um
praxisnahe Pflegethemen sowie durch
Vermittlung von Strategien zur Selbst-
fiirsorge erleichtern.
Im Moment wirken im Netzwerk ak-
tiv die Caritas Wien, das Hilfswerk
Salzburg, die Tirol Kliniken GmbH,
Connexia und die Geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz mit

und werden bei Bedarfauch durch die
Pensionsversicherungsanstalt beratend
unterstiitzt.

Die Unterstiitzung betreuender und
pflegender Angehdoriger kann nach
Uberzeugung aller Mitglieder nur er-
reicht werden, wenn Erfahrungen und
Wissen regelmaf3ig miteinander geteilt
werden und alle bereit sind, vonein-
ander zu lernen, sich gegenseitig zu
motivieren und zu stdrken. Dabei ste-
hen gegenseitiger Respekt, Ehrlichkeit,

Offenheit, Vertraulichkeit, Toleranz,
eine offene Fehlerkultur, Fairness und
Loyalitdt an oberster Stelle der Zusam-
menarbeit. Das Netzwerk will dazu
beitragen, in Osterreich langfristig die
Kompetenzvermittlung (Schulung) fiir
betreuende und pflegende Angehorige
in guter Qualitdt sicherzustellen und
zu fordern.

Text: Kerstin Loffler, MA
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Schileriinnen der Caritas-Schule
im Tattenbachschen Haus

Im September starteten die Schiiler:in-
nen der Caritas-Schule fiir Sozialbetreu-
ungsberufe in ihr neues Schuljahr. Fiir
eine Vollformklasse und vier berufsbe-
gleitende Klassen ist das Tattenbach-
sche Haus der GGZ nun zur Schule
geworden. Bis zum Einzug der Schule
in ihre neuen Raumlichkeiten in der
Grabenstrafle, welcher 2026 geplant
ist, herrschtin der Caritas-Schule aku-
te Platznot. Das Ausweichquartier im
Tattenbachschen Haus bringt die Schii-
ler:innen ganz nah ans wirkliche Leben
heran und ldsst sie bereits wahrend
ihrer Schulzeit Praxisluft schnuppern.
Eine ideale Losung fiir beide Seiten in
Zeiten des akuten Fachkraftemangels
im Gesundheitswesen.

Text: Dr." Judith Goldgruber,
Leiterin Albert Schweitzer Institut
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Die Pf

egewohnheime der

Geriatrischen Gesundheitszentren —

am Pu

s der Zeit

Als Geschaftsbereichsleitung der GGZ-Pflegewohnheime sehe ich, dass sich die
Erwartung an die Leistungen eines Pflegewohnheimes bei Bewohner:innen und
Angehorigen verandert. Digitalisierung, Sicherheit und Nachhaltigkeit spielen eine

wichtige Rolle.

nsere Pflegewohnheime

konnen als digitalisierte

sichere Orte bezeichnet

werden. Digital Health
kommt zur Verbesserung bzw. zum
Erhalt der Gesundheit unserer Bewoh-
ner:innen zum Einsatz. Ebenso werden
Systeme, welche die Automatisierung
und Digitalisierung von Dokumenta-
tionsprozessen garantieren, iiber alle
Standorte ausgerollt. So gelang es uns,
den ICT Austria-Preis fiir nachhaltige
Digitalisierungsprozesse fiir das Projekt
»ilvi“ zu gewinnen.

Eine Vorreiterrolle nehmen die GGZ-
Pflegewohnheime auch beim Thema
Sicherheit ein. Das bedeutet, dass alle
Standorte stromautark und damit gegen
mogliche Stromnotlagen vorbereitet
sind. Etablierte Sicherheitskonzepte
und Notfallpldne runden diesen ge-
lebten Sicherheitszugang ab.

Zu unserer gelebten Nachhaltigkeit zdh-
len eine nachhaltige Energieerzeugung,
Miilltrennung und Speiserestemini-
mierung. Das GGZ-Umweltteam wurde
zum 23. Mal mit der Okoprofit-Auszeich-
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Klaus Sauseng, Geschéftsbereichsleiter
der GGZ-Pflegewohnheime und Heim-
leitung Pflegewohnheim Erika Horn

nung fiir nachhaltiges Engagement
und hervorragende Umweltleistungen
belohnt. Die Pflegewohnheime sind
sich der Energiewende bewusst und
forcieren eine Optimierung des Ener-
gieverbrauchs.

Esist uns somit gelungen, gegenwartig
Pflegewohnheime zu betreiben, die am
Puls der Zeit arbeiten kénnen.

Text: Klaus Sauseng, BSc MBA,
Geschiéftsbereichsleitung der GGZ-
Pflegewohnheime und Heimleitung
Pflegewohnheim Erika Horn



Dem Tag eine Struktur geben,
Selbststéndigkeit fordern

In der Wascherei hat unsere Mitarbeiterin
Anita Scheucher eine wichtige personelle Unterstiitzung.

aula Slansek ist Bewohnerin der
Persten Stunde und seit Er6ffnung
des Pflegewohnheims Erika Horn im
Jahr 2015 bei uns. Es ist ihr ein gro-
3es Anliegen, ihre Selbststandigkeit
so lange wie moglich zu erhalten und
anderen Bewohner:innen zu helfen.
Frau Slansek kiimmert sich um das
Gief3en der Blumen oder das Ernten der
Weintrauben aus dem eigenen Garten.
Einen wichtigen Part {ibernimmt sie in
unserer hauseigenen Wascherei.

Frau Slansek, wie lange helfen Sie
schon in der Wdscherei mit und was
sind Ihre Aufgaben?

Ich helfe schon mit, seitdem ich hier

wohne und das fast jeden Tag. Meine
Aufgaben sind das Zusammenlegen
(Tiicher, Socken) und Aufhdngen der
Wasche.

Frau Slansek, warum ist es Ihnen so
wichtig mitzuhelfen?

Ich brauche ein bisschen Abwechslung,
da mir sonst zu langweilig ist. Den
ganzen Tag nur lesen oder fernsehen
mochte ich nicht. Deswegen habe ich
gefragt, ob ich mithelfen kann und iiber
diese Mdglichkeit bin ich sehr froh.

Text: Sabrina Fellegger, BA MA,
Heimleitung Support Pflegewohn-
heim Erika Horn

Jahresriickblick 2022

Ein veranstaltungsreiches Jahr im Pflegewohnheim

Aigner-Rollett am Rosenhain.

ie COVID-19-Pandemie hat das
DLeben aller sehr gepragt. Dies ist
auch in den Pflegewohnheimen der
Geriatrischen Gesundheitszentren
spiirbar. Einschrdnkungen bei den Be-
suchen und weniger Veranstaltungen
fiir Bewohner:innen waren leider die
Folge. Umso schoner ist es zu sehen,
dass es im Jahr 2022 wieder bergauf ging
und Veranstaltungen méglich waren.

Bei uns im Pflegewohnheim Aigner-Rol-
lett am Rosenhain wurde wieder geba-
cken, gekocht, gesungen, geturnt und
gebastelt. Auch die Roten Nasen und
die Hundetherapie konnten wieder fiir
ihre Besuche kommen. Abgerundet
wurde das Ganze mit Konzerten und
schonen Festen (Sommer- und Herbst-
fest, Weihnachtsfeier) im Garten und
im Allzweckraum.
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Ein gut eingespieltes Team in
unserer Weéscherei

Es ist eine Freude zu sehen, dass die
Bewohner:innen sich {iber die vermehr-
ten Veranstaltungen freuen und auch
teilnehmen. Wir freuen uns schon auf
viele gliickliche gemeinsame Momente
im Jahr 2023.

Text: Felix Homfeld, Heimleiter
Pflegewohnheim Aigner-Rollett am
Rosenhain
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Der neue Heimleiter der

Senioriinnenresidenz
Robert Stolz stellt sich vor

Mein Name ist Albin Wiesenhofer und ich bin seit 17. Oktober 2022 der neue Heimleiter
in der Senior:innenresidenz Robert Stolz. Ich m6chte die Gelegenheit kurz nutzen,
um meine berufliche Laufbahn der letzten Jahre zu schildern.

n den letzten 17 Jahren war ich

als Senior:innen-Aktivierungs-

trainer mit meiner eigenen Firma

wWARIETAOMUSICA® in Senior:in-
nenwohnh&usern, Betreuten Wohnen
und Tagesheimstdtten in der Steiermark
tatig.

Zusatzlich unterrichtete ich sieben Jahre
lang in der Senior:innenanimations-
ausbildung am BFI und drei Jahre in
meiner eigenen Ausbildung ,,Senior:in-
nentrainer nach VARIETA@MUSICA* an
der Bit-Gesundheitsakademie.

Seit 36 Jahren leite ich die Musikgruppe
Fuchsbartl-Banda. Als Hohepunkte sind
Auftritte beim ,,Klingenden Osterreich
mit Sepp Forcher”, ein Auftritt im Kon-
zerthaus Wien sowie bei der ,,Liabsten
Weis mit Franz Posch” zu nennen.

Bedingt durch die COVID-Krise und
den damit verbundenen Einschrankun-
gen war es nicht mehr moglich, meine
selbststandige Arbeit durchzufiihren.
Ich stellte mich einer neuen Heraus-
forderung und wurde Hausleiter im
Caritas-Pflegewohnhaus in Hitzendorf.
Am 17. Oktober 2022 habe ich die Heim-
leitung in der Senior:innenresidenz Ro-
bert Stolz iibernommen und freue mich,
gemeinsam mit der Pflegedienstleitung,
die Zukunft unseres wunderbaren Hau-
ses gestalten zu diirfen.

Esist uns somit gelungen, gegenwartig
Pflegewohnheime zu betreiben, die am
Puls der Zeit arbeiten kénnen.

Text: Albin Wiesenhofer, Heimleiter
Senior:innenresidenz Robert Stolz

Albin Wiesenhofer, Heimleiter
Senior:innenresidenz Robert Stolz

,2Wer sich liber irgendetwas eine Minute
lang argert, sollte bedenken, dass er dadurch
60 Sekunden Frohlichkeit verliert.*

Robert Stolz
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Teamtag Pflegewohnheim
Aigner-Rollett am Rosenhain

Fiir den Teamtag hat man sich etwas

Besonderes einfallen lassen.

m 13. Oktober 2022 fand der Team-

tag fiir die Mitarbeiter:innen des
Pflegewohnheims Aigner-Rollett am
Rosenhain statt. Erste Station war eine
Wanderung mit Alpakas im Grazer
Schécklland. Nach einer kurzen Ein-
schulung und einem Kennenlernen der
Alpakaherde ging es dann auch schon
los mit dem tierischen Abenteuer und
der Erkundungstour.

Eswar der erste Teamtag nach dem Fiih-
rungswechsel sowohl bei Heimleitung
(Felix Homfeld) als auch Pflegedienst-
leitung (Eva Ramsenthaler) im Friihjahr
2022. Deshalb war der gemeinsame

Ausflug fiir alle Mitarbeiter:innen sehr
wichtig. Man konnte sich einmal auf3er-
halb des Arbeitsortes austauschen und
besser kennenlernen.

Nach erfolgreicher Wanderung sind
wir zum Abschluss des Tages noch
in eine Buschenschank eingekehrt,
um bei einer ziinftigen Jause, den Tag
ausklingen zu lassen.

Fiir den Teamtag 2023 werden schon
fleif3ig Ideen gesammelt.

Text: Felix Homfeld, Heimleiter
Pflegewohnheim Aigner-Rollett

Die Mitarbeiter:innen des Pflegewohn-
heims Aigner-Rollett genieBen den Tag
mit den Alpakas

Bewohner:innen- Austlug zum Thaler See

Der erste Ausflug fiir Bewohner:innen aus dem Pflegewohnheim Erika Horn —

ein Meilenstein wurde erreicht.

m Nachmittag des 6. Oktober 2022

war es soweit. Bestens gelaunt
machten sich neun Bewohner:innen
und zwei Mitarbeiter:innen (Pflege und
Senior:innenenbetreuung), mit einem
gemieteten Kleinbus, auf den Weg zum
Thaler See.Bei bestem Wetter konn-
ten alle die schone Natur erkunden.
Zur Starkung gab es dann Kaffee und
Kuchen im neu errichteten Waldcafe.

Der Ausflug war ein grof3er Wunsch
der Bewohner:innen, angesprochen
im Rahmen der Wohngemeinschafts-
treffen im Juli 2022. Die letzten Jahre
(COVID-19-Pandemie) waren auch fiir
unsere Bewohner:innen sehr belastend.
Darum freut es uns umso mehr, dass
wir den Wunsch so schnell erfiillen
konnten. Der Ausflug ist noch immer
Gesprachsthema und es werden schon

fleiflig die Ausflugsziele fiir das Jahr
2023 geplant.

Text: Sabrina Fellegger, BA MA,
Heimleitung Support Pflegewohn-
heim Erika Horn



96 | GERIATRIE heute |

Vom Praktikum zum
Beschartigungsverhdlinis

Im Zuge meines Bachelorstudiengangs ,,Gesundheitsmanagement und
Gesundheitsférderung® an der FH Burgenland absolvierte ich ein 15-wochiges Praktikum
in zwei Pflegewohnheimen. Daraus resultierte ein Beschaftigungsverhaltnis.

nder Senior:innenresidenz Robert
Stolz startete ich mein Praktikum.
Meine Hauptaufgaben lagen im Ri-
sikomanagement. Gemeinsam mit
der Risikomanagerin, Kerstin Pirstinger,
fiihrte ich sieben Evaluierungen der
bestehenden Risikoanalysen durch. Die
Terminkoordination, Aktualisierung
der Dokumente, Recherche zur Erhe-
bung des Status Quo sowie Kontrolle
und Anpassung der gesetzten Maf3nah-
men zdhlten zu meinen Tatigkeiten.
Im Rahmen meiner Bachelorarbeit (,,Ri-
sikoanalyse in den Pflegewohnheimen
der Geriatrischen Gesundheitszentren
im Bereich Demenz*) erfolgte die Er-
arbeitung einer neuen Risikoanalyse.
Durch die unterschiedlichen, eigenver-
antwortlichen Aufgaben sowie regelma-
Biger Abstimmung mit Frau Pirstinger

konnte ich wertvolle Erfahrungen fiir
meine Zukunft sammeln und mein er-
lerntes Wissen in der Praxis anwenden.

Nach 12 Wochen in der Senior:innen-
residenz Robert Stolz wechselte ich in
das Pflegewohnheim Erika Horn. Grund
war das Stellenangebot als Assistenz
der Heimleitung, welches ich dankbar
angenommen habe, da mir die Arbeit
mit dlteren Menschen grofien Spaf3
bereitet.

Ich wurde herzlichst aufgenommen und

erhielt eine ausfiihrliche Einschulung.

Text: Simone Steiner, BA
Assistenz der Heimleitung
Pflegewohnheim Erika Horn

Simone Steiner

Simone Steiner, Assistenz der Heim-
leitung, Pflegewohnheim Erika Horn
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Demenz betritft uns allel” —
die gesellschattliche

eraustorderung

Ein Auszug aus meiner Bachelorarbeit ,,Risikoanalyse in den Pflegewohnheimen der
Geriatrischen Gesundheitszentren im Bereich Demenz* zeigt, dass in der Gesellschaft
nicht gerne iiber Demenz gesprochen wird. Unzureichendes Wissen stellt hier das

Hauptproblem dar.

er demographische Wandel
zeigt, dass die Altersgrup-
pe 8o+ stark anwachst und
dadurch auch die Pflegebe-
diirftigkeit erheblich steigt. Ein grofles
Problem der zunehmenden Hochaltrig-
keit stellt die Zunahme an chronischen
Erkrankungen dar. Vor allem die Prava-
lenz der Demenzerkrankungen klettert
drastisch nach oben, welche, wie keine
andere Krankheitsform, den Bedarfan
stationdren Pflegepldtzen bestimmt.

Demengz stellt mittlerweile die Haupt-
ursache fiir Pflegeheimaufnahmen dar.
In den Pflegewohnheimen der Geriat-
rischen Gesundheitszentren sind ca.
70 bis 80 Prozent der Bewohner:innen
von demenziellen Krankheitsformen
betroffen. Die haufigste Form ist die

Alzheimer-Demenz. Die Prognosen ver-
heiflen nichts Gutes. Treten diese wirk-
lich ein, wird es kiinftig nicht méglich
sein alle Betroffenen in Institutionen
zu versorgen.

Aufgrund der abgestuften Versorgung
sind in den Geriatrischen Gesundheits-
zentren alle Schweregrade und Formen
der Demenz bekannt. Eine Betreuung
von Demenzerkrankten kann vom
Memory Tageszentrum iiber Pflege-
wohnheime bis hin zur Memory Klinik
sichergestellt werden.

Nichtsdestotrotz ist die Betreuung der
Betroffenen schwierig, da das Krank-
heitsbild sehr individuell ist. Es braucht
viel Geduld, Empathie, Verstandnis und
Akzeptanz. In den Pflegewohnheimen

der Geriatrischen Gesundheitszentren
gibt es viele verschiedene Mafinahmen,
um einerseits die Sicherheit der Betrof-
fenen zu gewdhren und andererseits
Lebensqualitdt zu schaffen.

Demenz stellt ganz klar eine gesell-
schaftliche Herausforderung dar, die
es gemeinsam zu bewdltigen gilt. Die
grofde Frage ist, wie wir es schaffen
koénnen, demenziell erkrankte Personen
so lange wie méglich in ihrer vertrauten
Umgebung weiter zu betreuen? Dahin-
gehend bietet das Albert Schweitzer
Trainingszentrum Kurse und Informati-
onsveranstaltungen fiir Angehorige an.

Text: Simone Steiner, BA
Assistenz der Heimleitung
Pflegewohnheim Erika Horn



Feedback fir die Pllegewohnheime

durch die Bewohner:innen
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Nach vielen grof3en Herausforderungen, wie Corona und Engpéassen bei Fachkraften,
stellten sich die GGZ-Pflegewohnheime wiederum einem professionellen Feedback durch
die Bewohner:innen. Das Ergebnis bestdtigt den eingeschlagenen Weg.

nwieweit der hohe Qualitdtsan-
spruch der GGZ auch tatsachlich
in allen Pflegewohnheimen gelebt
wird, kénnen im Grunde genom-
men nur die betreuten Personen selbst
beantworten.
Nach 2012, 2016 und 2019 wurden nun
im Sommer 2022 die Bewohner:innen
aller vier Pflegeeinrichtungen der
GGZ, namlich der Senior:innenresi-
denz Robert Stolz und der Pflegehei-

me Aigner-Rollett, Peter Rosegger und
Erika Horn, befragt. Die Datenanalyse
und Interpretation dieser Studie erfolg-
te durch den Befragungsspezialisten
pluswert, Graz. Trotz der in den vergan-
genen Jahren gestiegenen Pflegestufen
und des steigenden Anteils an Demen-
zerkrankungen konnten 49 Prozent
der Bewohner:innen an der Befragung
teilnehmen (2019 waren es 46 Prozent).

HERAUSFORDERUNG IN DER
BEFRAGUNG

Die Befragung von Bewohner:innen
in Altenpflegeeinrichtungen ist immer
eine besondere Herausforderung, weil
die einfache Verteilung eines schriftli-
chen Fragebogens oder der Einsatz mo-
derner Online-Befragungs-Tools kaum
bis tiberhaupt nicht moglich sind. Die
GGZ-Bewohner:innenbefragung wird im
Rahmen eines personlichen Interviews



mit einem Fragebogen durchgefiihrt, der
als Gesprdchsleitfaden genutzt wird.
Dazu suchte eine erfahrene, diplomierte
Sozialarbeiterin die Bewohner:innen in
den einzelnen Hausern personlich auf.

INHALTLICHER LINK ZUR
ANGEHORIGENBEFRAGUNG

Fiir das aktiv gelebte Qualitdtsmanage-
ment in den GGZ sind regelmafiige
Befragungen der Anspruchsgruppen
eine wichtige Basis. Nachdem auch
die Angehorigen der Pflegewohnhei-
me regelméflig befragt werden, liegt
es auf der Hand, beide Ergebnisse zu
vergleichen. Dazu wurden schon in den
letzten Jahren konsequent beide Befra-
gungs-Ansatze inhaltlich zusammenge-
fiihrt, um einen methodisch sauberen
Vergleich zu ermoglichen.

Beim Vergleich der Bewertungen der
Bewohner:innen mit jenen der Angehd-
rigen aus dem Jahr 2021 fallen die sehr
ahnlichen Niveaus auf. Ein zwischen
unterschiedlichen Anspruchsgruppen
vergleichbares, homogen positives Zu-
friedenheitsniveau ist ein Zeichen fiir
eine konsistente Qualitat.

ERFREULICHE
ZUFRIEDENHEITSNIVEAUS

Die durchschnittliche Zufriedenheit,

gemessen als Mittelwert {iber die zen-
tralen Leistungsfaktoren, liegt mit dem
Wert 1,59 (5-stufige Skala; 1 = hochste
Zufriedenheit) auf einem sehr guten
Niveau. Vergleicht man Werte mit einem
internationalen pluswert-Benchmark
stationdrer Altenpflege, so liegt das
Zufriedenheitsniveau der GGZ deutlich
dariiber. Besonders hohe Zufriedenhei-
ten zeigen sich in den Faktoren Leitung
des Hauses und in der gesamten Infra-
struktur (Erscheinungsbild des Hauses
und der Wohnung) sowie im Physiothe-
rapie-Angebot. Trotz der zuletzt vielen
coronabedingten Einschrankungen
wurde von den Bewohner:innen das
Angebot an Unterhaltungs- und Kon-
taktmoglichkeiten sehr gut bewertet.
Auch hier liegen die GGZ deutlich {iber
dem externen Benchmark. Bei Speisen
und Getranken und der drztlichen Be-
treuung liegen die Werte etwas unter
dem Durchschnitt. Hier sind Aktivitaten
geplant, um das Speiseangebot weiter
zu verbessern und den Geriatrischen
Konsiliardienst GEKO zu verstdrken.

ALTERE BEWOHNER:INNEN MIT
HOHER ZUFRIEDENHEIT

Im Zuge der Befragung wurde auch das
Alter der Bewohner:innen erhoben,
um unterschiedliche Altersgruppen
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miteinander vergleichen zu konnen.
Die,,dltere” Gruppe der 89-Jahrigen und
Alteren zeigt dabei in fast allen Faktoren
eine leicht héhere Zufriedenheit als die
Hjungere“ Gruppe (bis 88 Jahre). Dieses
Ergebnis mag {iberraschen, weil damit
gerade die Gruppe der Bewohner:innen
mit einem tendenziell eher schlechteren
korperlichen Allgemeinzustand ein so
positives Feedback gibt.

OFFENE KOMMENTARE GEBEN
ZUSATZLICHEN INPUT

Neben dem kurzen Set an geschlossenen
Fragen im Schulnotensystem hatten
die Befragten auch die Gelegenheit fiir
offene Kommentare bzw. Ideen fiir Ver-
besserungsmaglichkeiten. Hier wurden
unterschiedlichste Themen angespro-
chen: das personliche Erlebnis der Coro-
na-Mafinahmen, Inputs zum Essen bzw.
zu den Unterhaltungsmoglichkeiten.

AUS DEM GESAGTEN AUCH

GETANES WERDEN LASSEN

Die aktuelle Bewohner:innen-Befra-
gung gibt den GGZ-Pflegewohnheimen
einerseits eine Bestdtigung ihrer Ar-
beit, andererseits aber auch Inputs
zu Verbesserungsmoglichkeiten. Die
Ergebnisse werden in einem hauser-
iibergreifenden Mafsnahmen-Workshop
bearbeitet. Vertreter:innen der Pflege
und Verwaltung aller Pflegewohnheime
reflektieren in diesem Workshop ge-
meinsam die Ergebnisse und erarbeiten
Mafinahmen, die die Qualitdtsausrich-
tung der GGZ nachhaltig pragen sollen.

Text: Mag. Anton Prettenhofer, MA,
Arbeitspsychologe und
Geschaéftsfiihrer bei pluswert
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Die Schonheit des Augenblicks

Wie jedes Jahr nahm die Modenschau unserer Bewohner:innen

im Pflegewohnheim Peter Rosegger einen besonderen Stellenwert ein.

urch akribische Vorberei-
tung und viel Leidenschatft,
konnen wir mit Stolz be-
haupten, dass dieses Event
seinesgleichen sucht. Es gibt jeden Tag
eine Veranstaltung fiir unsere Liebs-
ten, aber die Modenschau ldasst unsere
Bewohner:innen vor lauter Vorfreude
nicht schlafen und ist Tage im Vorfeld
sowie danach Gesprachsthema. Be-
vor das Hauptevent startet, werden
einmalige Bilder gemacht. In feinster
Abendrobe und abgestimmten Acces-
soires schreiten unsere Bewohner:innen
iiber den roten Teppich, unter Beifall
und bewundernden Blicken. Das Event
beschert uns viele schone Erinnerungen
und die Bilder in den Zimmern unserer
Bewohner:innen werden ihnen noch
lange ein Lacheln ins Gesicht zaubern!
Genau solche Momente zeigen, dass
man mit vollem Einsatz, Empathie und
ganz viel Herzblut Bemerkenswertes
schaffen kann. Im Pflegewohnheim
Peter Rosegger sind wir wie eine grofde
Familie, es wird gemeinsam diskutiert,
gelacht, geweint und gefeiert.

Ein grof3er Dank an alle, die so fleifdig
unterstiitzt haben, damit wir unseren

Bewohner:innen einen unvergesslichen
Augenblick schenken konnten.

Gratulation an unsere Models:
Fr. Schoiswohl, Fr. Scherz, Fr. Weghofer,
Fr. Schafzahl, Fr. Weiss, Fr. Stifter,
Hr. und Fr. Wolf, Hr. Pumpernik und
Hr. Rogan. Einen besonderen Dank an
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Fr. Pistuca: Liebe Gabi, ohne dich und
dein Auge fiirs Schéne ware dieser Tag
nicht moglich gewesen.

Text: Robert Zoglmeier, BSc MSc,
Heimleiter Pflegewohnheim Peter

Rosegger

Eine unvergessliche Veranstaltung fir unsere Bewohner:innen

Franz Grillparzer



Neue engagierte

Kolleg:innen aus Kolumbien

Die GGZ begriif3ten erstmals kolumbianische Pflegefachkrifte
zur Unterstiitzung in den Pflegewohnheimen.

ach einer mehr als einjahrigen Pla-
Nnungs- und Vorbereitungsphase
war es am 28. Februar 2023 nun endlich
so weit. Die Geriatrischen Gesundheits-
zentren (GGZ) konnten zum ersten Mal
insgesamt acht neue Kolleg:innen aus
Stidamerika/ Kolumbien begriif3en. Die-
se werden zukiinftig das Team der Pflege
in den vier Pflegewohnheimen tatkraftig
unterstiitzen. Vor allem ihr herzlicher
Charakter und die Aufgeschlossenheit
fiir Neues werden eine grof3e Bereiche-

rung sein. In den ersten Wochen der
Einarbeitung werden die Pflegefach-
kréfte, wie alle neuen Kolleg:innen in
den GGZ, von einem:er Mentor:in zur
bestmdglichen Eingewohnung begleitet.
Dariiber hinaus werden zur Festigung
der deutschen Sprachkenntnisse noch
weiterfiihrende Sprachkurse angeboten.
Wir freuen uns auf diese neue Erfahrung
und wiinschen den neuen Kolleg:innen
einen guten Start fiir ihren neuen Le-
bensabschnitt in Graz.
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Ankunft und Empfang der
kolumbianischen Pllegekrafte

Text: Romina De Lellis-Stermole,

BA MSc, Pflegepersonalentwicklung;
Verena Matz, BA MA, strategische
und operative Planung

Neue Einzugsmappe in den Pllegewohnheimen

Auf Anregung von Elke Bramerdorfer, Stationsleitung im Pflegewohnheim Aigner-Rollett,
wurde die Checkliste fiir den Einzug in ein Pflegewohnheim iiberarbeitet.

ie neue Einzugsmappe umfasst
Dsechs Seiten. Der Aufbau ist fiir
alle Pflegewohnheime gleich. Nur die
Ansprechpartner:innen und Dienst-
leistungen, die im Haus angeboten
werden, sind auf das jeweilige Pfle-
gewohnheim abgestimmt. Die Mappe
enthdlt einerseits eine Checkliste fiir
die Aufnahme aus administrativer Sicht
und andererseits eine Checkliste mit den
wichtigsten Utensilien aus pflegerischer
Sicht (Bekleidung, Toilettenartikel, per-
sonliche Gegenstande, medizinische
Versorgung). Die letzte Seite ist ein per-

sonliches Datenblatt mit Angaben zur
Vertrauensperson und Fragen zum Ken-
nenlernen der neuen Bewohner:innen.
Der Einzug in ein Pflegewohnheim ist
ein neuer, manchmal sehr schwieriger,
Lebensabschnitt. Ziel der Mappe ist es,
die Bewohner:innen und Angehorigen
administrativ und organisatorisch so
gut wie moglich zu unterstiitzen und
so viele Informationen wie mdoglich
mitzugeben.

Text: Sabrina Fellegger, BA, MA,
Heimleitung Support

cagi 2]

Auszug neue Einzugsmappe
Pflegewohnheim Erika Horn
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Eratung im April 2023 -

VWohnen und leben am
Rosenhain im Bezirk Geidort

Im Friihjahr 2023 wird das Betreute Wohnen in der Aigner-Rollett-Allee 16
am Rosenhain die Tiiren 6ffnen und den ersten Bewohner:innen ein neues,
barrierefreies und betreutes Zuhause bieten.

er demografische Wandel
fordert ein Umdenken in der
Gestaltung unseres Gesund-
heitssystems. Gerade das
Betreute Wohnen zur Forderung eines
selbstbestimmten und selbststandigen
Lebens mit Betreuungsbedarf riickt
dabei immer mehr in den Fokus. Aus
diesem Grund war es den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz
(GGZ) ein besonderes Anliegen, die
Nachnutzung des sogenannten ,,Haupt-
hauses® am Standort Rosenhain als
Betreutes Wohnen vorzusehen.

Im April werden 61 moderne Wohnein-
heiten zwischen 36 und 74 m2 an Per-
sonen iiber 60 Jahre mit Betreuungsbe-
darf vermietet. Das Betreute Wohnen
verbindet eine Mietvereinbarung mit
einem Betreuungsvertrag. Die Betreu-
ungsleistungen werden dabei von den
GGZ sichergestellt. Jede Wohnung ist
mit eigenem Balkon mit wunderscho-
nem Ausblick iiber Graz ausgestattet.
Die ruhige Lage zwischen Hilmteich,
Leechwald und dem beliebten Naher-
holungsgebiet Rosenhain mit seinen
zahlreichen Wander-, Lauf- und Spa-
ziermoglichkeiten stellt einen besonde-
ren 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 mochten. 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 mo-
bilen Diensten so lange als moglich
gewdhrleistet werden.

Das Haus bietet eine Vielzahl an Multi-
funktions- und Gemeinschaftsraumen
an. Die grof3ziigigen Gemeinschaftsrau-
me, welche sich von Geschof3 zu Ge-
schof3 in ihrer Funktion unterscheiden,
weisen viele abwechslungsreiche Nut-
zungsmoglichkeiten auf. Im Erdgeschof3
ladt z. B. die Gemeinschaftskiiche die
Bewohner:innen ein, sich bei geselligen
Veranstaltungen oder dem gemeinsa-
men Friihstiick kennenzulernen. Die
Geriatrischen Gesundheitszentren freu-
en sich schon sehr, wenn im April das
Betreute Wohnen am Rosenhain die
Tiiren fiir die Bewohner:innen 6ffnet und
damit einen wertvollen Beitrag fiir ein
selbstbestimmtes Leben im Alter leistet.

KOSTEN

Die Kosten sind wohnungsgrofienab-
hingig und setzen sich aus der Woh-
nungsmiete, den Betriebskosten und
der Betreuungspauschale zusammen.
Setzen Sie sich mit uns in Verbindung,

wir beraten Sie sehr gerne und errech-
nen Thnen ein unverbindliches An-
gebot.

Im Betreuungspaket enthalten:
vorinstalliertes 24-h-Notrufsystem
Beratung, Betreuung und
Freizeitgestaltung durch
Fachsozialbetreuer:innen vor Ort
Schulung von Gesunderhaltung,
Gesundheitsforderung
und Pravention (im
Rahmen von Vortrdgen
durch das interdisziplindre
Team der Geriatrischen
Gesundheitszentren)
wochentliche Unterstiitzung bei
der Reinigung der Wohnung
Versorgung der Wohnung bei
Abwesenheit
Beratung und Begleitung bei
veranderter Versorgungs- und
Gesundheitssituation
Gemeinschaftsraume als
Erweiterung des Wohnbereiches
Information, Organisation und
Vermittlung von Wahlleistungen
(Friseur, Pedikiire ...)
Kellerabteil

Text: Mag.? (FH) Martina Bohnstingl,
Geschiftsbereichsleitung Betreute
Wohnformen und Tageszentren
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0G0 Wohnung 43

Wohnflache 40,06 m?

Abstellraum

2,63m?
Balkon
492m? Wohnkiiche
14,48 m? Vorraum
2,08 m?
Bad/WC
i 5,62m?
Zimmer
14,25 m?

@ Bibliothek/Internet
(2) Aufzugiund2

@ Toilette

© mma16 GmbH

Nidhere Informationen zu den Wohnungen Nidhere Informationen zum Betreuungskonzept

Tanja Pflanzl, Assistentin der Geschéftsleitung Maria Nehl, MBA, Hausleitung
Tel: 0316 32 38 10-15
Mail: office@koerbisch.at

Tel: 0316 7060-3701
Mail: maria.nehl@stadt.graz.at
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Fin Einblick in die wertvolle Arbeit
unserer Diplomsozialbetreuer:iinnen
in der Wohnoase Robert Stolz

Stellvertretend fiir die Arbeit unserer Diplomsozialbetreuer:innen in den GGZ diirfen
wir hier unsere Kolleg:innen Michael Neureuter und Katja Micheli vorstellen und einen
kleinen Auszug iiber ihren Aufgabenbereich geben.

MICHAEL NEUREUTER

Seit Sommer 2018 bin ich in den GGZ
tatig. Ich begann als Pflegeassistent,
startete nebenbei die Ausbildung zum
Diplomsozialbetreuer fiir Altenarbeit.
Bis zum Abschluss meiner Ausbildung
tibernahm ich die Rolle des Seniorenbe-
treuers im Pflegewohnheim Aigner Rol-
lett am Rosenhain. Vor knapp 1,5 Jahren
wechselte ich in die Wohnoase Robert
Stolz, wo ich seitdem als Diplomsozial-
betreuer tdtig bin.

KATJA MICHELI

Ich bin seit 2012 bei den GGZ im Bereich
Pflege tatig. 2018 wechselte ich intern
in den Bereich ,,betreubares Wohnen“.
Im Zuge meiner neuen Tatigkeit durfte
ich die Ausbildung zur Diplomsozial-
betreuung Schwerpunkt Altenarbeit
absolvieren.

Wahrend der Schulzeit und den neuen
Erfahrungen erweiterte sich mein Ho-
rizont im Bereich Pflege in Richtung
Betreuung. Fiir mich gehdren diese bei-
den Bereiche zusammen, denn daraus
resultiert ein grof3es Ganzes.

»EIN GROSSES GANZES*,
WAS BEDEUTET DIESES?
Jeder von uns hat Bediirfnisse, die wir
tagtaglich versuchen zu befriedigen.

Fiir dltere Menschen ist es schwierig
ihren Bediirfnissen nachzukommen.
Aus Scham oder Angst vernachlassigen
sie ihre eigenen Bediirfnisse, um ja
nicht aufzufallen.

Das seelische und kérperliche Wohl-
befinden ist stark abhdngig von einem
Eingebundensein in ein Netz befriedi-
gender sozialer Beziehungen.

Gerade im Alter spielt das eine wich-
tige Bedeutung, deshalb richtet sich
unsere Betreuung nach den 5 Sdulen
der Identitat aus.

Die 5 Sdulen von H. Petzold sind
Arbeit & Leistung
Materielle Sicherheit
Gesellschaft & Soziales
Korper & Gesundheit
Werte & Sinn

All diese Dinge sind fiir unser Gliick
im Leben besonders wichtig. Deshalb
stehen fiir uns Selbstbestimmung und
Empowerment bei unseren Tatigkeiten
an erster Stelle.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil unse-
rer Betreuung ist die Zusammenarbeit
mit den Angehdrigen. Durch die Ange-
horigen erhalten wir wertvolle Infor-

mationen iiber die Lebensgeschichte
des jeweiligen Menschen.

Dieses Brainstorming konnte noch ewig
weitergefiihrt werden. Zu vielseitig und
breitgefachert ist unser Aufgabenbe-
reich. Die Hauptaufgaben unserer Ar-
beit werden in drei Bereiche unterteilt:

DASEINSGESTALTUNG

Die personliche Lebensweise eines
jeden Einzelnen zu respektieren bzw.
zu fordern ist uns ein grof3es Anliegen.
Jeder Mensch hat seine Geschichte.
Bei uns gibt es eine leidenschaftliche
K6chin und Backerin. Warum also nicht
der Bewohnerin Zeit und Raum geben,
um ihrer Passion nachzugehen? Sie
kocht regelmafig fiir sich selbst. In den
Genuss ihrer késtlichen Mehlspeisen
kommen nicht nur ihre Angehérigen,
sondern auch die Bewohner:innen und
Mitarbeiter:innen.

SINNFINDUNG

Ein einschneidendes Ereignis pragt je-
den von uns. Ganz besonders der Verlust
eines nahestehenden Menschen, eine
Krankheit oder das Verlassen der ge-
wohnten Umgebung lassen so manchen
zweifeln. Ein Umzug stellt immer einen
Abschied bzw. einen Neubeginn dar.



Die Offenheit und die Gemeinschaft
unseres Hauses fithren dazu, dass neue
Bekanntschaften geschlossen werden
und sich unsere Bewohner:innen mehr
und mehr wohlfiihlen. Ein Bewohner
gewann durch diese neuen Erfahrun-
gen mehr an Selbstbewusstsein zu-
riick. Weiters ist er ein hochbegabter
Klavierspieler. In den letzten Jahren
konnte er aus diversen Griinden seiner
Leidenschaft nicht nachkommen. Trotz
seiner Krankheit bestdrkten wir ihn
durch die Musik seinem Leben wieder
einen Sinn zu geben. Heute begleitet
er regelmaf3ig das gemeinsame Singen
auf dem Klavier.

ALLTAGSBEWALTIGUNG

Ein wesentliches Ziel unserer Arbeit ist
es, den Bewohner:innen so lange wie
moglich ein selbstbestimmtes Leben
im eigenen Wohnumfeld und eine ak-
tive Teilhabe an der Gemeinschaft zu
ermoglichen.

Die Férderung bzw. das Wiederent-
decken langst verloren geglaubter
Fahigkeiten, der Aufbau von Selbst-
bewusstsein, aber auch das ICH sein
spielen dabei eine wichtige Rolle. All
das geschieht selbstverstandlich nur
dann, wenn der zu betreuende Mensch
das auch so méchte.

Erwdhnenswert wéare hierbei, dass
durch gemeinsame Gesprachsrunden
mehrere Bewohner:innen Interesse
am Reisen zeigen. Aus diesem Grund
organisieren wir immer wieder Aus-
fliige. So hatten wir fiir das Jahr 2022
beschlossen, einen Ausflug auf die
Teichalm zu machen.

Die ,,Highlights* im Jahr 2022:

¢ Olympische Spiele

* Feste im Jahreskreis

o Ausfliige

¢ Kneippanwendungen mit einer
OAK-Diplom-Kneippmedizinerin

und noch vieles mehr.
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Wir nehmen als Team wahr, dass die
Wohnoase Robert Stolz ein neues Zu-
hause fiir unsere Bewohner:innen ist.
Neue Freundschaften werden geschlos-
sen, an den Wochenenden werden Aus-
fliige geplant und am Abend sitzen
unsere Bewohner:innen bei Kaffee,
Sekt und Leckereien in der Gemein-
schaftskiiche gemiitlich beisammen.

»Gemeinsam neu verwurzeln® ist das

Schlagwort fiir die Wohnoase Robert
Stolz und wir sind stolz auf unsere
tagliche Arbeit.

Text: Michael Neureuter,
Diplomsozialbetreuer;
Katja Micheli,
Diplomsozialbetreuerin

v.l.n.r.: Michael Neureu-
ter, Inge Kalbschmidt,
Katja Micheli
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Miteinander auf Augenhshe kommunizieren

Eintauchen in eine andere Welt — Kommunikation
mit kognitiv eingeschrankten Menschen

Unsere wertschdtzende und respektvolle Haltung sollte sich immer in unserer Sprache
widerspiegeln. Das hat vor allem bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen eine

enorme Bedeutung.

it dementiell verdnder-
ten Menschen zu spre-
chen, ist fiir viele eine
grof3e Herausforderung.
Grundlegend fiir Begegnungen sind
jedoch nicht die Methoden, sondern

ist die Haltung: Kann ich mich vorbe-
haltslos auf mein Gegeniiber einlassen?

Im Kontakt zu dementiell verdnder-
ten Menschen braucht es Achtsamkeit
und Gegenwartigkeit im Hier und Jetzt,

damit erspiirt werden kann, was den
Betroffenen wichtig ist.

Damit die sprachliche Verstandigung
gelingen kann, ist eine positive Hal-
tung den Menschen gegeniiber Voraus-
setzung.

© AdobeStock Studio Romantic




Die nonverbale Kommunikation von
uns Pflegepersonen spielt eine grof3e
Rolle, da dementiell erkrankte Men-
schen von unserem korperlichen Aus-
druck lesen und fiir sich interpretieren.
Oft ist ihr Fiihlen bedeutsamer als ihr
Verstehen.

Im Memory Tageszentrum ergreifen
wir Pflegepersonen fiir Gesprache oft
die Initiative und sprechen mit den
Tagesgdst:innen iiber etwas, das sie
interessant finden oder sie beschaftigt.
Dabei ist das Wissen um ihre Person-
lichkeiten und ihre Lieblingsthemen
eine wichtige Basis fiir ein Gesprach.
Ebenso schauen wir vor Gesprachen
auf eine ruhige Umgebung, damit die
Aufmerksamkeit und die Kommunika-
tion verbessert werden konnen. Dazu
versuchen wir Storreize, die Ablenkun-
gen verursachen kdnnten, abzustellen.
Je ruhiger die Umgebung ist und je
ruhiger und konzentrierter wir sind,
desto erfolgreicher verlduft die Un-
terhaltung. Tagesgdst:innen spiiren,
wenn wir Pflegepersonen zentriert und
mit Achtsam und Aufmerksamkeit ein
Gesprach beginnen.

Sprechen wir mit Tagesgdst:innen,
stellen oder setzen wir uns nahe zu
ihnen. Dabei ist auf den individuel-
len, passenden Gesprachsabstand zu
achten — immer auf gleicher Hohe, von
Angesicht zu Angesicht — und stellen
Blickkontakt her. Dabei sprechen wir
sie regelmaf3ig mit ihren Namen an. Wir
sprechen langsam und mit deutlicher
Aussprache und benutzen kurze, einfa-

Ernst Jiinger

che Worter und Satze. Manchmal kann
es fiir das Verstehen wichtig sein, das
Gesprochene durch Gebdarden und an-
gebrachte Beriihrungen zu verstarken.
Dabei gelingt es uns immer wieder, die
Tagesgast:innen in Unterhaltungen
mit anderen Personen einzubeziehen.
Sehr oft beobachten wir, dass Wortwahl
und Sprachstil weniger wichtig sind,
als die Gefiihle, die damit ausgedriickt
werden. Deshalb ist es wichtig, die
Mimik, Gestik und Korperhaltung der
Tagesgast:innen wahrzunehmen und
versuchen zu verstehen, wie sie sich
wahrend des Gespréchs fiihlen.

Wir geben beim Sprechen Unterstiit-
zung, passen uns dem Sprachstil an und
wiederholen wichtige Kernaussagen.
Am Ende des Gesprdchs fassen wir
die relevanten Inhalte kurz zusammen
und bringen den Inhalt somit in Erin-
nerung. Bei verzogerten Antworten
kann ein Aushelfen notwendig sein,
dabei muss aber dringend Zeit zum
Uberlegen gegeben werden. Wir fithren
unausgesprochene Gedanken nicht
weiter aus, da dies jegliche Motivation
zum Weitererzdhlen nehmen kann.

Bedeutend ist es auch, eine Unter-
haltung mit einfachen Sdtzen so zu
konstruieren, dass sie immer nur eine
Aussage beinhalten, das gilt ebenfalls
fiir Anweisungen oder Anleitungen.
Aus unserer Erfahrung konnen Satze
mit nur einer Aussage am besten ver-
standen werden.
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Hier ein kleines Beispiel: ,,Wenn Herr
Miiller, dem friiher der Fotoladen ge-
horte, krank ist, wie es im Moment der
Fall ist, kommt seine Frau, die selbst
keinen Fiihrerschein hat, nicht in die
Stadt.” Dieser Satz enthdlt mehrere
Aussagen und fiir manche Betroffene
sind diese Verschachtelungen nicht
zu verstehen.

Viel einfacher zu verstehen ist folgen-
des: ,,Du kennst doch Herrn Miiller.
(Pause) Herrn Miiller gehorte frither
der Fotoladen in der Stadt. (Pause)
Herr Miiller ist gerade krank. (Pause)
Seine Frau hat keinen Fiihrerschein.
(Pause) Deshalb kommt Frau Miiller
nicht in die Stadt.“

Indirekte Sprechakte und bildhafte Aus-
driicke (z.B. ,,Lass doch mal die Seele
baumeln®) sollten vermieden werden,
da sie im iibertragenen Sinne gemeint
sind und die Betroffenen womdéglich
damit iiberfordert sind. Sie verstehen
die libergeordnete Bedeutung nicht.

Meist bleibt das Satzende am besten
in Erinnerung, deshalb versuchen wir
am Ende von Aufierungen das wichtige
Schliisselwort mitzuteilen.

Kleine Pausen und langsameres Spre-
chen erleichtern das Verstehen. Hinge-
gen verbessert ein sehr lautes Sprechen
den Prozess des Verstehens iiberhaupt
nicht.

Auf Pronomen soll verzichtet werden,
da diese Satze das Kurzzeitgeddchtnis
sehr fordern und dies Schwierigkeiten
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bereiten kann. Anstelle dessen soll man
die Namenworter einsetzen.

Damit keine Verwirrung aufkommt be-
miihen wir uns, den Themenwechsel
langsam und behutsam zu vollziehen,
indem wir einen Wechsel der Themen
ankiindigen, z.B. ,]Jetzt m6chte ich
iiber etwas ganz Anderes sprechen®.

Sprechen wir mit Tagesgdst:innen,
kommen der Tonfall und die Tonh&éhe
der Stimme, der Gesichtsausdruck,
Gesten und Gebarden, Kérperhaltung
und Kérperkontakt immer wieder zum
richtigen Einsatz. Dementiell Erkrankte
konzentrieren sich oft auf den Gesichts-
ausdruck und auf die Kérperhaltung.
Am Klang der Stimme konnen viele
Tagesgést:innen spiiren, ob zum Bei-
spiel etwas Trauriges oder Frohliches
erzdhlt wird. Ein wohlwollender Blick
und ein Lacheln schenken ihnen ein
Gefiihl der Wertschatzung.

Ein Beispiel: Wenn der Tonfall und die
Stimmfarbe auseinanderklaffen kann
das zu Missverstandnissen fiihren. Z. B.
der Satz ,,Esist alles in Ordnung* kann
bei unpassendem Tonfall der Stimme
und unpassendem Gesichtsausdruck
das Gegenteil ausdriicken. Werden
Angste geduflert, muss darauf einge-
gangen werden. Jede Art von Gefiihl ist
ernst zu nehmen und die Betroffenen
sollen dahingehend unterstiitzt werden.

Sehr oft beeinflussen Wortfindungs-
storungen die Kommunikationsfahig-
keit der Betroffenen. Dabei neigen wir
Pflegenden in verschiedenen Situati-
onen dazu, die gesuchten Worte, von
denen wir glauben, dass die Person
sie sagen will, zu ersetzen. Obwohl
sicher gut gemeint, ist dieses Verhalten
nicht empfehlenswert, da auf der einen
Seite die eigene Ungeduld demons-
triert wird und auf der anderen Seite
vielleicht Worte in den Mund gelegt
werden, welche die Person eigentlich
gar nicht sagen wollte. Ebenfalls ist es

ratsam iiber sprachliche Fehler und
Ungenauigkeiten hinwegzusehen,
schliefdlich reicht es, wenn der Inhalt
verstanden wurde.

Beim Abschweifen von einem Ge-
sprachsthema oder plétzlichem Ge-
dankenabriss kann es sinnvoll sein,
vorsichtig zum Thema zuriickzufiihren,
z.B. ,Jetzt bin ich aber richtig neugierig,
wie die Geschichte mit dem Nachbarn
ausgegangen ist*.

Um in Kontakt zu kommen gibt es im
Alltag viele Moglichkeiten. Ob beim
Essen oder in einer Aktivitdtssituati-
on, ob verbal oder rein nonverbal. Es
handelt sich immer um eine Begegnung
und eine Gestaltung einer Beziehung.
Warum nicht mit einem gemeinsamen
Lied den Tag starten? Wenn wir wissen,
was den Betroffenen gut tut, ritualisie-
ren wir im Memory Tageszentrum diese
Handlungen. Das hilft den Tagesgést:in-
nen, sich in verschiedenen Situationen
zurecht zu finden. Weiters nutzen wir
angebrachten Humor. Damit konnen
wir Situationen entkrampfen, Ndhe
vermitteln und fiir Leichtigkeit sorgen.

Neben der sprachlichen Méglichkeit
setzen wir dosierte und reflektierte
Beriihrungen ein. Demenz verlduft
in unterschiedlichen Stadien und in
jedem Stadium sind unterschiedli-
che Gesprachsmethoden und Inhalte
sinnvoll.

Bei weit fortgeschrittener Demenz
bietet sich mdglicherweise eine De-
menzpuppe an oder das Summen ei-
nes Liedes. In diesem Stadium spielt
die nonverbale Kommunikation eine
bedeutende Rolle.

Bei mittelschwerer Demenz bietet sich
auch die Gestaltung des Kontakts iiber
Blumen, Diifte oder verschiedene Ma-
terialien zum Angreifen an. All die
Moglichkeiten sind Tiiroffner fiir die
Interaktion. Dazu ist das Wissen um

die Biographie der Betroffenen Voraus-
setzung.

Von Bedeutung ist es, mit allen Sinnen
zu kommunizieren und dabei immer
gefiihlsbetont und kreativ zu bleiben.
Wir achten auf unsere Korpersprache
und beobachten unser Gegeniiber.
Positive Formulierungen hinterlassen
meist positive Gefiihle und bitte nicht
vergessen: Gemeinsames Schweigen
kann manchmal auch eine passende
Art der Kommunikation sein.
Hier einige Kommunikationshinweise:

Es ist nicht entscheidend, ob

das Gesagte des Menschen mit

Demenz wahr ist oder nicht, die

Gefiihle sind real, die er damit

verbindet

Sprechen Sie den Menschen

direkt an (nicht: ,Wie geht es uns

denn?“)

Wichtiger als das Was ist das Wie

(Stimmung ist immer spiirbar)

Konfrontationen sind zu

vermeiden

Wir sind somit aufgefordert, uns in die
Lage der Betroffenen hineinzuversetzen
und aus dieser Position heraus unse-
re eigene Kommunikationsweise zu
reflektieren.

Fiir die professionelle Betreuung ist es
von hoher Bedeutung, Kommunikation
mit all den dazugehorigen Bereichen
und Aspekten zu kennen und zu nut-
zen, um einen gelungenen Austausch
zu fordern.

Text: DGKP Marion Schaffernak,
Leitung Memory Tageszentrum
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Tageszentrum Robert Stolz -

Erleben in Gemeinschatt

Verschiedenste Aktivitaten abseits unseres Rahmenprogrammes bereichern den
Lebensalltag unserer Tagesgast:innen und sorgen fiir Begeisterung und Abwechslung.

as Tageszentrum Robert Stolz

bietet fiir dltere Menschen

Tagesbetreuung von Montag

bis Freitag in der Zeit von 8
bis 16 Uhr an. Unsere Programme fin-
den in Gruppen statt und sind auf die
Bediirfnisse der Tagesgdst:innen, z.B.
eingeschrankte Mobilitat oder kognitive
Beeintrachtigung, ausgerichtet. Daraus
ergeben sich unsere vier Schwerpunkte:
Bewegungs- und Gedéachtnistraining,
Kreativitdt und Emotionen. Im Vor-
dergrund steht dabei das Erleben von
positiver Zeit in Gemeinschaft und das
Entdecken, Erhalten und Fordern der
Ressourcen unserer Tagesgdst:innen.

DOCH WAS KONNEN SIE

BEI UNS ERLEBEN?

Abseits unseres Rahmenprogrammes
haben wir 2022 wieder einiges Neues
ausprobiert und so das Interesse unse-
rer Tagesgdst:innen geweckt.
Musikalisch ging es bei unseren
Wunschkonzerten hoch her. Lieblings-
lieder, die schon lange nicht mehr ge-
hort wurden und fast vergessen waren,
wurden hervorgezaubert und brachten
so manche schéne Erinnerung zuriick
ins Geddchtnis und die eine oder andere
Tagesgast:in dazu, ein Tanzchen aufs
Parkett zu legen.

Bei unseren Mur-Spaziergangen wurde
die Welt der Flora und Fauna gleich
mit unter die Lupe genommen und
das fundierte Wissen unserer Tages-

gdst:innen iiberraschte sogar unseren
gelernten Landschaftsgédrtner Philipp,
der als Fachsozialbetreuer unser Team
seit Ende 2021 verstarkt.

Bei unserer Knddelparty zauberten un-
sere Tagesgdst:innen kostliche Zwetsch-
kenknddel, die unsere Kaffeejause am
Nachmittag versiifiten. Die mit viel
,,Oma-Liebe“ und Know-how geformten
Knodel schmeckten eindeutig nach
MEHR und machten wirklich jeden
zur Naschkatze.

Von unseren Ausfliigen zum Schloss
Eggenberg Ende September/Anfang
Oktober waren unsere teilnehmenden
Tagesgdst:innen restlos begeistert. Mit
Rollator und Co. konnten bei Kaiser-
wetter die Pfauen beim Spaziergang in

der Parkanlage bewundert und auch

gefiittert werden. So manche Sonnen-
strahlen wurden dann bei einem Snack
auf der Parkbank eingefangen.

Dieser Streifzug durch unsere Akti-
vitdten stellt nur einen Bruchteil an
Veranstaltungen dar, die im ganzen
Jahr geboten werden, und zeigen, dass
es bei uns nie langweilig wird.

Wenn auch Sie Lust auf Gemein-
schaft haben, dann laden wir Sie
sehr herzlich zu einem kostenlosen
Schnuppertag bei uns ein. Termin-
vereinbarung unter 0316/7060-2900.
Wir freuen uns auf Sie!

Text: Doris Pilger, MBA,

Leitung Tageszentrum Robert Stolz;
Philipp Jorgler, Fachsozialbetreuer
Tageszentrum Robert Stolz
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Blumen, die Generationen

verbinden

Mehr Natur in die Stadt — Projekte, die unser Umfeld versch6nern

und Generationen verbinden.

aumscheiben und Blumen-
beete an der Straf3enbahn-
haltestelle Seniorenzentrum
wurden am 19. Oktober 2022
von den Mitarbeiter:innen der Natur.
Werk.Stadt bepflanzt.
Die Stadt Graz initiierte die Aktion,
wobei die Abteilung fiir Griinraum und
Gewdsser die Finanzierung {ibernahm
und die Holding Graz 252 Stiick Stauden
anlieferte. Unter ihnen befanden sich
Sonnenhut, Lampenputzergras, Friih-
lings-Platterbse, Storchenschnabel,
Salbei, Astern, Johanniskraut und Li-
lien. Die Natur.Werk.Stadt, ein gemein-
niitziges Beschaftigungsprojekt der
Steirischen Arbeitsférderungsgesell-
schaft m.b.H. und des Naturschutzbun-
des Steiermark, unterstiitzt die Stadt
Graz dabei, mehr Natur auf 6ffentliche
Griinflachen zu bringen, und sorgt mit
verschiedensten Projekten fiir mehr Na-
tur in der Stadt. Dabei betreibt sie auch
Bildungsarbeit und schafft Bewusstsein
fiir die Bedeutung von Biodiversitat
und Naturraum.

Aus diesem Grund wurden die Tages-
gdst:innen des Tageszentrums Robert
Stolz eingeladen, mitzutun und sich
zu beteiligen. Gemeinsam mit Doris
Pilger, der Leiterin des Tageszentrums,
kam eine Gruppe von Interessierten zu
den Beeten und wurde von der Leiterin
der Natur.Werk.Stadt, Mag.? Daniela
Zeschko, {iber die Pflanzen, den Sinn
von mehr Natur in der Stadt und die
Arbeiten vor Ort informiert. Es entstand
schnell ein reger Austausch inklusive
Fachgespréche, weil einige der Tages-
gdst:innen des Tageszentrums selbst
friiher einen Garten hatten. Es wurden
kurzerhand und schnell Moglichkeiten
geschaffen, sich bei der Gestaltung der
Beete einzubringen. Dariiber hinaus
unterstiitzte die Senior:innenresidenz
Robert Stolz die Aktion mit Wasseran-
schliissen, sodass die Pflanzen gut
eingegossen werden konnten. Dank
dieser Kooperation konnten die Stau-
den perfekt anwachsen. Um die Beete
vor Austrocknung zu schiitzen, wurde
einige Tage spater eine Mulchschicht

aufgebracht. Schlief3lich wurden in den
Beeten Tafeln angebracht, um auch
Passant:innen dazu zu animieren, auf
die neu gestalteten Beete Acht zu geben.

So hat die gute Zusammenarbeit dazu
gefiihrt, aus der Straflenbahnhaltestelle
einen ansprechenden Wartebereich zu
machen und mehr Natur in die Stadt
zu bringen.

Das St:WUK-Projekt NaturWerk.Stadt
der StAF - Steirische Arbeitsforderungs-
gesellschaft m.b.H. in Kooperation mit
| naturschutzbund | Steiermark wird
durch die finanzielle Unterstiitzung
des AMS Steiermark und des Landes
Steiermark (Ressorts Soziales und
Naturschutz) sowie mit Mitteln des
Europdischen Sozialfonds erméglicht.

Text: Bernadette Rauch, BA,
Sozialpadagogin Natur.Werk.Stadt



Der Zufriedenheitsbarometer unserer Tagesgést:innen und Angehérigen

Zutriedenheitsbefragung

in den Tageszentren

,Bei uns sind die Menschen in den besten Handen®, dieser Leitgedanke steht im Zentrum
der taglichen Arbeit mit den Tagesgast:innen und den pflegenden Angehorigen in den
Tageszentren Robert Stolz und Memory Tageszentrum.

ie Unterstiitzung bei der

selbststdndigen Lebensfiih-

rung dlterer Menschen und

die Entlastung der pflegen-
den Angehorigen sind ein zentrales
Anliegen unserer beiden Tageszentren.
Die individuelle Betreuung und das
Wohlbefinden der Tagesgdst:innen ist
ein weiterer Schwerpunkt. Die Eva-
luierung dieser Ziele ist ein Teil der
Zufriedenheitsbefragung bei den Tages-
gdst:innen und pflegenden Angehori-
gen. 2022 war es wieder soweit und die
Befragung wurde mittels Fragebogen
durchgefiihrt.

Im Tageszentrum Robert Stolz war das
Ergebnis sehr positiv. Hierzu zahlt die
hohe Zufriedenheit der Tagesgast:innen
und der pflegenden Angehdrigen im
Tageszentrum Robert Stolz. Ein weiteres
wichtiges Feedback ist die 97 %-ige
Weiterempfehlungsrate (Net Promotor
Score). Die Anregungen zur Verbes-
serung des Programmangebots und
zur Verpflegung der Tagesgdst:innen
wurden bereits umgesetzt.

Im Memory Tageszentrum Rosenhain
werden dltere Menschen mit einer De-
menzerkrankung betreut. Hier zeigte
sich ebenfalls ein sehr positives Feed-

back. U.a. wurde eine Steigerung des
Wohlbefindens bei den Tagesgast:innen
festgestellt. Die pflegenden Angehori-
gen geben z.B. an, dass das Memory
Tageszentrum eine Entlastung darstellt
und sie hier Beratung und Unterstiit-
zung erhalten.

Text: Doris Pilger, MBA,

Leitung Tageszentrum Robert Stolz;
Marion Schaffernak,

Leitung Memory Tageszentrum
Rosenhain

© AdobeStock fotogestoeber



Besuch des

Vereins
Steira Teifl”

Perchten und Nikolaus
im Betreuten Wohnen

nfang Dezember durften wir zwei

Mitglieder des Perchtenvereins
»Steira Teifl” bei uns im Betreuten Woh-
nen am Oeverseepark begriifien. Damit
es nicht zu gruselig herging, war auch
ein Nikolaus dabei, welcher unsere
Bewohnerinnen und Bewohner mit
Siifigkeiten iiberraschte.
Mit dem Besuch wurden die Bewoh-
ner:innen und Bewohner auf eine
Zeitreise, welche auch zum Erhalt von
Brauchtum beitragt, entfiihrt.
Es erfolgte ein anregender und berei-
chernder Austausch, welcher durch
sowohl lustige als auch schaurige Er-
zahlungen aus Kinder- und Jugendtagen
der Bewohnerinnen und Bewohner
erganzt wurde.

Text: Claudia Lechner
Betreutes Wohnen/Oeverseepark

... mutige Bewohner:innen

p
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Neue zukunfistitte Organisation
der Pilege im Prlegewohnheim
Peter Rosegger

Die Organisation der Pflege ist mit grofen Herausforderungen konfrontiert. Das Team
des Pflegewohnheims Peter Rosegger hat sich mit Losungen dieser Herausforderungen
auseinandergesetzt und startete im Janner 2023 mit einer neuen Organisationsstruktur.

er Pflegeberuf ist attraktiv,
abwechslungsreich und
sinnstiftend, wenn die Rah-
menbedingungen stimmen.
Gute Rahmenbedingungen sind die
Basis fiir ein gesundes, stabiles Team
und einer Bewohner:innenversorgung
in hoher Qualitdt. Der zunehmende
Mangel an Pflegekraften, neue Ansprii-
che der jungen Generationen an das
Arbeitsumfeld und viele an-
dere Herausforderungen
stellen ein eklatantes
,,Gesundheitsrisiko*

fiir Teams dar. Aus
diesem Grund hat

das Team des Pflege-
wohnheims Peter Ro-
segger eine zukunftsfitte
Organisationsform entwi-
ckelt und parallel ein neues
Dienstzeitmodell eingefiihrt.
Nun erfolgt die Erprobung in
der Praxis. Die Umsetzung
wird durch Teamentwicklung
(Supervision) und Evaluierung
begleitet.

ORGANISATIONSSTRUKTUR

Der Pflegesektor ist historisch durch
streng hierarchische Strukturen ge-
pragt. Vor allem die jungen Generatio-
nen brauchen flache Hierarchien und

PSP - KREIS
Pllegestitzpunkt

haben das Bedjiirfnis mitzugestalten. Es
ist also erforderlich, dass alle Mitarbei-
ter:innen eine wirksame und ernst ge-
meinte Moglichkeit der Mitbestimmung
haben. Kiinftig erfolgt die Organisation

OE 1 - KREIS
WG Thaler See &
WG Burggarten

Organisationsstruktur PWH Peter
Rosegger (in Anlehnung an die
Organisationsform der Soziokratie)

@ Koordinator:in
Delegierte:r

in eigenstdndigen Teams, die sich aus
Mitgliedern aller Pflege- und Sozial-
betreuungsberufe zusammensetzen.
Die Teams sind als Kreise organisiert,
in der alle Mitglieder ungeachtet der
Qualifikation, mit Ausnahme der ge-
setzlich geregelten fachlichen Verant-
wortung, dieselben Mitbestimmungs-
rechte haben. Jedes Team hat eine:n
Koordinator:in, welche Besprechungen
organisiert, moderiert und

sich um die Umsetzung

von gemeinsam be-

schlossenen Maf3-

OE 2 - KREIS 3
WG Leechwald & nahmen kiimmert.
WG Hilmteich Alle Themen, welche
ALLGEMEINER das gesamte Pflege-
KREIS wohnheim betreffen,
werden in einem allge-
meinen Kreis besprochen,
in dem die Koordinator:in-
nen sowie ein weiteres Team-

OE 4 - KREIS OE 3 - KREIS T .

WG Schickl & WG Plabutsch & mitglied jedes Kreises vertreten
WG SchloBberg WG St. Martin sind. Damit flache Hierarchien

funktionieren braucht es klare
Spielregeln. Dazu wurden ge-
meinsame Teamregeln erarbeitet.

Die Rolle von Pflegedienstleitung und
Stationsleitung beinhaltet unter ande-
rem die Umsetzung der Teamregeln im
Team, die Koordination des Allgemei-
nen Kreises, das Treffen von Entschei-
dungen, die rasch getroffen werden



miissen, die Sicherstellung der Qualitat
sowie das Personalmanagement. Durch
die neue Organisationsstruktur soll es
mittel- und langfristig méglich werden
flachere Hierarchien zu leben.

FLEXIBLES DIENSTZEITMODELL
Starre Dienstzeitmodelle sind wenig

attraktiv. Grundlegend muss durch die
Diensteinteilung die individuelle und
bedarfsgerechte Versorgung der Bewoh-
ner:innen in hoher Qualitdt gewdhrleis-
tet sein. Egal, in welcher Lebenslage
sich Mitarbeiter:innen befinden, muss
im Rahmen der Méglichkeiten grofit-
mogliche Flexibilitdt geboten werden.

Virtual Reality in der
Senior:innenbetreuung
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Dazu werden unterschiedliche Dienst-
zeiten angeboten, die sich zwischen 6
und 12 Stunden bewegen.

Text: Christoph Kocher, MSc,
Pflegedienstleiter Pflegewohnheim
Peter Rosegger

Digitale Anwendungen wie Virtual Reality (VR) sind auch in der Geriatrie im Vormarsch.
Virtuelle Ausfliige konnen eine anregende Wirkung zeigen.

n der vorherigen Ausgabe der Geri-

atrie Heute berichteten wir bereits

iber Erfahrungen mit der VR-Brille

von Vitablick, die virtuelle Ausflii-
ge fiir Senior:innen bietet, eine unter-
haltsame Ergdanzung zur Alltagsgestal-
tung in betreuten Einrichtungen. Unter
der Leitung des ASIGG hat Studentin
der FH Joanneum Pauline Dieckmann
mit ihrer Masterarbeit mit dem Titel
,Virtuelle Ausfliige mittels immersiver
Virtual Reality bei Senior:innen” des-
sen Effekte wissenschaftlich evaluiert.
Neben einer Literaturrecherche wurden
mittels Leitfaden-Interviews sowohl Be-
wohner:innen und Betreuungspersonal
einer GGZ-Einrichtung des Betreuten
Wohnens befragt, die regelmaflig an
Einheiten mit der VR-Brille teilnahmen.
Es wurden elf Bewohner:innen, die
zwischen 76 bis 92 Jahre alt sind und
regelmaflig liber mehrere Monate an
Gruppeneinheiten mit der Virtual Reali-

ty-Brille teilnahmen (teils mit Seh- und
Ho6rbehelfen), sowie vier Betreuunge-
personen befragt.

Die identifizierte Literatur zeigt, dass
virtuelle Ausfliige bei geistig aktiven
und selbststdndigen Senior:innen
wirksam und sicher sind und ein
angenehmes Erlebnis darstellen. Es
werden Erinnerungen geweckt und
Gespréache gefordert. Dies wurde durch
die mehrheitliche Zufriedenheit und
Begeisterung mit der Technik und den
virtuellen Inhalten beider Perspekti-
ven (Bewohner:innen und Betreuungs-
personen) der Interviews bestatigt.
Positive Effekte auf die Stimmung der
Senior:innen zeigen sich sowohl aus der
Sicht der Betreuer:innen als auch bei
den Senior:innen selbst. Unerreichbare
oder unbekannte Orte sowie Orte aus
der Vergangenheit virtuell zu entde-
cken, fordert Erinnerungen und regt

zu Erzahlungen an. Die Studentin kam
zum Schluss, dass immersive virtuelle
Ausfliige aufgrund gegebener Sicherheit
und positiver Wirkung bei aktiven und
selbststandigen Senior:innen weiterhin
eingesetzt werden konnen und sollten.
In der Forschung noch nicht abschlie-
Bend geklart ist die Frage der Sicherheit
und Wirksamkeit des Einsatzes von
Virtual Reality in der Zielgruppe multi-
morbider Senior:innen (inkl. Demenz).
Eine andere VR-Losung, die spezifisch
zur Schmerz- und Stressreduktion ent-
wickelt wurde, wird aktuell auf der
Memoryklinik getestet. Wir werden also
weiterhin die Potentiale von Virtual
Reality und anderen innovativen L&-
sungen fiir unsere Bewohner:innen und
Patient:innen studieren und erheben.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA,
Digital Health Manager (GGZ)
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Einfach reinklicken: jobs-ggz.graz.at
GGZ launcht neue Jobseite

Was das Arbeiten in den GGZ so besonders macht?

Ihr GGZ Karriereportal

GIR|A[Z

GERIATRISCHE
GESUMDHEITSZENTREN

iese Antwort und noch viele

weitere interessante Fak-

ten rund um das Arbeiten

in den GGZ stehen Bewer-
ber:innen und Interessierten seit Be-
ginn des Jahres 2023 auf dem neuen
Jobportal der GGZ zur Verfiigung. Die
neue Website erstrahlt in modernem
Design und zeichnet sich durch eine
benutzerfreundliche Oberfliche mit
intuitiver Navigation und einer Vielzahl
an authentischen Berichten iiber die
GGZ-Arbeitswelt aus.

Bisher waren samtliche Informatio-
nen rund um das Jobangebot der GGZ
sowie die Moglichkeit der Bewerbung
in die generelle Unternehmensseite
eingebettet. Auf diese Weise machen

hr Arbeirgeber »  |hre Benefits ~  |hr Weg zu uns ~

die GGZ das Arbeiten in den einzelnen
Unternehmensbereichen fiir zukiinftige
Bewerber:innen noch greifbarer.

Neben aktuellen Jobangeboten bietet
die neue Website auch Platz fiir interes-
sante Einblicke in das tdgliche Tun der
GGZ-Mitarbeiter:innen. Beispielsweise
werden auf der neu gestalteten Seite
Teams aus den Bereichen der Pflege,
Medizin und Therapie vorgestellt, wo-
durch sich potenzielle Bewerber:innen
auch gleich ein Bild ihrer zukiinftigen
Kolleg:innen machen konnen. Um die
Bewerber:innnen bestmoglich beglei-
ten zu konnen, werden auch FAQ zum
Bewerbungsprozess beantwortet.

Als weiteren wesentlichen Teil der
neuen Jobborse ist der iibersichtlich

hre Karriere ~  Prakuka. Ferial & Zvildienst ~  Offene Stellen

GERIATRISCHE GESUNDHEITSZENTREN DER STADT GRAZ

Starten wir gemeinsam
in lhre Zukunft!

Wahrend Sie sich kiimmern,
kimmern wir uns um Sie.

Unsere Benefits fir Sie

dargestellte Bereich der Benefits zu
nennen. Zudem werden in Aushildung
befindliche Fachkréfte iiber die ver-
schiedensten Praktikumsméglichkeiten
informiert. Dariiber hinaus kommen
natiirlich auch die zahlreichen Moglich-
keiten zur Fort- und Weiterbildung der
einzelnen Berufsgruppen nicht zu kurz.

Die gesamte Jobseite wurde mit vielen
wertvollen Inputs der GGZ-Mitarbei-
ter:innen gestaltet. Den Besucher:innen
der Website wird so ein authentischer
Einblick in den Arbeitsalltag der ein-
zelnen Berufsgruppen geboten.

Text: Daniela Langmann,
BA MSc, Stabstelle Marketing/PR




Projekt NEXUS /HEIM:
Entwicklung maldgeschneiderter

Software tir die GGZ

Seit 2001 ist VEGA als fiihrendes Patient:innenverwaltungs- und Verrechnungssystem
im Einsatz. Mit dem Upgrade VEGA auf NEXUS/HEIM wird das Programm nicht nur
technisch modernisiert, sondern auch auf die verschiedenen Abrechnungsvarianten und

Prozesse angepasst.

Gemeinsam mit dem GGZ-Projektteam
wird eine mafigeschneiderte Software
fiir unsere Einrichtung entwickelt, die
an die Osterreichischen und GGZ-Be-
sonderheiten angepasst wird.
Aufgrund der Geschiftsbereiche: Kran-
kenhaus, Pflegewohnheime, Tages-
zentren, betreute Wohnformen und
auch mobile Leistungen werden viele
unterschiedliche Anforderungen an
das neue System gestellt. Ein wesentli-
ches Bestreben ist hierbei, schon durch
die Erfassung der Stammdaten die
Leistungsabrechnung zu verbessern.
Weitere Funktionen wie beispielswei-
se Schnittstellen, Dokumentationen,
Berichte, Datenmeldungen werden im
neuen Programm umgesetzt und zur
Verfligung gestellt.

Das zentral gesteuerte Bettenbele-
gungstool von NEXUS/HEIM bietet
die Mdoglichkeit einer transparenten
Ubersicht {iber die zugeordneten bzw.
geplanten Betten der Patient:innen
und Bewohner:innen. Mit Drag & Drop
werden die Bewerber:innen schnell in
das gewiinschte Bett gelegt. Auch die
Zimmerverlegung kann mit diesem
System einfach durchgefiihrt werden.
Ein weiterer wesentlicher Teil dieses
Projekts ist die Migration der ,,Altda-
ten“ von VEGA in NEXUS/HEIM. Dies
bedingt eine gewissenhaften Kontrolle
und Testung, um eine reibungslose
AblGse zu gewdhrleisten.

Bei dieser Gelegenheit ein grof3es Dan-
keschon an alle Beteiligten, die dieses
Entwicklungsprojekt moglich machen.
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Bettenbelegungstool von NEXUS/HEIM

© nexus/ag
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Durch unseren langjdhrigen Partner
Michael Liirken (NEXUS) und den be-
teiligten GGZ-Mitarbeiter:innen des
Patient:innenservice wird wertvolles
Erfahrungswissen in die Entwicklung
von NEXUS/HEIM mit eingebracht.
Ein besonderer Dank ergeht an das IT-
Team und das Projektteam, die neben
dem Geschiftsalltag viele innovative
Ideen und ihre knappen Zeitressourcen
fiir die Projektumsetzung zur Verfiigung
stellen. Nur gemeinsam kann so ein
Projekt gelingen.

Text: Maria Schraufer, MSc,
Digitale Geschaftsprozesse & LMS



Die Teilnehmer:innen des 9. Politischen Sommergipfels

Q. Politischer Sommergiptel
in den GG/

Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) veranstalteten am

10. August 2022 zum neunten Mal einen politischen Sommergipfel, diesmal zum
Thema ,,Mit Sicherheit und Wertschitzung — Wege aus dem Versorgungsengpass®.
Rund 20 Vertreter:innen aus der Gesundheits- und Sozialpolitik folgten der Einladung,
um sich aktiv mit dieser Thematik zu beschiftigen.

Im Rahmen einer halbtégigen Veranstal-
tung wurden mogliche Wege aus dem
Versorgungsengpass vorgestellt und
anschlief3end gemeinsam diskutiert. Als
Einstieg wurde ein Impuls zum Thema
,Brennpunkt Fachkraftemangel” mit
Schwerpunkt Pflegeausbildungsplatze
und Bewerber:innen von GGZ-Pflege-
dienstleiter Jorg Hohensinner, MBA MSc
prasentiert. Daran ankniipfend folgte ein
Input der Landesvorsitzenden des OGKV.
Landesverband Steiermark, Mag.? Mari-
anne Raiger, zu den Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege und der Pflegereform
zwischen Wunsch und Wirklichkeit.
Die Expertin der Patient:innen- und

Pflegeombudsschaft Steiermark, Dr.i®
Michaela Wlattnig, rundete dieses The-
ma mit ihrem Vortrag {iber die aktuelle
Lage und den Ausblick der Gesundheits-
versorgung ab. Das Highlight bildeten
abschlief3end die GGZ-Pflegeexpertinnen
Michaela Loschnigg-Tausz und Christi-
na Peyker, MSc BScN mit dem Thema
»Pflege in der Praxis: Herausforderun-
gen im Alltag, Mentoring und Basale
Stimulation®.

Ziel des diesjahrigen politischen Som-
mergipfels war es, den politischen Ver-
treter:innen und den Entscheidungs-
trager:innen im Gesundheits- und
Sozialwesen internationale und regi-

onale Entwicklungen und Bedarfe in
der Pflege aufzuzeigen sowie mogliche
neue Losungsansdtze gemeinsam mit
ihnen zu diskutieren. Die GGZ férdern
im Rahmen dieser jahrlich stattfinden-
den Veranstaltung neutral und unpar-
teilich den {iberpolitischen Austausch
und stellen Jahr fiir Jahr interessante
Expert:innen als Vortragende zur Ver-
fligung.

Text: Lisa Winkler, BA MSc,
Strategische und operative Planung,
Assistentin der Geschéftsfithrung




GG/ bei den

,Murinselgesprachen”

Vorstellung der Angebote der GGZ auf Einladung

des Grazer Seniorenbundes.

undesrat Ernest Schwindsackl,

Stadtgruppenobmann des Gra-
zer Seniorenbundes, lud am 25. Ok-
tober 2022 zum 7. Mal auf die Grazer
Murinsel ein. Etwa 8o Zuhorer:innen
folgten der Einladung, was das grof3e
Interesse nach einer Corona-bedingten
Pause zeigte.

Diese Veranstaltungsreihe fiir die Seni-
or:innen der Stadt Graz gibt es bereits
seit dem Jahr 2015. Im Rahmen dieser
Reihe werden jedes Jahr im Oktober fiir
die dlteren Biirger:innen der Stadt wich-

Facharztin fiir Innere Medizin mit Spe-
zialisierung in Palliativmedizin und
Geriatrie, liber die abgestuften Versor-
gungsangebote der GGZ, Stadtrat Kurt
Hohensinner, MBA sprach zum Thema
»Familienpolitik ist auch Seniorenpo-
litik* und abschlieflend prasentierte
Gemeinderat DI Georg Topf Aktuelles
aus der Grazer Verkehrspolitik.

Es gab zahlreiche Fragen aus dem Pu-
blikum, viele Zuhorer:innen zeigten
Interesse an den Angeboten der GGZ
und die aufgelegten Broschiiren wur-
den dankbar mitgenommen. Bundes-

tige Themen vorgestellt und diskutiert.  rat Schwindsackl bedankte sich sehr

Soreferierte dieses Mal Dr.» Hermann,  herzlich bei allen Referent:innen und

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
Ihnen Schachner & Partner in vielen relevanten Bereichen zur Seite stehen,
damit Sie Ihr Unternehmen sowohl wirtschaftlich als auch sicher fithren kénnen.

Unsere Mitarbeiter*innen sorgen mit Kompetenz und Verantwortungsbewusst-
sein dafiir, dass Sie Ihr Unternehmen bei uns in sicheren Handen wissen.

Prasentation der GGZ im Rahmen der
Murinselgesprache

lobte die gute Organisation sowie Pra-
sentation von Seiten der GGZ.

Text: Dr." Brigitte Hermann,
Beratung der Geschéftsfiihrung in
medizinischen Belangen — Senior
Consultant

T. +43 316 32 35 66 - 0 | E. office@schachner-partner.at

Anruf gentigt!

W. schachner-partner.at | Rechbauerstrape 31| A-8010 Graz
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Fuhrungskréttekonterenz 2022 -
JAut dem Weg zur Magnet-

Gesundheitseinrichtung”

Innovative, motivierte Mitarbeiter:innen und ein Riickzugsort im Griinen — die perfekte
Kombination zum gemeinsamen Austausch zukiinftiger Herausforderungen rund um den
Fachkraftemangel im Gesundheits- und Sozialwesen.

Am 28. und 29. April 2022 fanden sich
die rund 70 Fiihrungskréfte der Geria-
trischen Gesundheitszentren der Stadt
Graz (GGZ) im Bildungshaus Schloss
Retzhof zusammen. Im Mittelpunkt
dieser zwei Klausurtage stand die Fra-
gestellung ,Wie gelingt es, zu einer
,Magnet-Einrichtung® fiir Fachkréafte

im Gesundheits- und Sozialwesen zu
werden?“. Im Anschluss an den traditi-
onellen Willkommens-Kaffee eréffnete
Geschaftsfiihrer Gerd Hartinger diese
Fiihrungskraftekonferenz. Nach inspi-

rierenden Impulsworten der kollegialen
Fiihrung stand die Strategie der GGZ im
Fokus. Dabei wurden die Aktualisie-

rungen des Strategieprozesses und der
Strategiesdtze im Rahmen des Aufar-
beitungsprozesses nach dem Feedback
der EFQM-Assessoren vorgestellt sowie
im Detail besprochen.

Mit einem aktuellen Stimmungsbild
der Fiihrungskrafte wie auch der Mit-
arbeiter:innen und einem Uberblick



des laufenden Projektes Gesundheits-
berufe 2025 fiihrte die Moderatorin im
Anschluss in das diesjahrige Schwer-
punktthema der Fiihrungskrafteklausur
ein. Nach einem gemeinsamen Mittag-
essen und Gruppenfoto wurden den
Teilnehmer:innen in Form von Markt-
standen die Maf3inahmen im Bereich
Recruiting, Personalmarketing und
Mitarbeiter:innen-Bindung prasentiert,
die die GGZ bereits anbieten. Diese um-
fassen neben dem Onboarding fiir neue
Mitarbeiter:innen auch Benefits und
Personalentwicklungsmoglichkeiten
fiir bestehende Mitarbeiter:innen sowie
die Betreuung von Auszubildenden.
Als Abschluss des ersten Klausurtages
stand noch ein spannender Online-Vor-
trag von einem externen Personalbe-
rater mit dem Fokus auf die Trends im
Recruiting am Programm.

Nach zweijahriger pandemiebedingter
Pause konnte im Rahmen dieser Konfe-

renzallen Teilnehmer:innen wieder eine
Ubernachtung inkl. einem Abendes-
sen zum berufsgruppeniibergreifenden
Netzwerken angeboten werden.

Der zweite Tag der Fiihrungskrafteklau-
sur startete mit einem interessanten
Vortrag einer renommierten Pflege-
dienstleiterin aus Deutschland mit dem
Schwerpunkt auf die Erfolgsfaktoren bei
der Mitarbeiter:innenbindung aus Sicht
der Fiihrungsperson. Im Rahmen von
Workshops wurde anschlief}end von
den Teilnehmer:innen an der Frage-
stellung, wie man zu einer ,,Magnet-Ge-
sundheitseinrichtung® fiir Fachkréfte
wird und welche Maf3inahmen sowie
Rahmenbedingungen notwendig sind,
gearbeitet.

Am Freitagnachmittag haben der fiir
die Geriatrischen Gesundheitszentren
zustdandige Stadtrat Robert Krotzer und
sein Biiroleiter Christopher Fréch den
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Flihrungskraften der GGZ die Wertschét-
zung gezeigt und am letzten Teil der
Klausur, den Ergebnisprdasentationen
der Workshops, teilgenommen. Mit
einem Ausblick und abschlieflenden
Worten der Moderatorin endete die
Fiihrungskrafteklausur 2022.

Die Ergebnisse wurden folglich im
Projektteam kritisch diskutiert und
Mafinahmenpakete abgeleitet. Zudem
wurden Mafinahmen zur Entadminis-
trierung in der Pflege erhoben. Seitens
der Leitung Human Resources wurden
die Mitarbeiter:innen zum Tag der of-
fenen HR-Tiir an allen Standorten der
GGZ eingeladen.

Text: Romina De Lellis-Stermole,
BA MSc, Pflegeentwicklung,
Strategische und operative Planung;
Verena Matz, BA MA, Strategische
und operative Planung

Die Teilnehmer:innen der Fihrungskréftekonferenz 2022
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Danke, Herr Diakon

Giinter Scherling ging in den wohlverdienten Ruhestand.

ie letzten zwdlf Jahre seines Ar-

beitslebens wirkte Diakon Giinter
Scherling in den GGZ. Zuerst als Leiter
der Krankenhausseelsorge, als aber die
Pflegeheime ausgebaut wurden, wech-
selte er in diesen Bereich, um die Seel-
sorge in den Pflegeheimen aufzubauen.
Die Bewohner:innen liebten seine offene
und humorvolle Art und freuten sich jede
Woche auf eine gemeinsame Wortgot-
tesfeier. Die Ehrenamtlichen-Begleitung
war ihm besonders wichtig, wie sehr
er damit Erfolg hatte, zeigt sich auch
daran, dass eine seiner ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen heute als Seelsorgerin

angestellt ist. Gemeinsam mit einer eh-
renamtlichen Mitarbeiterin schrieb er
den Kirchenfiihrer fiir unsere Kirche,
in der er auch regelméafig Gottesdienste
feierte. Dies wird er auch in Zukunft
noch tun und das Seelsorge-Team durch
die Beteiligung an der Rufbereitschaft
unterstiitzen. Das Wirken eines:r Seel-
sorger:in kann man schwer beschreiben.
Wir wissen nicht, wie Gott wirkt, in
dessen Namen wir zu den Menschen
kommen. Dass aber die Begleitung von
Glinter Scherling den Bewohner:innen
und Mitarbeiter:innen gut tat, hat er
sicherlich unzdhlige Male gehort.

Advent im Pflegewohnheim

Diese ihre guten Worte mdgen nun
DICH, lieber Giinter, begleiten! Wir
jedenfalls wiinschen dir alles Gute fiir

deinen neuen Lebensabschnitt und
viele spannende Reisen, fiir die du nun
auch ausreichend Zeit haben wirst.

Text: Fiir das gesamte Seelsorgeteam:
Elisabeth Stepanek, MA MEd.,
Krankenhaus-Seelsorgerin

Die evangelische Seelsorgerin Renate Bauer und die katholische Seelsorgerin Maria Pef3l
gestalteten gemeinsam einen Gottesdienst, passend zum Thema Licht, um die Adventzeit
besinnlich zu beginnen.

as Licht macht sich auf den Weg.
D Es wird mehr und es wird heller, es
ladt ein, sich bewegen zu lassen.“ Ver-
bunden mit der Frage: ,,Was bewegt sich
dabei auch in mir?“ Der Gottesdienst
wurde musikalisch von Anna-Karina
Pefil begleitet. Zur grof3en Freude der
Bewohner:innen wurde nach katholi-
scher Tradition auch der Adventkranz
gesegnet.

Die Bewohner:innen bei
der diesjshrigen Adventfeier

Ein grofies Danke ergeht an Andrea
Jobst im Pflegewohnheim Erika Horn
und Isabella Pascottini im Pflegewohn-
heim Aigner-Rollett, die mit viel Liebe
gemeinsam mit den Bewohner:innen
die Adventkrdnze gestaltet und alles
hergerichtet haben.

Text: Maria Pef3],
Pflegewohnheim-Seelsorgerin



Monika Semmernegg verstdrkt
das Team der Seelsorge

ein Name ist Mag.? Monika

Semmernegg und ich bin Pflege-
heimseelsorgerin und Pastoralrefe-
rentin in Bruck an der Mur. Meine
vorwiegenden Aufgabengebiete in der
Pflegeheimseelsorge waren bisher die
Gesprachsseelsorge, Rituale und di-
verse Andachten und Feierlichkeiten
im Jahresrhythmus. Nachdem bei mir
zeitliche Ressourcen fiir eine neue Auf-
gabe frei geworden sind, habe ich das
Angebot erhalten, mich in zwei Hau-
sern der GGZ engagieren zu konnen.

Seit Dezember 2022 bin ich nun in der
SR Robert Stolz sowie im PH Peter Ro-
segger mit den Arbeitsschwerpunkten
Liturgie und der Feier des Kirchenjah-
res. Diese Aufgabe ist fiir mich insofern

spannend, weil ich hier meine liturgi-
schen Fahigkeiten anwenden kann.
Zu meiner Person: Ich habe Fachtheo-

logie und Religionspaddagogik in Graz

SR

studiert und bin Mutter ei-
nes achtjahrigen Sohnes. Es
ist nicht immer ganz einfach
in der Spannung von Arbeit
und Mutter-Sein zu stehen,
ebenso wenig wie die Span-
nung zwischen meinem
Dienst im Seelsorgeraum
Bruck und als Pflegeheimseelsorgerin.
Als Menschen sind wir nie nur eines.
Wir sind nie nur Frauen oder Manner,
Berufstadtige oder Pensionist:innen,
Arbeitskolleg:innen oder Familien-
mitglieder. Wir alle sind eingepflegt
in die Summe unserer Person, wir
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tragen sozusagen alle verschiedene
Hiite in verschiedenen Lebensphasen.
Und aus diesem Blick heraus, finde
ich es als Theologin eine spannende
und bereichernde Aufgabe,
Menschen in ihren unter-
schiedlichen Phasen eine
Begleitung sein zu diirfen.
In diesem Sinne freue ich
mich aufviele bereichernde,
schone Momente, auf die
vielen grof3en und kleinen
Herausforderungen, an denen ich als
Mensch wachsen und reifen darf.

Text: Mag.? Monika Semmernegg,
Pflegewohnheim-Seelsorgerin

Ehrenamtlichen-Treffen 2022

eit Jahren gibt es in unserem Haus
Sehrenamtliche Mitarbeiter:innen
auch in der Seelsorge. Diese helfen
jeden Sonntag, die Patient:innen mit
dem Rollstuhl in die Kirche zu brin-
gen. Einmal im Jahr bedanken sich die

Hausleitungen bei ihnen mit einem
kostlichen Friihstiick. Die ehrenamt-
lichen Mitarbeiter:innen genief3en das
und haben dabei die Moglichkeit, auch
einmal gemiitlich zusammenzusitzen.
Wir bedanken uns bei unseren Ehren-

amtlichen nochmals ganz herzlich fiir
Ihren Dienst.

Text: Mag. Anton Ferk,
Priester



Von links nach rechts: Marion Gruber, Michael Pétler, Carina Hérting, Verena Matz
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,Alt und Jung unter einem Dach.

Das gehte Und ob!”

,Kinder sind Hoffnungen®, schreibt der Dichter Novalis, und
in China sagt man ,,eine Familie mit einem alten Menschen hat ein Juwel®.

eitner/Potler: Ein Impuls, eine

innovative Idee und gemein-

samer Gestaltungswille — seit

vielen Jahren leben WIKI und
das GGZ die Prinzipien des interge-
nerativen Arbeitens am Standort der
Geriatrischen Gesundheitszentren in
Graz. Mit grof3em Erfolg.

Hartinger: Das gemeinsame Gestalten
fithrte schon im Jahr 2011 zur Errichtung
der GGZ-Begegnungssdulen, die im
Vorgarten der AG/R-Tagesklinik von
Weitem zu sehen sind. Die Aktivitaten
im Jahr 2012 waren auf das gemeinsame
Erstellen von Kunstwerken ausgerich-

tet. Dafiir wurden wir am 15. Mai 2012
mit dem Kinderschutzpreis der Stadt
Graz (GRAZIA) in der Kategorie ,,Seni-
or:innen und generationsiibergreifende
Initiativen” mit dem ersten Platz aus-
gezeichnet. Die Sdulen sind auch noch
heute ein sichtbares Zeichen unserer
mehr als zehn Jahre dauernden Zu-
sammenarbeit.

»Alt und Jung unter einem Dach.

Das geht? Und ob!“

Leitner/Potler: Wihrend der gesell-
schaftliche Wandel der letzten Jahre
und Jahrzehnte die Kluft zwischen den
Generationen immer grofier werden

lasst, setzt die intergenerative Arbeit
auf einen bewussten Dialog von Alt und
Jung. Daraus entstand {iber die Jahre
ein wunderbares Miteinander zwischen
den WIKI-Kindergartenkindern und
den Senior:innen aus dem Betreuten
Wohnen im GGZ.

Hartinger: Unsere Mitarbeiter:innen
schéitzen das Albert Schweitzer Kin-
derbetreuungszentrum. Die Kinder
werden exzellent betreut. Die langen,
auf den Krankenhausbetrieb abge-
stimmten Offnungszeiten helfen den
Eltern, den Alltag besser zu planen.
Aus diesem Grund haben wir auch mit



Gemeinsames
generations-
Ubergreifendes
Gestalten:

Die Saulen sind
auch noch heute ein
sichtbares Zeichen
unserer mehr als
zehn Jahre dauvern-
den Zusammenarbeit

unseren Mitarbeiter:innen individuelle
familienfreundliche Mafinahmen und
Rahmenbedingungen erarbeitet. Dieser
Prozess wurde von ,,Familie&Beruf*
begleitet und zertifiziert.

Win-Win!

Leitner/Potler: Die regelmifliigen
Treffen von Kindern und Senior:in-
nen sind fest im Jahreskreis verankert
und somit ein fixer Bestandteil des
gemeinsamen Alltags. Dazu zdhlen
gegenseitige Besuche, gemeinsame
Projekte und Aktivitdten. Die Besuche
bei den Senior:innen sind fiir die Kinder
mittlerweile zu absoluten Highlights
geworden. Wahrend die eigenen Grof3-
eltern oftmals weit weg wohnen, finden
die Kinder unter den Bewohner:innen
eine neue, wichtige Bezugsperson als
Plus-Oma oder Plus-Opa. Kinder und
Senior:innen gehen offen aufeinander
zu und genief3en die Aufmerksamkeit
und Zuneigung, die sie sich wechselsei-
tig schenken. Die Besuche der Kinder

wirken aufviele Senior:innen belebend
und aktivierend. Bei den gemeinsa-
men Aktivitdten wie Spielen, Basteln,
Vorlesen oder Singen konnen sie ihre
Kenntnisse und Fahigkeiten einbrin-
gen — und fiihlen sich dadurch wieder
wertvoll und gebraucht.

Komm mit auf den Bauernhof -
unser Sommerfest 2022!

Gruber: Mit dem Motto ,,Komm mit auf
den Bauernhof“ haben wir am 1. Juli
2022 einen tierisch lustigen Nachmittag
verbracht. Die Kinder und wir, das Be-
treuungspersonal, haben die Wochen
vor dem Fest mit sehr viel Eifer bei
den Bastelarbeiten und Proben der
Lieder verbracht. Zu Beginn des Festes
gab es von jeder Gruppe eine kurze
musikalische Darbietung, danach ha-
ben wir den Nachmittag mit einem
Buffet, vielen leckeren Kostlichkeiten
und spannenden Stationen, wie zum
Beispiel einer Kuhmelkstation, einer
Schminkstation und einer lustigen

Komm mit auf den Bauernhof — unser
Sommerfest 2022: die Kuhmelkstation

Fotobox ausklingen lassen. Bei einem
Bazar konnte man von den Kindern
gestaltete Einkaufstaschen, Tassen oder
Lesezeichen und vieles mehr kaufen.
Auch die Roten-Nasen-Clowns haben
die Kinder und Erwachsenen mit lus-
tigen Spafien unterhalten.

Wir danken allen Kolleg:innen aus dem
Kindergarten, dem Betreuten Wohnen
sowie der Tagesklinik fiir ihr unermiid-
liches Engagement in den letzten Jahren
und den damit so wichtigen gesell-
schaftlichen Beitrag.

Text: Mag. (FH) Christian Leitner,
Geschaftsfithrer WIKI;

Ing. Michael P6tler, Obmann WIKI;
Prof. (FH) Dr. Gerd Hartinger, MPH,
Geschaftsfithrer GGZ;

Marion Gruber, Leiterin Albert
Schweitzer Kinderbetreuungszentrum;
Irene Schwarz, Stabsstelle

Human Resources
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Danke von Hand zu Hand

Bewusst Inne zu halten fiir ein ,,Danke von Hand zu Hand“, das leben wir seit 2015.

Wir — die ,,Weihnachtsfrauen“ — waren auch im Dezember 2022 unterwegs, um gemeinsam
mit den Fiihrungskraften allen Mitarbeiter:innen zu danken und ein Prasent zu iiberreichen.

Von Hand zu Hand flief3t die Kraft —
die Kraft, die Briicken baut,
von Hand, zu Hand stromt die
Energie — die Energie, fiir
Menschen da zu sein.

Danke von meiner Hand
in deine Hand,
danke fiir unsere Einigkeit von
Seele, Herz und Verstand.

Von Hand zu Hand spiiren wir
die Stérke — die Starke,
taglich hier zu sein,
von Hand zu Hand fiihlen wir
die Verbundenheit — die
Verbundenheit, Mensch zu sein.

Danke von meiner Hand
in deine Hand,
danke fiir deine wertvolle
Arbeit — Tag fiir Tag —
das ganze Jahr.

Text: Irene Schwarz,
Stabsstelle Human Resources

© alle GGZ
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,Bei uns sind Menschen in den besten Hénden

1

Einfihlsam und professionell

,Meine Mitarbeiter:innen sind taglich mit gesellschaftlichen und menschlichen
Geschichten konfrontiert — da braucht es Wissen, Zeit und viel Empathie.*

ie Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz
(GGZ) sind ein Kompetenz-
zentrum fiir Altersmedizin
und Pflege. Unser Unternehmen glie-
dert sich in drei Geschiftsbereiche:
Krankenhaus, Pflegewohnheime und
Tageszentren sowie betreute Wohn-
formen fiir dltere Menschen.
Ein Aufenthalt bei uns bedeutet immer
eine (grof3e) Veranderung fiir betroffene
altere Menschen. Darum ist gerade der
erste Kontakt entscheidend. Beratung
und Information — das ist der tagliche
Schwerpunkt des Teams fiir Patient:in-
nenaufnahme und -verrechnung.
»Meine Mitarbeiter:innen sind taglich

mit gesellschaftlichen und mensch-
lichen Geschichten konfrontiert — da
braucht es Wissen, Zeit und viel Empa-
thie. Dafiir muss ich ihnen den Riicken
freihalten, sie stdrken und stiitzen®,
sagt Michael Purkarthofer, MAS, der
dieses Team leitet.

Die Abteilung fiihrt bis zu 4.000 Auf-
nahmen pro Jahr durch — fiir die meisten
sind Aufnahmegesprdche und Beratun-
gen notwendig. Weiters miissen mehr
als 15 verschiedene Produkte mit den
unterschiedlichsten Finanzierungen
abgerechnet werden. Dies bedeutet —
neben der eigentlichen Abrechnung -
eine grof3e Vielfalt an Informations- und
Meldepflichten. Es werden unzdhlige

Telefonate gefiihrt, Angehorige und Pa-
tient:innen kontaktiert, mit Sozialamt,
Landesverwaltung, Beh6rden, Notaren,
Rechtsanwailten, Erwachsenenvertre-
tern, anderen Einrichtungen, Zuwei-
ser:innen und vielen mehr eine gute
Zusammenarbeit angestrebt, um eine
effiziente Versorgung der Patient:innen
und Bewohner:innen, als auch eine
korrekte Verrechnung sicherzustellen.
Um diese vielfdltigen Aufgaben, An-
fragen, Tag fiir Tag — nahe am Men-
schen — zu bearbeiten, braucht es viel
personliches Engagement, eigenverant-
wortliches Arbeiten und Teamgeist. Das
gibt Sicherheit und ist aus diesem Grund
auch in unserem Leitbild verankert.
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EIN TEAM -

13 PERSONLICHKEITEN

Irmgard Degasperi-Gaischeg, Auf-
nahme: Den Entschluss, mich bei
den GGZ zu bewerben, habe ich bei
einem Besuch meiner Mama, die auf
der Remobilisation nach einer Knie-
OP betreut wurde, gefasst. Damals
bin ich beim getffneten Fenster der
,,PAS“ (Patient:innenservices) vorbei-
gegangen und habe zwei Damen
reden gehort, die sehr wertschatzend
und freundlich miteinander kommu-
niziert haben und sich gegenseitig
Unterstiitzung und Hilfe angeboten
haben. Das hat mich so fasziniert
und damals dachte ich mir, da m6ch-
te ich auch arbeiten. Auch wenn ich
nicht jedem helfen kann, so kann ich
zumindest ein offenes Ohr und Ver-
standnis fiir die Anliegen und Sorgen
der Menschen haben.

Cristin Deisenberger, Projektmit-
arbeiterin: Im Zuge meines Bache-
lorstudiums Gesundheitsinformatik/

eHealth an der FH Joanneum ab-
solvierte ich mein dreimonatiges
Praktikum in den GGZ. Ich arbeite
beim Projekt ,,NEXUS/HEIM gesucht*
mit.

Da mir die Arbeit von Anfang an
sehr gut gefallen hat und ich mich
in unserem Team sehr wohl fiihle,
konnte ich das Praktikum spontan
verldngern und danach wurde mir
eine Teilzeitbeschéaftigung ermdg-
licht. Nun bin ich schon einige
Monate als rechte Hand von Maria
Schrauf3er im Projekt tdtig und

bin sehr froh und dankbar, in den
Geriatrischen Gesundheitszentren
gelandet zu sein, die mir neben der
interessanten beruflichen Tatigkeit
auch die zeitliche Flexibilitat bieten,
mich nebenbei noch weiterzubilden.

Edelgard Eibler, Aufnahme: Ich
wollte immer dlteren Menschen hel-
fen. In der Pflege zu arbeiten, kdme
fiir mich korperlich und seelisch
nicht in Frage. So kann ich in der

Aufnahme des Patient:innenservice
trotzdem sehr viel helfen und es ist
immer wieder schon, die freudige
Stimme zu héren und das DANKE der
Angehorigen am Telefon zu spiiren.
So ein Team hatte und kannte ich
vorher nicht, bin einfach nur dank-
bar, hier arbeiten zu diirfen! Wir
verstehen uns alle sehr gut, es ist
auch schon ab und zu Privates teilen
zu konnen.

Selina Fischer, Kassa: Da ich mein
zweimonatiges Pflichtpraktikum und
meinen Ferialjob in der GGZ mit Spaf3
und Freude an der Arbeit absolvierte,
war es mein Wunsch, irgendwann
hier zu arbeiten. Den Kontakt mit
Patient:innen und Angehdrigen finde
ich sehr schon, da es einem das Ge-
fiihl gibt, helfen zu kénnen.

Wir sind ein sehr gutes Team und wie
ich auch immer sage ,,wie eine zweite
kleine Familie“. Zusammenhalt, Hilfs-
bereitschaft und Einfiihlsamkeit ste-
hen bei uns im Team an erster Stelle.

1. Reihe von links nach rechts: Maria Schraufer, Sandra Wohlmuth, Cristin Deisenberger;
2. Reihe von links nach rechts: Angelika Trattnig, Edelgard Eibler, Alexandra Nepozitek, Dolores Kogler-Flechl, Irmgard
Degasperi-Gaischeg, Selina Fischer, Doris Pertschy, Michael Purkarthofer, Karin Réssl, Thomas Urstéger

V.. ¢




»Bei uns sind Menschen in den besten Handen!”

Mag.? Dolores Kogler-Flechl, stell-
vertretende Leiterin: Ich habe im
Universitatslehrgang fiir Gerontolo-
gie eine Physiotherapeutin und eine
Sozialarbeiterin der GGZ kennen-
gelernt — so konnte ich bereits einige
Einblicke ins Unternehmen erhalten,
bevor ich mich beworben habe. Fiir
mich sticht besonders die Innova-
tionsfreude, das Miteinander und

die Motivation meiner Kolleg:innen
hervor.

Ich bin sehr neugierig und liebe es
Neues zu lernen, neue Erfahrungen
zu machen, iiber meinen Tellerrand
hinauszusehen und herausgefordert
zu werden.

Warum ich immer so gerne bei den
GGZ arbeite, ist der Teamgeist in
unserem Team, das Miteinander all
der unterschiedlichen Charaktere,
und vor allem die wunderbare Lei-
tung des PAS von Michael.

Alexandra Nepozitek, Aufnahme:
Ich wollte mich beruflich verandern
und im sozialen Bereich arbeiten.
Aufgrund einer Anzeige in der Zei-
tung bewarb ich mich damals.

,»Am Ende wird alles gut. Wenn es nicht
gutist, ist es noch nicht das Ende.* Fiir
mich bedeutet es, vieles positiv zu se-
hen, auch wenn es manchmal schwierig
ist. Es kann nur besser werden.
Unser Arbeitsklima in der Abteilung
ist sehr gut, es gibt ein gutes Mit-
einander.

Doris Pertschy, Verrechnung: Das
Anforderungsprofil hat mich sehr
angesprochen. Als ich dann erfuhr,
wer mein Dienstgeber sein wird,
habe ich mich wahnsinnig gefreut.
Ich wusste aufgrund eines Prakti-
kums in der Stadt Graz, dass es sich
hier um einen sicheren, fairen und
attraktiven Dienstgeber handelt. Als
ich dann die Zusage bekam, war ich
echt happy!

Ich habe in der Aufnahme begonnen
und bin nun fiir die Verrechnung
zustandig. Die abwechslungsreiche
Tatigkeit ist sehr interessant und

ich habe Spaf3 an der Arbeit. Meine
Fahigkeiten, wie Freundlichkeit,
Humor und Belastbarkeit, helfen mir
jeden Tag bei meiner anspruchsvol-
len Beschiftigung.

Michael Purkarthofer, Teamleiter:
Beim Magistrat Graz bin ich seit
Janner 1986 — nach vielen Jahren als
stellvertretender Leiter der Zentral-
kiiche wollte ich mich verandern.
Ich absolvierte berufsbegleitend die
Reifepriifung. Ich horte, dass man in
den GGZ jemand fiir die Verwaltung
sucht und habe nachgefragt. Am 14.
Februar 2000 begann ich in der Pa-
tient:innenaufnahme/-verrechnung
zu arbeiten. 2004 {ibernahm ich die
Leitung.

Miteinander reden, das ist wichtig

— mit Fiihrungskraften und Kol-
leg:innen auch auf3erhalb meines
Verantwortungsbereiches. Man muss
wissen, was GGZ- und Stadt Graz-
weit passiert, welche strategischen
Mafinahmen geplant sind und wie
man diese umsetzen kann.

Karin Rossl, Verrechnung: Da ich
zum Zeitpunkt meines Eintritts nur
Teilzeit arbeiten wollte, hat man mir
eine Stelle im Patient:innenservice/
Verrechnung angeboten. Das war an-
fangs schon eine Herausforderung,
habe ich vorher doch immer im



Bereich Personalmanagement ge-
arbeitet.

Ich habe es plétzlich mit alten und
kranken Menschen zu tun, denen ich
auch noch eine Rechnung ausstellen
muss. Durch diese Arbeit habe ich
viel iiber meine Mitmenschen dazu-
gelernt.

Maria Schrauf3er, Projektmit-
arbeiterin: Im Janner 2004 habe

ich als Leiterin der Kanzlei in den
GGZ begonnen. Ab 2008 konnte

ich als Finanzbuchhalterin acht
Jahresabschliisse abwickeln und die
E-Rechnung erfolgreich einfiihren.
Schon damals haben mich besonders
Softwareprojekte sehr interessiert.
Seit 2016 beschéiftige ich mich mit
Digitalisierungsthemen in den GGZ.
Aktuell arbeite ich gemeinsam mit
dem PAS-Team und den Entwick-
lungspartnern der nexus ag beim Up-
grade des Patientenverwaltung- und
Abrechnungssystem nexus ag mit.
Das IT-Projekt stellt ein Zusammen-
spiel aus den Bereichen Technik,
Prozess und Mensch dar. Ohne dem
Know-how und dem Zusammenhalt
des PAS-Teams kann so ein komple-
xes Projekt nicht umgesetzt werden.

Angelika Trattnig, Verrechnung: Ich
arbeite seit 41 Jahren beim Magistrat
Graz und seit 27 Jahren im Bereich
Patient:innenaufnahme. Ich bin fiirs
Schreiben und die elektronische Ablage
zustandig. In den vielen Jahren habe ich
immer wieder dazugelernt. Ich gehére
zum Team und meine Arbeit wird jeden
Tag geschdtzt und anerkannt. Diese
Wertschdtzung — obwohl ich schlecht
hore — vergesse ich nicht und nehme
ich auch mit in meine weitere Zukunft.

Thomas Urstéger, Verrechnung: Ich
habe im Rahmen meiner Ausbildung
zum Biirokaufmann in den GGZ ein
einjahriges Praktikum absolviert.

Ich kann mich noch gut an die Worte
von Frau Schloffer erinnern, wie sie
sagte: ,,Na, dann probieren wir’s halt
mal mit Ihnen.”“ Aus diesem ,,Probie-
ren“ sind mittlerweile fast 20 Jahre
Dienst bei den GGZ geworden.

Ich bin gliicklich und zufrieden mit
meinem Leben, ich habe in diesem
Sinne kein Leitbild, nach dem ich
lebe. Ich finde, dass es wichtig ist,
einander mit Respekt und Achtung
zu begegnen und einen guten Um-
gangston mit seinen Mitmenschen zu
haben.

Ich arbeite gerne in so einem har-
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monischen Team. Der gegenseitige
Zusammenhalt erleichtert den oft
stressigen Arbeitsalltag sehr.

Sandra Wohlmuth, Kassa: Mir lie-
gen dltere, hilfsbediirftige Menschen
sehr am Herzen. Ich wollte schon im-
mer gerne einen Beitrag dazu leisten,
diesen Menschen zu helfen, auch
wenn es nur entfernt vom Biiro aus
ist. Uber eine Kollegin habe ich er-
fahren, dass jemand im PAS gesucht
wird, ich habe mich beworben und
es hat geklappt. Ich finde es super,
dass das Unternehmen so innovativ
und modern ist und sehr bemiiht ist,
immer am Ball zu bleiben.

In meinem Team fiihle ich mich

sehr wohl. Es sind so verschiedene
Charaktere, was es einfach auch inte-
ressant macht. Man steht nie alleine
da, das Team fangt jeden auf.

Mit den Worten von Albert Schweitzer
,,Was ein Mensch an Gutem in die Welt
hinausgibt, geht nicht verloren®, dan-
ken wir euch fiir eure grof3artige Arbeit
und vor allem fiir euer Einfiihlungsver-
mogen — Tag fiir Tag — das ganze Jahr.

Text: Irene Schwarz,
Stabsstelle Human Resources



INTERN | GERIATRIE heute | 131

Gemeinsam mit Freude arbeiten!

Die Kolleg:innen aus den Bereichen Human Resources Management,
Personalservice und Kanzlei im personlichen Gesprach

ir begleiten alle Kol-
leg:innen und Fiih-
rungskrifte (insgesamt
zirka 750 Personen) mit
unseren fachlichen und personlichen
Fdahigkeiten. Unsere Aufgaben sind
vielseitig: Stellenausschreibungen,
Hearings, Einstellung von Dienstneh-
mer:innen, Schulungen, Koordinati-
on von Aus-, Fort- und Weiterbildun-

gen, gesetzliche Vorgaben umsetzen,
Krankenstdnde bearbeiten, Gesprache
fiihren, beraten, Prozesse entwickeln
und umsetzen, Projekte leiten bzw.
mitarbeiten, Dienstpldne verwalten,
den Einsatz von Ferialangestellten und
Zivildienstleistende koordinieren und
umsetzen und vieles mehr.

Den tdglich hohen Anspruch kénnen

wir deswegen bewdltigen,

* weil wir gemeinsam mit Freude
arbeiten,

» weil wir uns auf jede Einzelne
verlassen konnen und

» weil wir diese sinnvolle Arbeit
jeden Tag schatzen.

... und das sind wir!

1. Reihe von links nach rechts: Carina Hérting, Catherina Lackner, Petra Eggbauer, Irene Schwarz, Elisabeth Schirnhofer
2. Reihe von links nach rechts: Claudia Ortner, Karin Reinbacher, Jasmin Platzer, Ursula Rumpl
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© Horting

Carina Horting, Leiterin Human Re-
sources — zielstrebig, offen, sportlich

,»Ich arbeite gerne mit Menschen:
Dieses Leitmotiv begleitet mich in
meinem Tun und bedeutet fiir mich,
einander mit Respekt und Wertschét-
zung zu begegnen. Ich kann mich,
mein Wissen, meine Ideen sowie
meine Konzepte einbringen. Man
muss aber auch wissen, dass diese
Leitungsposition kein ,,40-Stun-
den-Job“ ist.

Meine Leidenschaft in der Freizeit ist
es auch, die hohen Berge zu erstei-
gen und die Natur zu geniefien.
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Cathi Lackner, HR-Referentin —
empathisch, humorvoll, strukturiert

Mich begleiten schon lange die Worte
von Heraklit: ,,Die einzige Konstante
ist die Verdnderung.*

Das lebe ich privat und beruflich:
Sich immer wieder auf Neues einstel-

len, Altes tiberdenken, nicht stehen
bleiben. In unserem Team gibt es
einen bunten Generationenmix und
trotzdem — oder vielleicht sogar
deswegen — gibt es keine Reibungs-
flachen.

Mein Leben kénnte man wie ein brei-
tes Flussbett beschreiben— das bietet
auch Bestédndigkeit mit stdndigem
Wechsel. Darum habe ich vermutlich
auch so eine grof3e Leidenschatft fiir
Kreuzfahrten entwickelt und gehe
dieser auch so oft es geht nach.

Claudia Ortner, HR-Referentin -
achtsam, ehrlich, gefiihlvoll

Ich finde die Schlagworte Respekt,
Achtung, Engagement, Férderung
und Selbststdndigkeit aus unserem
GGZ-Leitbild sehr einladend. Ich per-
sonlich fiihle gerade die Tugenden
Wertschdtzung und Akzeptanz sehr
intensiv. Heruntergebrochen auf den
Alltag bedeutet das fiir mich, nicht
vorschnell zu urteilen, genauer hin-
zusehen, auch iiber meinen Schatten
zu springen, Entschuldigung zu sagen,
mich einzufiihlen in den Mitmenschen,
nicht davon auszugehen, dass alle so
sein miissen wie ich selbst.

Ich lebe mit meinen beiden kleinen
Kindern mitten in Graz. Ich mag die
gemiitlichen Dinge, den Tischherd
mit der Grof3familie um den alten
Jogl-Tisch.

Jasmin Platzer, Leiterin Kanzlei —
lebensfroh, hilfsbereit, gelassen

,»You only live once!“ — Man sollte

das Beste aus seinem Leben machen.
Ich bin froh, eine Stelle gefunden zu
haben, wo ich mich nicht zur Arbeit
qudlen muss. Auf3er am Montag nach
meinem Urlaub ;-). Ich gehe gerne zur
Arbeit, weil mir meine Aufgaben Spaf3
machen und mit meinen Kolleginnen
verstehe ich mich auch super gut.

Ich lebe ich mit meinem Freund und
meinem Hund (Mops Henry) in unserem
neugebauten Haus. Im Sommer gehe
ich gerne auf Festivals, im Winter trifft
man mich auf der Skipiste und ich gehe
gerne auf Reisen.

Elisabeth Schirnhofer, HR-Referentin
- herzlich, hilfsbereit, humorvoll

Ich versuche, das Positive zu sehen
und optimistisch zu sein. Ich bleibe
nicht bei Gedanken und Geschehnis-



sen, die mich pessimistisch machen.
Mein Weg ist, mitzugestalten und da-
mit etwas zu bewegen, umzusetzen
und vielleicht auch zu verdndern.
Unsere sinnstiftende Arbeit ist fiir
mich der Motor, mich jeden Tag zum
Wohle alter Menschen einzusetzen.
Ich liebe es in der Stadt zu arbeiten
und am Land zu leben. Ich koche
gerne mit meinen Freund:innen ein
4-Gange-Menii, backe mit meiner
Oma und liebe Katzen. Ich reise
gerne (auch allein).

Irene Schwarz, Stabsstelle Human
Resources - einfiihlsam, zuver-

sichtlich, organisiert

Ich behandle Menschen so, wie ich
behandelt werden will — das heif3t
unter anderem fiir mich zu griif3en,
zu danken, mir Zeit fiir Gesprache

zu nehmen, hinzuschauen, wenn es
jemand schlecht geht, und vor allem,
mich mit ihm oder ihr zu freuen. Mit
und fiir Menschen zu arbeiten ist fiir
mich eine tdgliche Bereicherung und
eine tagliche Herausforderung.

Ich reise sehr gerne, fotografiere und
schreibe leidenschaftlich gerne.

Karin Reinbacher,
HR-Referentin — gewissenhaft,
einfiihlsam, geduldig

»Begegne anderen so, wie du méch-
test, dass man dir begegnet!“

Bei meinen Aufgaben ist es wichtig,
mich in die Lage der anderen Person
hineinzuversetzen, wenn sie, z. B.
verdrgert ist. Wichtig ist dann die
Frage: ,Wie kann ich helfen / unter-
stlitzen?“ Personalservice bedeutet
unter anderem Beratung und gute
Beratung braucht Zeit.

Fiir mich ist auch die berufliche Si-
cherheit wichtig, die die GGZ bieten.
Eine grof3e Liebe von mir ist es, die
Natur wahrzunehmen (wandern —
auch mit Schneeschuhen, spazieren,
laufen — einfach in der frischen Luft
bewegen).
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Petra Eggbauer, Mitarbeiterin
Kanzlei - sensibel, loyal und stark

So wie man selbst behandelt werden
mochte, sollte man selbst handeln!
Wie man in den Wald hineinruft, so
schallt es heraus — dieses Sprichwort
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bestatigt sich immer wieder. Dazu
gehort fiir mich vor allem, dass man
sich selbst auch mal zurlicknimmt.
Ich bin Mama und gerne meiner
Tochter Stephanie unterwegs — ich
gehe zu Fuf3, mein Kind fahrt mit
dem Roller.

Uschi Rumpl, HR-Referentin —
flexibel, zielbewusst, weltoffen

Ich identifiziere mich durchaus

sehr mit dem Leitbild. Ich wiirde es
psychisch nicht schaffen, direkt mit
Patient:innen oder Bewohner:innen
zu arbeiten. Doch mit meinen Star-
ken unterstiitze ich tdglich meine
Kolleg:innen und Fiihrungskrafte.

So leiste ich meinen Beitrag und
helfe, unser Leitmotiv ,,Bei uns sind
Menschen in den besten Handen*
umzusetzen.

Ich reise gerne — vor allem die fernen
Lander haben es mir angetan.

Wir stimmen Viktor Frankl zu, wenn
er sagt: ,,Wir erfinden unseren Auftrag
in dieser Welt nicht, sondern wir ent-
decken ihn. Er liegt in uns und wartet
darauf, verwirklicht zu werden. Jeder
hat eine personliche Berufung oder
Mission im Leben. Jeder muss einer
bestimmten Aufgabe nachkommen, die
auf Erfiillung drangt. Der Auftrag jedes
Menschen ist genauso einzigartig wie
die Chance, ihn zu erfiillen.“

Text: Irene Schwarz,
Stabsstelle Human Resources



,Auf einen Blick — alle Lehrlinge der Stadt Graz”

Qualitat durch Lehrel

,Genies fallen nicht vom Himmel. Sie miissen Gelegenheit
zur Aushildung und Entwicklung haben.“

ine Lehre zu absolvieren
heifit, Berufsqualifikationen
am Puls der Zeit zu erwerben.
Wir bieten jungen, interessier-
ten und engagierten Menschen eine
abwechslungsreiche Ausbildung mit
besten Rahmenbedingungen.
Jasmin Platzer, Lehrlingsbeauftrag-
te in den GGZ, begleitet derzeit zwei
Lehrlinge.

Schwarz: Liebe Jasmin, warum

hast du dich fiir diese Aufgabe
entschieden und wie setzt du sie um?
Platzer: Da ich selbst Lehrling war,
kann ich viele Impulse einbringen
und mich sehr gut mit dieser Thema-
tik auseinandersetzen. Es macht mir
sehr viel Spaf3 mit den Lehrlingen
zusammenzuarbeiten.

Meine Aufgaben dabei sind z. B. die
gesamte Koordination der Ausbil-
dungsbereiche fiir die drei Lehrjahre.
Ich fithre Gesprdche mit den verant-
wortlichen Kolleg:innen, stimme mich
mit den Kolleg:innen im Personalamt
der Stadt Graz ab. In erster Linie bin
ich Ansprechperson und Vertrauens-
person unserer Lehrlinge.

2018 starteten wir erstmals mit
einem Lehrling in Zusammenarbeit
mit dem bfi.

Mit Aline Becker (Biirokauffrau im dritten
Lehrjahr) und Yasemin Kiirek (Finanz-
und Rechnungswesen-Assistentin im
ersten Lehrjahr) haben wir nun aktuell
zwei sehr liebe, engagierte ,,Lehrdamen®.
Als Lehrling in den GGZ genief3t man
sehr viele Vorteile: Man wird in ver-

schiedensten Abteilungen ausgebildet,
sammelt viel Wissen, macht wertvolle
Erfahrungen, nimmt an Ausfliigen teil,
erhdlt Pramien und vieles mehr. Wir
ermoglichen auch die Lehre mit Matura.
Seitens der Stadt Graz werden regel-
mafig Lehrlingstreffen organisiert. Ge-
meinsam mit den anderen Lehrlingen
der Stadt Graz gibt es tolle Ausfliige und
Aktivitaten. Team Building steht hier
an erster Stelle und soll den Lehrlingen
ein Kennenlernen und einen Austausch
ermoglichen.

Ich wiinsche unseren Lehrlingen auf
diesem Weg alles Gute fiir die Berufs-
schule und fiir die bevorstehende Lehr-
abschlusspriifung.

Diese beiden Damen haben sich fiir
eine Lehre in den GGZ entschieden:




Aline Becker (3. Lehrjahr): Ich weif3
noch, als ich damals die Zusage
meiner Lehrstelle in der Stadt Graz
bekommen habe — ich war total aus
dem H&uschen. Am besten geféllt
mir an meiner Ausbildung der stdn-
dige Abteilungswechsel. Ich konnte
dadurch schon Erfahrungen in der
Kanzlei, der Buchhaltung, dem Ein-
kauf, dem Patient:innenservice und
sogar im Pflegewohnheim sammeln.
Ich denke, nicht viele Lehrlinge
konnen nach ihrer Berufsausbildung
dieses umfangreiche Spektrum an
Erfahrungen vorweisen. Ich bin sehr
gliicklich, im Team der Geriatrischen
Gesundheitszentren zu sein und
freue mich auf noch viele weitere
Jahre!

Yasemin Kiirek (1. Lehrjahr): Ich
sammelte meine ersten Eindriicke
bei einem dreimonatigen Prakti-
kum — am 16. August 2022 begann
ich mit meiner Lehre mit Matura
als Finanz- und Rechnungswesen-
Assistentin bei den GGZ in der Fi-
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nanzbuchhaltung. Ich wurde bereits

bei folgenden Tatigkeiten eingesetzt:
Erfassen von Rechnungen, Verbu-
chen von Eingangsrechnungen,
Zahlungsvorschlag erstellen, Mithilfe
bei der Lieferscheinkontrolle fiir die
Monatsrechnungen sowie bei der
Inventur.

Im Team der Finanzbuchhaltung fiihl-
te ich mich von Anfang an herzlich
willkommen. Mir macht das Arbeiten

Albert Schweitzer
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von links nach
rechts: Yasemin Kij-
rek, Aline Becker,
Jasmin Platzer

in der Finanzbuchhaltung viel Spaf3.
Mein Arbeitsumfeld ist angenehm und
ich lerne jeden Tag etwas Neues dazu.
Dadurch kann ich mich weiter beruflich
und personlich entwickeln und freue
mich auf die weiteren Tatigkeiten im
Zuge meiner Lehrlingsausbildung.

Text: Irene Schwarz,
Stabsstelle Human Resources

Der Arzt, Philosoph, Theologe, Orga-
nist Albert Schweitzer war einer der
bedeutendsten Humanisten des

20. Jahrhunderts und hat mich
bereits in meinen noch recht jungen
Jahren um 1962 herum zutiefst faszi-
niert. Ich hatte jegliche Meldungen
oder Berichte iiber ihn bzw. sein Ur-
waldspital in Lambarene verfolgt. So
war in mir der Wunsch gewachsen,
Medizin zu studieren und eines Tages
vielleicht Lambarene zu besuchen,
vielleicht auch eine Zeit lang dort als
Arzt tatig zu sein. Schweitzers Tod
1965 beendete letzteren Traum ...

Als ich als junger Arzt bereits anfing,
medizinische Antiquitdten und Rari-

taten zu sammeln, war spater einmal
einer meiner grof3en ,,Jagd-Erfolge*
der Erwerb der seltenen Postkarte mit
dem Foto A. Schweitzers an seinem
Tisch in Lambarene versehen mit
seiner Original-Unterschrift.

Ich freue mich, dass in Graz die GGZ
mit der Albert Schweitzer Klinik
geschaffen wurden, das diesen hu-
manistischen Gedanken auch repra-
sentiert. Wo sonst als hier sollte die
Karte in Zukunft ihren Platz finden?
Es ist mir eine Freude und Ehre, dass
das kleine Dokument in diesem Haus
eine neue Heimat gefunden hat.

MR Dr. Jérg Garzarolli-Thurnlackh
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Mit Papa allein zu Hause ...

Daniel Hausmann war nach dem Papamonat noch zwei Monate in Vaterkarenz.

chwarz: Lieber Daniel, nach
dem Papamonat hast du
nun auch die Moglichkeit
genutzt, in Viiterkarenz
zu gehen. Wie hast du diese zwei
Monate erlebt?
Hausmann: Ich habe mit dem ersten
Geburtstag von Lara gestartet. Es
ist fantastisch zu sehen, wie viel in
einem Jahr passiert. Die zwei Monate
Vaterkarenz habe ich viel Zeit mit
meiner Tochter Lara verbracht, aber
auch meine Frau entlastet. Es macht
schon einen grof3en Unterschied, ob
man sein Kind den ganzen Tag iiber
betreut oder nur stundenweise.

Es ist faszinierend bei ihr zu be-
obachten, wie sie sich, seit sie gehen
und sich selbst artikulieren kann,
ihre sozialen Kompetenzen ,er-
arbeitet®.

Schwarz: Bitte erzdihle uns eine deiner
vielen Erlebnisse mit Lara néiher.
Hausmann: Wir haben in dieser

Zeit auch begonnen, unsere ersten
Ausfliige zu machen, z. B. waren wir
im Tiergarten, im Schwimmbad und
wandern. Fiirs Wandern haben wir
speziell eine ,,Kraxe“ gekauft, mit der
wir Lara tragen konnen. Ich konnte

genau beobachten, wie Lara alles

»aufgesaugt” hat, was beim Wandern
an Eindriicken auf sie zukam. Wir
haben uns fiir den Planetenweg in
Eggersdorf entschieden — ein gemdit-
licher Weg, den man in etwas mehr
als einer Stunde gut mit einem Klein-
kind gehen kann.

Schwarz: Welche Erfahrungen
nimmst du noch aus deiner Zeit in
Viterkarenz mit?

Hausmann: Ich habe z. B. auch al-
lein fiir mehrere Tage die gesamte Ta-
gesstruktur iibernommen. Ich wollte
meiner Frau ein paar Tage bei ihrer
Schwester in Zypern gdnnen. Da war
ich dann auf mich allein gestellt. Es
hat sich sehr gut angefiihlt, weil ich
nun als Vater die einzige Ansprech-
person fiir Lara war. Das ist ja sonst
meist die Mama — vor allem, wenn es
um besondere Bediirfnisse geht.

Schwarz: Hast du noch einen Tipp
oder eine Empfehlung fiir andere
junge Viiter?

Hausmann: Ich kann nur jedem
Vater empfehlen, wenn es der Arbeit-
geber ermoglicht, Vaterkarenz in An-
spruch zu nehmen. Diese wertvolle
Zeit mit dem eigenen Kind und die
Erfahrungen bekommt man sonst in
keiner Weise — es wire wirklich scha-
de, das zu verpassen. Man erlebt eine
vollig andere Phase der Entwicklung
- man interagiert mehr — man be-
kommt mehr zuriick.

Text: Irene Schwarz,
Stabsstelle Human Resources
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Abschlisse unserer Kolleg:innen

Wir gratulieren allen Kolleg:innen zu ihren erfolgreichen Abschliissen!

lisabeth Schirnhofer - ,,Gesund-

heitsforderung und Personalma-
nagement“ Ich habe meine Masterarbeit
zum Thema ,,Gesundheit im Human
Resources Management — Beitrdge zu
einer gesundheitsforderlichen Perso-
nal- und Fiihrungsentwicklung* ge-
schrieben und diese erfolgreich am 5.
Dezember 2022 verteidigt.

Ein kurzer Auszug aus meiner Master-
arbeit: Gesundheit am Arbeitsplatz
hat und wird in den néchsten Jahren

Dienstprifungskurs

Studienabschliisse

Elisabeth Schirnhofer, MSc

1
Wir gratulieren herzlich! Carina Hérting, Elisabeth Schirnhofer, Gerd Hartinger

Petra Eggbauer

Lisa Laubreiter, BSc MA

— nicht zuletzt durch demografische,
gesellschaftliche und technisch-6kono-
mische Entwicklungen — an Bedeutung
gewinnen.

Gesunde Mitarbeiter:innen und ge-
sunde Fiihrungskradfte sind eine
der wichtigsten Ressourcen fiir den
Erfolg des Unternehmens und bilden
gleichzeitig den Grundstein fiir eine
gesunde Organisation. Aufgabe des
Human Resources Managements, in
Zusammenarbeit mit dem Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement, ist es,

Edelgard Eibler

Karin Ferner

Angewandte Ethik

gesundheitsrelevante und personalbe-
zogene Aspekte in betriebliche Prozesse
zu integrieren.

Herzlichst bedanken mdchte ich mich
fiir die bedingungslose Unterstiitzung
meines Teams, inshesondere meiner
Vorgesetzen Carina, wahrend meines
berufsbegleitenden Masterstudiums.

Text: Irene Schwarz,
Stabsstelle Human Resources

Selina Fischer Patrizia Poinsitt

Gesundheitsférderung und Personalmanagement

© GGZ



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 Ruhestdite.

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
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