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GERIATRISCHE GESUNDHEITSZENTREN  
DER STADT GRAZ

Kompetenzzentrum für Altersmedizin und Pflege

Wir bieten stationäre, teilstationäre und zunehmend auch ambulante Versorgung an.  
Unser abgestuftes geriatrisches Versorgungssystem passt sich dynamisch an die sich  
verändernden Bedürfnisse älterer Menschen und der Gesellschaft an.

Akutgeriatrie und Remobilisation:  
Stationäre Betreuung und Tagesklinik
Selbstständig leben

Remobilisation und Nachsorge (RNS)
Zurück ins Leben

mobiREM und moNa
Mobile Dienste

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 Tagesstätte
Aktiv leben

Tageszentrum Robert Stolz
Aktiv leben

Lang- und Kurzzeitpflege  
in den Pflegewohnheimen
Gut gepflegt leben

Leben und Wohnen am Rosenhain
Mehr als nur Wohnen

Betreutes Wohnen am Oeverseepark
Gut betreut leben

Wohnoase Robert Stolz
Selbstbestimmt leben

Albert Schweitzer Trainingszentrum
Gut vorbereitet leben

Geriatrische Ambulanz
Leben zu Hause unterstützen

Haus Esther
Mehr gesunde Lebensjahre

PATIENT:INNENANMELDUNG 
Albert-Schweitzer-Gasse 36
8020 Graz
ggz.aufnahme@stadt.graz.at
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Die mit dem Gründungsakt vom 
11. April 1724 eingeleitete Ge-
schichte der Grazer „Pflegekli-
nik“ feiert nun ihr drei Jahr-

hunderte langes Bestehen. Wenn sich 
auch die Inhalte der Versorgung über die-
sen Zeitraum grundlegend änderten, so 
bleibt doch der Versorgungs- und Pflege-
charakter für die Grazer und umliegende 
Bevölkerung seit dem Beginn an im Fokus. 
Seit der Jahrtausendwende haben sich die 
GGZ noch einmal grundlegend erneuert: 
Es ist uns gelungen, durch Qualitätsma-
nagement, engagierte Führungsteams, 
professionelles Personalmanagement 
sowie die Implementierung innovativer 
Gesundheitsdienstleistungen, die Pati-
ent:innenzahlen zu verzehnfachen und 
eine wirtschaftliche Stabilität zu erzielen. 
Bei dieser Gelegenheit danken wir allen 
Partner:innen, die dazu beigetragen ha-
ben, sehr herzlich!
Nach drei Covid-geplagten Jahren, Krieg 
in der Ukraine und den darauffolgenden 
Logistikproblemen und Energiekrisen fol-
gen nun Teuerungswellen. Veränderte Zei-
ten brauchen adaptierte Strategien und 
Handlungsweisen. Dies fällt einem (über)
regulierten, sektorendifferenzierten Ge-
sundheitswesen und Wohlfahrtssystem 
zunehmend schwer. Die Zeichen der Zeit 
nicht rechtzeitig zu erkennen und ihnen 
zu begegnen birgt die Gefahr, in sich asyn-
chron mit der Welt zu werden. Vor allem 
dann, wenn man nach wie vor auf nicht 

mehr taugliche Strukturen setzt, wie ge-
lähmt agiert oder die Veränderungsnot-
wendigkeiten von der Hand zu weisen 
versucht. Sich hinter alten Strukturen 
zu verbergen heißt nur, die Herausforde-
rungen zu verschleppen und die Verant-
wortung nicht wahrzunehmen. „Wer die 
Windesböen nicht rechtzeitig zu deuten 
in der Lage ist, wird vom Unwetter über-
rascht werden.“
Besonders trifft der Mangel an qualifizier-
tem Pflegepersonal das Gesundheitswesen 
und insbesondere die Langzeitversorgung. 
Die Folge der zu geringen Pflegeabsolven-
tenzahlen sind nun Schließungen von 
Stationen in Krankenhäusern und Pfle-
geheimen. Geburtenreiche Jahrgänge ge-
hen in Pension und geburtenarme Jahr-
gänge kommen auf den Arbeitsmarkt, 
daraus entsteht eine bedarfsinverse Si-
tuation (Funktion). Verstärkt wird dieser 
Effekt damit, dass z. B. Pflegenostrifizie-
rungen bundesländerspezifisch geregelt 
werden, wodurch der bürokratische Auf-
wand weiter steigt und Kapazitäten bin-
det, die an anderer Stelle dringend nötig 
wären. Wir sind daher für die dringend 
benötigten ausländischen Arbeitskräfte 
nicht (mehr) besonders attraktiv. 
Eine einheitliche Strategie zur Linderung 
des Problems ist nicht ersichtlich. In einer 
Summe von Einzelinitiativen erschöpfen 
sich die Kräfte der Trägerorganisationen. 
Hinzu kommt, dass Pflegeheime auf Fi-
nanzierung bei (beinahe) Vollauslastung 

ausgelegt sind, welches durch mangeln-
de Pflegekräfte aber nicht (mehr) zu ge-
währleisten ist. Die Länder bestimmen 
die Pflegeausbildungsplätze und geben 
die Strukturen – wie die Bettenbedarfs-
zahlen und Personalnotwendigkeiten 
für den Betrieb – vor. Mit dem fehlenden 
Personal sind aber die notwendigen Bet-
tenauslastungen nicht zu betreiben. Da-
durch kommen die Trägerorganisationen 
in finanzielle Schwierigkeiten, die zu In-
solvenzen führen. Dies ist nichts Ande-
res als eine disruptive Folgewirkung der 
Marktasymmetrie. Noch schwerer wiegt 
aber das Leid, dass Pflegebedürftige da-
durch keine Plätze mehr vorfinden, wie 
dies nun schon regional zahlreich der 
Fall ist. Der Ausweg ist eine Finanzie-
rung, basierend auf realistischen Aus-
lastungszahlen, also einer entsprechen-
den Kostendeckung bei unverschuldeter 
Nicht-Vollauslastung, um nicht weite-
re Bettenkapazitäten zu verlieren. Wei-
ters ein systematischer Ausbau – welcher 
zum Teil schon im Gange ist – und eine 
dringende Deregulierung des Pflegesek-
tors. Daher scheint es unerlässlich, eine 
Planungs- und Umsetzungskompetenz 
einzusetzen, um den Umständen Rech-
nung zu tragen und die Folgewirkungen 
der Mangelberufe für die Versorgung zu 
mildern. Auf die Gestaltung einer erfreu-
lichen Zukunft freut sich 

Ihr Gerd Hartinger
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Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Leserinnen und Leser! Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH

Geschäftsführer der GGZ  
der Stadt Graz
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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Die GGZ dürfen im heurigen Jahr stolz auf ihre 300-jäh-
rige Geschichte zurückblicken. 300 Jahre voller In-

novationen, beeindruckender Geschichten, bewegender 
Momente, aber auch Herausforderungen. So wurde be-
reits im Jahr 1909 im Gemeinderat beschlossen, dass im 
Städtischen Krankenhaus (heute Albert Schweitzer Kli-
nik) aufgrund des akuten Pfleger:innenmangels Ausbil-
dungskurse abgehalten werden sollen. Und auch heute 
sind wir als Gesellschaft, aber auch als Gesundheitsein-
richtung gefordert, Menschen für den Pflegeberuf zu 
begeistern. Mit informativen Geschichten über die Kar-
rierewege unserer Mitarbeiter:innen, vielfältigen Team-
vorstellungen, verschiedensten Erfahrungsberichten un-
serer Praktikant:innen auf unseren Social Media-Kanälen 
und der GGZ-Jobseite wollen wir dem Rechnung tragen. 
Darüber hinaus heben wir mit unseren jährlich stattfin-
denden Nurse Info Days, einer Informationsveranstal-
tung für in Ausbildung befindlichen Pflegefachkräften 
und Jugendlichen in der Berufsorientierung, die unzäh-
ligen Spezialisierungs- und Entwicklungsmöglichkeiten 
im Pflegeberuf hervor. Neben weiteren Employer Bran-
ding-Maßnahmen konnten im vergangenen Jahr auch ver-
schiedenste Projekte erfolgreich umgesetzt werden. So er-
folgte beispielsweise Anfang 2023 ein Relaunch unseres 
Online-Auftrittes ggz.graz.at. Die neue Unternehmens-
website bietet den Besucher:innen einen detaillierten, 
modernen und ansprechenden Einblick in die GGZ und 
versorgt sie mit aktuellen und relevanten Informationen.

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

Herzlichst, Ihr Redaktionsteam

Franz Scheucher, MAS
Leiter Technik und  
Facility Management,  
Leiter Marketing/PR
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Daniela Langmann, BA MSc  
Stabsstelle  
Marketing/PR
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Gemeinsam für die Gesundheit der 
Steirerinnen und Steirer
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Dr. Karlheinz Kornhäusl
Landesrat für Gesundheit, Pflege, Sport 

Die Menschen in der Steiermark werden immer 
älter. Berechnungen zeigen, dass die Zahl der 

über 65-jährigen Personen in unserem Bundesland 
zwischen 2002 und 2035 um 78 Prozent steigen wird. 
Zu verdanken ist diese Entwicklung dem (alters-)me-
dizinischen Fortschritt der vergangenen Jahrzehnte. 
Doch auch wenn wir immer älter werden, hinken wir 
bei den gesunden Lebensjahren im Vergleich mit Län-
dern mit ähnlicher Lebenserwartung leider noch im-
mer hinterher. Das bringt zahlreiche Herausforderun-
gen für das Gesundheits- und Pflegewesen mit sich.
Als Steiermärkische Landesregierung arbeiten wir da-
ran, die bestmöglichen Rahmenbedingungen für die 
Patient:innen und für das medizinische und pflege-
rische Personal zu schaffen. Zum Beispiel mit dem 
„Steiermark Tarifmodell“, wodurch sich alle, die es 
wollen, Betreuung zu Hause leisten können. Oder mit 
dem neuen Pflege- und Betreuungsgesetz, an dem wir 
aktuell arbeiten. 
Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz 
sind ein verlässlicher Partner in der Gesundheitsver-
sorgung der Steirer:innen. Als Kompetenzzentrum für 
Altersmedizin und Pflege bieten die GGZ den Men-
schen in ihrer Obhut qualitätsvolle und einfühlsame 
Behandlung und Begleitung.
Ich möchte daher allen Mitarbeiter:innen der GGZ von 
Herzen für Ihr unermüdliches Engagement für alte 
und pflegebedürftige Menschen danken. 

Ich wünsche Ihnen allen ein gesundes und glückli-
ches Jahr 2024!
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Im vergangenen Jahr ist noch deutlicher gewor-
den, dass unser Gesundheits- und Pflegewesen vor 

Schwierigkeiten steht, Mitarbeiter:innen zu finden, die 
bereit sind, diesen verantwortungsvollen Beruf aus-
zuüben. Dass darüber jetzt offen gesprochen wird, ist 
ein wichtiger Schritt in Richtung Veränderung.

Denn ein gutes Pflegewesen brauchen wir alle. Es ist 
eine gesamtgesellschaftliche Verantwortung, jenen 
Menschen, die Pflege brauchen, die bestmögliche 
Versorgung zu ermöglichen. Das kann nur gelingen, 
wenn die dafür vorgesehenen Mittel auch an der rich-
tigen Stelle ankommen. Das, was wir alle täglich brau-
chen, kann nur in öffentlicher Verantwortung für alle 
geleistet werden. Wenn daraus noch stärker als bis-
her Profite erwirtschaftet werden sollen, werden die 
Angebote nur jenen offenstehen, die das nötige Geld 
haben. Aber bei vielen wird angesichts der Teuerung 
der finanzielle Spielraum enger.

In Graz ist mit Einrichtungen wie den GGZ, der Pfle-
gedrehscheibe und dem „Grazer Modell“ vieles ge-
lungen, was es andernorts in dieser Form nicht gibt. 
Die Politik in Stadt, Land und Bund ist künftig noch 
stärker gefordert, die Rahmenbedingungen Schritt 
für Schritt zu verbessern. Betreuung, Pflege und me-
dizinische Versorgung sind Kern der Daseinsvorsorge. 
Gemeinsam mit Gesundheitsstadtrat Robert Krotzer 
möchte ich mich weiterhin dafür stark machen, die 
Pflege auch in der Zukunft abzusichern.

Die Zeiten für die Pflege sind wirklich nicht einfach 
– und doch gelingt es den Geriatrischen Gesund-

heitszentren durch vielseitige Bemühungen aller Ver-
antwortlichen und Mitarbeiter:innen immer wieder, po-
sitive Antworten auf die Herausforderungen zu finden. 
Dafür möchte ich im Namen der Stadt Graz und als zu-
ständiger Stadtrat ein großes Dankeschön für Ihre Ar-
beit aussprechen. Als Stadt Graz tragen wir mit allen 
Verantwortlichen der GGZ dazu bei, Lösungen für Be-
schäftigte, Patient:innen und Bewohner:innen zu fin-
den. Dabei sind uns wichtige Verbesserungen gelungen: 
	● Höhere Gehälter für die GGZ-Beschäftigten durch 

Übernahme des KAGes-Gehaltsschemas; 
	● Mentoring-Projekt, um neue Mitarbeiter:innen zu 

begleiten;
	● Pilotprojekt Stationsassistenzen; 
	● Sozialarbeiter:innen der GGZ werden in das Stadt-

schema für Sozialarbeit überstellt; 
	● allen Heimhilfen, die mehr als fünf Jahre auf Leih-

arbeitsbasis in den GGZ tätig waren, wird ein Fix-
vertrag angeboten; 

	● der Kurs „Grazer Orientierungsmonat für Pflegebe-
rufe“ veranlasste 2023 mehr als 40 Personen, eine 
Ausbildung im Pflegebereich zu beginnen – dieses 
Angebot werden wir 2024 weiter aufstocken. 

Um weitere Schritte wollen wir uns auch heuer gemein-
sam bemühen, damit die Geriatrischen Gesundheits-
zentren ein guter Arbeitgeber mit attraktiven Arbeits-
bedingungen sind und bleiben. 

Herzliche Grüße, alles Gute und Gesundheit!

Pflege absichern

Ihre wichtige Arbeit für  
und mit Menschen
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Mag. Robert Krotzer
Gesundheitsstadtrat der Stadt Graz
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Elke Kahr
Bürgermeisterin der Stadt Graz
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Pflege und Altersmedizin gewinnen in unserer Ge-
sellschaft zunehmend an Bedeutung. Damit die 

Lebensqualität der Menschen auch im Alter möglichst 
hoch bleibt, braucht es Unterstützungsangebote in 
unterschiedlichen Bereichen. Diese werden laufend 
unter Mitwirkung des Gesundheitsfonds weiterentwi-
ckelt. So konnte für mobiREM, die mobile geriatrische 
Remobilisation, im Jahr 2022 die steiermarkweite Aus-
rollung fixiert werden. Die Umsetzung startete mit 2023 
und erfolgt durch mehrere Träger gemeinsam. Die en-
ge Kooperation von unterschiedlichen Gesundheits-
diensteanbietern über alle Versorgungsstufen hinweg 
wird für eine bestmögliche Gesundheitsversorgung 
immer wichtiger. In der Arbeit der Demenzkoordina-
tionsstelle, die im Gesundheitsfonds angesiedelt ist, 
ist diese Zusammenarbeit ebenfalls ein entscheiden-
der Faktor. Je besser die unterschiedlichen Angebote 
abgestimmt sind, desto gezielter können Menschen 
mit Demenz und ihre Angehörigen unterstützt werden. 
Unerlässlich für möglichst viele gesunde Lebensjah-
re ist auch ein gesunder Lebensstil. Mit der Bewe-
gungsrevolution und vielen anderen Gesundheits-
förderungsprojekten arbeitet der Gesundheitsfonds 
laufend daran, den Steirer:innen dieses Potenzial be-
wusst zu machen. 
Egal, ob in der Gesundheitsförderung oder der -versor-
gung: Für alle Maßnahmen braucht es den engagier-
ten Einsatz von Menschen, die sich mit ihrer Kompe-
tenz für die Gesundheit der Steirer:innen einsetzen. 
Für diese wertvolle Arbeit möchten wir uns bei allen 
Beteiligten herzlich bedanken. 

Gemeinsam für eine gesunde Zukunft

Mag. Michael Koren
Geschäftsführer  
Gesundheitsfonds
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Dr. Bernd Leinich
Geschäftsführer  
Gesundheitsfonds

„Bei uns sind Menschen in 
den besten Händen“



Management-Team der GGZ

Mit großer Innovationskraft und hoher 
Achtsamkeit entwickeln wir unsere Ge-
riatrischen Gesundheitszentren (GGZ) 
zu einem modernen Gesundheitsdienst-

leister. Alle Bereiche des Hauses kon-
zentrieren sich auf das Wohlbefinden 
und die Rekonvaleszenz unserer Pati-
ent:innen und Bewohner:innen, auch 

jene, die nicht unmittelbar am Bett 
oder in der Betreuung zu sehen sind.

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

Leiterin  
Human Resources 
Carina Hörting, BA MA MSc
Tel.: +43 316 7060-1601

Leiter Technik und Facility  
Management und Marketing/PR
Franz Scheucher, MAS
Tel.: +43 316 7060-1401

Interimistischer Geschäftsbereichs
leiter Pflegewohnheime  
Robert Zoglmeier, BSc MSc 
Tel.: +43 316 7060-4008

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

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

Pflegedienstleiter
Hartmann Jörg Hohensinner,  
MBA MSc
Tel.: +43 316 7060-1201

Leiterin Albert Schweitzer Institut
Dr.in Judith Goldgruber
Tel.: +43 316 7060-1060

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

Leiter IT und Prozessmanagement
DI (FH) Stefan Windisch
Tel.: +43 316 7060-1020
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Geschäftsführer der Geriatrischen  
Gesundheitszentren
Hon.-Prof. (FH) Dipl.-HTL-Ing. Mag. 
Dr. Gerd Hartinger, MPH MBA
Tel.: +43 316 7060-1001



Am 11. April 2024 feierten die 
Geriatrischen Gesundheits-
zentren ihr 300-jähriges Be-
stehen. Zu diesem Anlass 

planten wir einen ganztägigen Fest-
akt für Mitarbeiter:innen und gelade-
ne Gäste. Der Festakt wurde von Grazer 
Künstler:innen gestaltet, die die Mei-
lensteine der Entwicklung der Geria trie 
in Graz vom frühen 18. Jahrhundert bis 
zur modernen Geriatrie der Jetztzeit er-
klärten und darstellten. Das Orchester 
des Johann Joseph Fux Konservatori-
ums sorgte für die musikalische Um-
rahmung. Ein weiterer Höhepunkt des 
Festakts war die Präsentation des Bu-

ches der Historikerin Dr.in Elfriede Hu-
ber-Reismann, welches die interessante 
und wechselvolle Geschichte der Ein-
richtung erzählt. 

Schon vor einigen Jahren beauftragte 
die GGZ-Leitung Dr.in Reismann, die 
spezielle Geschichte des Hauses mit 
der allgemeinen Geschichte des Lan-
des anschaulich zu verknüpfen. Dar-
aus entstand eine mehrere Meter lange 
Wandtafel. Sie wurde im Erdgeschoss 
des Verwaltungsgebäudes der GGZ in 
der Albert-Schweitzer-Gasse montiert. 
Schon während der Recherchen zur 
Wandtafel wurde die Idee geboren, die 

überwältigende Fülle der erhobenen In-
formationen anlässlich der 300-jähri-
gen Entwicklungsgeschichte der GGZ 
in einem Buch zusammenzufassen. Es 
war nicht ganz einfach, 300 Jahre wech-
selvoller Geschichte in ein handliches 
Buch zu verpacken.

DIE GESCHICHTE
Vor drei Jahrhunderten, am 11. April 
1724, beauftragte Kaiser Karl VI. die zu-
ständige Behörde in Graz mit dem Bau 
eines großen Armenhauses. Binnen 
kurzer Zeit musste die Stadt Graz das 
Geld dafür auftreiben, ein passendes 
Grundstück erwerben und die weitere 

Eine beeindruckende  
300-jährige Historie
Die Geschichte der Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz.
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Geriatrische 
Gesundheitszentren 

der Stadt Graz
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Finanzierung des Hauses sicherstellen. 
Im nun entstandenen Buch wird aus-
führlich geschildert, wie die Men-
schen im Armenhaus wohnten, was 
sie zu essen bekamen und wer sich 
um ihre Gesundheit kümmerte. So 
erfährt man beispielsweise, dass es 
zum Frühstück jeden Tag Einbrenn-
suppe mit geschnittenen Semmeln gab. 
Die Pflege der erkrankten Armen über-
nahmen zuerst jene Menschen im Haus, 
die noch besser beisammen waren. Aus-
gebildete Krankenwarter:innen wurden 
erst später angestellt. Zimmer mit bis 
zu 40 Personen waren keine Seltenheit, 
Toiletten am Gang oder das Badezim-
mer in einem eigenen Badehaus lange 
Zeit üblich. Die Wäsche wurde im Mühl-
gang hinter dem Haus geschwemmt, in 
dem auch das Abwasser entsorgt wur-
de. Bedienstete, wie der Hausmeister, 
der Portier oder der Hausarzt, wohn-
ten in Dienstwohnungen direkt im Ar-

menhaus. Über den Alltag, die Sorgen 
und Freuden der Menschen in der Ein-
richtung gibt es viel Lesenswertes zu 
berichten. So ist von der ersten steiri-
schen Krankenpflegeschule zu lesen, 
einiges über die hauseigene Schwei-
nezucht zu erfahren oder Genaueres 
von der Eröffnung und Schließung des 
Zwangsarbeitshauses zu hören. 

Von den lebhaften Diskussionen zur 
Umbenennung der Armenhausgasse 

wird ebenso erzählt wie von der Ge-
schichte der Kirche Zur unbefleck-
ten Empfängnis.

DIE PERSÖNLICHKEITEN
Im Buch ist von Persönlichkeiten zu 

lesen, die im Grazer Armenhaus ge-
wirkt haben und von besonderer Be-
deutung für die Einrichtung waren. 
Anton Hinterthür beispielsweise führ-
te hier erstmalig in der Steiermark ei-
ne Operation unter Vollnarkose durch. 
Matthäus Fürntratt wiederum war nicht 
nur als Mediziner im Armenhaus tätig, 
sondern auch ein erfolgreicher Erfinder. 

DER AUSBAU
Das Armenhaus war zu Beginn für die 
Aufnahme von 400 bedürftigen Men-
schen geplant und gebaut worden. Der 
Bedarf an Versorgungsplätzen war je-

Das durch Bombenangriffe zerstörte Gelände 
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doch so groß, dass die Einrichtung 
schon wenige Jahre später aus allen 
Nähten platzte und zum ersten Mal er-
weitert werden musste. Im Laufe der 
Zeit kamen auch noch weitere Gebäude 
hinzu, um den steigenden Anforderun-
gen der Armen- und Altenversorgung 
gerecht werden zu können. Nach den 
Bombentreffern im Kriegsjahr 1944 wa-
ren besonders umfassende Aufbauar-
beiten notwendig. Aufgrund neuer Er-
kenntnisse in der Altersmedizin, der 
Pflege und der Betreuung veränder-
ten sich die Strukturen, das Angebot 
und die Möglichkeiten in den Geria-
trischen Gesundheitszentren laufend. 

DIE MODERNE
Die jüngste Geschichte der Grazer Ge-
sundheitszentren wird in Form einer 
Jahresschau präsentiert und beginnt 
mit der Änderung der Organisations-
form des ehemaligen Altenheimes im 

Jahr 1999. Für jedes Jahr wurden einige 
Highlights ausgewählt, die den Wech-
sel von einem gewöhnlichen städti-
schen Altersheim hin zu einem euro-
paweit führenden Kompetenzzentrum 
für Pflege und Versorgung von alten 
Menschen aufzeigen. 

Insgesamt ergänzen rund 400 Fotos 
die ausführlichen Schilderungen der 
300-jährigen Geschichte der Geriatri-
schen Gesundheitszentren. Sie sollen 
zum Blättern, Schmökern und Lesen 
einladen. Wir freuen uns sehr, wenn 
das Buch gut aufgenommen wird und 
viel Freude beim Lesen dieser beein-
druckenden Geschichte bereitet.

Das Buch ist unter anderem in der Ab-
teilung Technik und Facility Manage-
ment der GGZ erhältlich. 
Weitere Informationen unter ggz.tfm@
stadt.graz.at.

Text: Dr.in Elfriede Huber-Reismann, 
Historikerin; Franz Scheucher, 
MAS, Leiter Technik und Facility 
Management und Marketing/PR

Zimmer mit bis zu 40 Personen waren keine Seltenheit

©
 S

ta
dt

ar
ch

iv



16  | GERIATRIE heute  |  AUSZEICHNUNGEN / ZERTIFIZIERUNGEN

Ausgezeichnete Verwaltung 
Geriatrische Gesundheitszentren gewinnen Österreichischen Verwaltungspreis 2023. 

142  Projekte in sieben Ka-
tegorien wurden für 
den Verwaltungspreis 

2023 eingereicht. 24 Innovationspro-
jekte durften sich schlussendlich über 
die Auszeichnung freuen. Die Geriat-
rischen Gesundheitszentren gewin-
nen mit ihrem Projekt „Haus Esther – 
Neue Wege in der Versorgung älterer 

Menschen“ in der Kategorie „Inklusi-
on, Integration, Gender und Diversity“. 
„Möglichst lange gesund zu Hause le-
ben“ – das ist der Wunsch vieler älte-
rer Menschen und ihrer Angehörigen, 
die irgendwann vor der Herausforde-
rung stehen, dass sie bei ihren tägli-
chen Aufgaben Unterstützung benöti-
gen. Das im Jahr 2021 eröffnete „Haus 

Esther“ als Zentrum für gesundes Al-
tern schafft dafür die optimalen Rah-
menbedingungen. Dieses Engagement 
wurde nun mit dem Österreichischen 
Verwaltungspreis gewürdigt.

Vizekanzler Werner Kogler eröffnete 
die feierliche Preisverleihung am 31. 
Mai 2023 im Bundesministerium für 

Stellvertretend für die GGZ durfte Dr. Wolfgang Kratky, 2. v. r., den Verwaltungspreis entgegennehmen

AUSZEICHNUNGEN / ZERTIFIZIERUNGEN
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Kunst, Kultur, öffentlichen Dienst und 
Sport und bedankte sich für das Enga-
gement und die Weiterentwicklung der 
österreichischen Verwaltung.

„HAUS ESTHER – NEUE WEGE 
IN DER VERSORGUNG ÄLTERER 
MENSCHEN“
Was ist das Beste für Esther? Diese Fra-
ge orientiert sich an den Bedürfnissen 
einer fiktiven älteren Person Esther, die 
selbständig leben möchte, dazu aber 
Unterstützungsangebote benötigt. Das 
Esther-Modell ist ein in Schweden ini-
tiiertes Netzwerk, das sich für eine op-
timale Entwicklung im Gesundheits-
system einsetzt. 

Im „Haus Esther“ werden mehrere Pfle-
ge- und Hilfsangebote der Stadt Graz 
und von Partnergesellschaften unter 
einem Dach angeboten. Für die älte-
ren Menschen bzw. deren Angehörige 
bedeutet das: Sie haben ein optima-
les Angebot und ersparen sich unnö-
tige Wege. Ziel dabei ist es, alles dafür 
zu tun, dass Menschen im Alter länger 
gesund zu Hause leben können. 

„Das Beste für Esther ist ... wenn al-
le Kräfte optimal zusammenarbeiten.“

DIE AUSWAHL DER 
PREISTRÄGER:INNEN
Ausgewählt wurden die Sieger:innen-
projekte in sieben unterschiedlichen 
Kategorien von einer Fachjury aus teils 
internationalen Expert:innen aus den 
Bereichen Wissenschaft, Wirtschaft, 
Zivilgesellschaft und Verwaltung. Zu-
sätzlich bewerteten Studierende öster-
reichischer Hochschulen die Projekte 
und vergaben Sonderpreise.

Text: Dr. sc. Wolfgang Kratky, MBA, 
Geschäftsbereichsleiter Digital 
Health



Verleihung der IPS-Auszeichnung 
Der Gesundheitsfonds Steiermark zeichnete die Geriatrischen Gesundheitszentren bereits 
zum vierten Mal mit der IPS-Auszeichnung für die Aktivitäten zur Verbesserung der 
Patient:innensicherheit im steirischen Gesundheitswesen aus. 

Die qualitätsvolle Umsetzung 
unseres Risikomanagements 
wurde im Rahmen des exter-
nen IPS-Mitglieder-Review 

unter die Lupe genommen. Die erfolg-
reiche Auszeichnung schließt, neben 
dem Anwenden der CIRS-Plattform, 
den Austausch mit anderen IPS-Mit-
gliedern ein. Im Rahmen des alle drei 
Jahre stattfindenden persönlichen Aus-
tausches mit externen Risikomanagern, 
konnten die Erfolgsfaktoren hervorgeho-
ben werden. Schwerpunkte wurden ge-
setzt, zukunftsträchtige Projekte umge-
setzt und neue Ideen zur Verbesserung 
der Patient:innensicherheit eingebracht. 
Dass kontinuierlich an der Weiterent-

wicklung unserer Sicherheitskultur ge-
arbeitet wird, zeichnet sich durch die 
regelmäßige Eingabe von Meldungen 
auf unserer Plattform aus. Hier ist er-
kennbar, dass der Gedanke „voneinan-
der lernen“ bereits einen hohen Durch-
dringungsgrad erreicht hat. Durch eine 
Meldung können fünf Standorte vonei-
nander profitieren. Durch die Initiative 
Patient:innensicherheit können Verbes-
serungen auch innerhalb dieses Netz-
werkes verteilt, ausgetauscht und dis-
kutiert werden und leisten damit einen 
Sicherheitsbeitrag für das steirische Ge-
sundheitssystem. Die Vernetzung von 
Qualitäts-, Prozess- und Risikomanage-
ment trägt positiv zur Verbesserung un-

serer Organisationsentwicklung bei. Der 
regelmäßige bereichsübergreifende Aus-
tausch und die Einbindung der Führung 
bilden den Nährboden für den offenen 
Umgang mit kritischen Ereignissen. Ge-
tragen und gelebt wird der sorgsame 
und offene Umgang durch alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Kritische 
Ereignisse zu beleuchten, daraus zu ler-
nen, zu informieren und Strukturen und 
Prozesse zu verbessern, das alles wird 
durch die konsequente Qualitätsarbeit 
jedes Einzelnen getragen.

Text: Dipl.-Ing. (FH) Martin Orehovec

v.l.n.r. Dr..in Ulrike Stark, Romina De Lellis-Stermole, BA MSc, DI (FH) Martin Orehovec, Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter  
Schippinger, MBA, Hartmann Jörg Hohensinner, MBA MSc, und Katrin Stimnicker-Schöberl, BSc MPH
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Beruf und Familie im Fokus 
Erneut mit dem Zertifikat „berufundfamilie“ ausgezeichnet.

Die Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz 
beschäftigten sich schon 
im Jahr 2011 im Rahmen 

eines Pilotprojektes mit dem Thema 
Beruf und Familie in Gesundheits- 
und Pflegeeinrichtungen. Bereits ein 
Jahr später wurden die GGZ mit dem 
Grund zertifikat ausgezeichnet und die 
weiteren Re-Zertifizierungen fanden 
im Jahr 2015 und 2018 statt. Im März 
2023 erfolgte die neuerliche Auszeich-
nung im feierlichen Rahmen in Wien. 
Innovation, Sinn, Gemeinschaft, In-

dividualität und Sicherheit – das sind 
die fünf Schwerpunkte in der Unter-
nehmenskultur der GGZ. Seit mehr als 
zehn Jahren sind die GGZ bestrebt die 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
zu verwirklichen. Mit der Re-Zertifizie-
rung stellen die GGZ sicher, dass die 
familienfreundliche Unternehmens-
politik umgesetzt wird, sowie die An-
gebote und die Qualität der Maßnah-
men regelmäßig evaluiert und somit 
an die Bedürfnisse der Beschäftigten 
angepasst werden. Das Unternehmen 
positioniert sich mit seinem Engage-

ment als attraktiver Arbeitgeber, in-
dem es familienfreundliche Rahmen-
bedingungen schafft, um den Erhalt 
der Arbeitsfähigkeit und der Mitarbei-
ter:innenzufriedenheit zu gewährleis-
ten. Am 10. Mai 2023 fand die feierliche 
Verleihung des Zertifikats „Familien-
freundliche Arbeitgeber 2022/23“ im 
Palais Berg am Schwarzenbergplatz 
in Wien statt.

Text: Carina Hörting, BA MA MSc, 
Leiterin Human Resources

Carina Hörting, BA MA MSc, und Sylvia Jammernegg (r.) nahmen stellvertretend für alle Mitarbeiter:innen  
das Zertifikat durch die Bundesministerin MMag.a Dr.in Susanne Raab entgegen.
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Für Nachhaltigkeitsmaßnahmen 
ausgezeichnet 
Geriatrische Gesundheitszentren erhielten erneut Ökoprofit-Gütesiegel.

Von leistungsstarken PV-An-
lagen über thermische Be-
standsfenstersanierung bis 
hin zu verschiedensten Be-

grünungsmaßnahmen: Die Geriatri-
schen Gesundheitszentren der Stadt 
Graz (GGZ) sind ständig bestrebt, ihr 
Unternehmen weiter klimafit zu ma-
chen. Und dieser Einsatz wurde er-
neut belohnt! Im feierlichen Rahmen 
der Grazer Oper wurden die GGZ von 
Vizebürgermeisterin Judith Schwent-
ner zum 23. Mal in Folge mit dem Öko-
profit-Gütesiegel der Stadt Graz ausge-
zeichnet. 

Die wichtigste Ressource, die wir wohl 
haben, eine „gesunde und lebensfähi-
ge Umwelt“, steht in den GGZ weiterhin 
im Fokus. So arbeiten die GGZ schon 

seit vielen Jahren mit der hochprofes-
sionellen Unterstützung von Ökopro-
fit daran, ihre Umweltbilanz ständig 
zu verbessern.

Ein Auszug aus den unzähligen ge-
planten und/oder bereits in Umset-
zung befindlichen Nachhaltigkeitspro-
jekten der GGZ:

	● Standort Senior:innenresidenz 
Robert Stolz: Thermische 
Bestandsfenstersanierung. 
Geplante Einsparung von 
Heizenergie 114.000 kWh/a bzw. 
32 t CO2. 

	● Standort Aigner-Rollett: 
Errichtung einer 130 kWp-PV-
Anlage, erwartete CO2-Einsparung 
92 t/a 

	● Projekt „Jahr der Ernährung“: 
Fünf Fokusgruppen arbeiten 
an der Verbesserung der 
Speisenversorgung

	● Teilnahme am Projekt 
„Klimafreundliche 
Gesundheitseinrichtungen“

„Um auch die Klimaziele der nächsten 
Jahre zu erreichen, werden wir weiter 
intensiv daran arbeiten, Möglichkeiten 
zur Verbesserung unserer Klimabilanz 
zu finden und umzusetzen“, freut sich 
Franz Scheucher, MAS, Facility Mana-
ger der GGZ über die ÖKOPROFIT- Aus-
zeichnung.

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

Robert Zoglmeier, BSc MSc, Albin Wiesenhofer und Felix Homfeld freuen sich über die erneute Auszeichung,  
die von Vizebgm.in Judith Schwentner und Dr. Werner Prutsch (l) überreicht wurde
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Gesundheitsförderung  
stärkt den Betrieb 
Gütesiegel für betriebliche Gesundheitsförderung ging erneut an die GGZ.

Zufriedene, motivierte und ge-
sunde Mitarbeiter:innen sind 
eine unverzichtbare Voraus-
setzung für den Erfolg eines 

Unternehmens. Für die Geriatrischen 
Gesundheitszentren der Stadt Graz ist 
deshalb betriebliche Gesundheitsför-
derung seit vielen Jahren ein wesent-
licher Teil in der Personalstrategie. 
Für die nachhaltigen Investitionen in 

die Gesundheit der Mitarbeiter:innen 
wurde das Unternehmen bereits zum 
sechsten Mal mit dem Gütesiegel für 
Betriebliche Gesundheitsförderung 
ausgezeichnet.

Die Geriatrischen Gesundheitszen tren 
haben bereits im Jahr 2004 mit dem 
Aufbau von strukturierter BGF begon-
nen. 2011 wurde dann eine eigene Stabs-

stelle für Gesundheitsförderung im Un-
ternehmen implementiert und somit 
betriebliches Gesundheitsmanagement 
in der Unternehmensstrategie veran-
kert. „Mit betrieblicher Gesundheits-
förderung wollten wir Einzelaktionen 
bündeln, strukturieren und in einen 
Gesamtrahmen einbringen“, erzählt 
Helga Gafiuk, DGKP und Leiterin der 
Stabsstelle für BGF. 

GEZIELTE MASSNAHMEN FÜR 
ALLE BERUFSGRUPPEN 
Gemeinsam in einem Kernteam werden 
laufend Schwerpunkte und Angebote 
in der Prävention und Gesundheits-
förderung entwickelt und umgesetzt. 
Besonders wichtig ist dem Unterneh-
men dabei, für alle Berufsgruppen ver-
schiedene Angebote zu setzen. Von 
der strukturierten Einschulung neu-
er Mitarbeiter:innen bis zu verschie-
denen Impfaktionen finden sich un-
terschiedlichste Maßnahmen wieder, 
um die Mitarbeiter:innen in ihrer Ge-
sundheit zu stärken und zu fördern.

Text: DGKP Helga Gafiuk, 
Stationsleitung, Leiterin der 
Stabsstelle Gesundheitsförderung

Das BGF-Team entwickelt Schwerpunkte zur Prävention und  
Gesundheitsförderung für die GGZ-Mitarbeiter:innen
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Leading Employers 2023 
GGZ wurden erneut für ihre herausragende  
Personalarbeit und Arbeitgeberqualitäten ausgezeichnet.

Die GGZ legen großen Wert 
auf eine vertrauens- und re-
spektvolle Unternehmens-
kultur. Ziel dabei ist es, gut 

ausgebildete Mitarbeiter:innen für das 
Unternehmen zu gewinnen, aber auch 

die Arbeits- und Lebenszufriedenheit 
bestehender Mitarbeiter:innen zu stei-
gern und sie bei der Erreichung von 
Fach- und Führungskarrieren zu un-
terstützen. Innovation, Sinn, Gemein-
schaft, Individualität und Sicherheit 

sind dabei die fünf Schwerpunkte in 
der GGZ-Unternehmenskultur.

UMFASSENDE STUDIE 
MIT DIVERSEN 
QUALITÄTSKRITERIEN
Die jährlich erhobene Analyse ist in ih-
rer Art Österreichs umfassendste un-
abhängige Studie zum Thema Arbeit-
geberqualitäten. 200 internationale 
Quellen, 300 eingesetzte Suchroboter, 
40.000 untersuchte Unternehmen und 
700.000 analysierte Daten werden mit 
einbezogen. Zu den Qualitätskriterien 
zählen insbesondere Mitarbeiterzufrie-
denheit, Image, HR-Expertise, Corpo-
rate Social Responsibility und Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement.

Die GGZ mit ihren Geschäftsbereichen 
Krankenhaus, Pflegewohnheime, Ta-
geszentren sowie betreute Wohnfor-
men für ältere Menschen gehören mit 
dieser Auszeichnung offiziell zu den 
Top-1-Prozent aller Arbeitgeber in Ös-
terreich.

„Mit großer Freude nehmen wir diese 
Auszeichnung wieder entgegen und be-
danken uns bei unseren Mitarbeiter:in-
nen, die tagtäglich großartige Arbeit 
leisten“, freut sich Carina Hörting, BA 
MA MSc, Leiterin Human Resources der 
GGZ, über die Auszeichnung.

Text: Carina Hörting, BA MA MSc, 
Leiterin Human Resources
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Strategieausflug nach Basel
GGZ-Delegation zu Besuch im Adullam Spital und Pflegezentrum Basel  
sowie in der Universitären Altersmedizin FELIX PLATTER. 

Der Strategieausflug 2023 
der GGZ führte sieben Füh-
rungskräfte nach Basel. Ziel 
war der Austausch mit an-

deren Gesundheitseinrichtungen, um 
die altersmedizinische und pflegeri-
sche Versorgung der GGZ stetig wei-
terzuentwickeln.

Am 13. April besuchte die Delegation 
rund um Geschäftsführer Gerd Hartin-
ger das Adullam Spital und Pflegezent-

rum Basel. Am Folgetag tauschten sich 
die Expert:innen aus Medizin, Pflege 
und Public Health mit der Universitä-
ren Altersmedizin FELIX PLATTER aus. 

Die Adullam Stiftung ist eine Schwei-
zer Spezialklinik für Altersmedizin mit 
130 Betten, an welche ein Pflegezent-
rum mit knapp 250 Pflegeplätzen an-
gegliedert ist. Die doppelte Kompetenz 
von Klinik und Pflege ist das Marken-
zeichen der Gesundheitseinrichtung, 

die an zwei Standorten mehr als 500 
Mitarbeiter:innen beschäftigt. 

Der Strategieausflug führte die GGZ zu-
nächst an den Standort Riehen. Nach 
der Begrüßung und detaillierten Ein-
führung in die Adullam-Welt durch Ge-
schäftsführer Martin Birrer und sein 
Team erhielt die Grazer Delegation bei 
einem Rundgang durch das Spital und 
Pflegezentrum Einblick in die Spezial-
angebote des Hauses. Darunter wurden 

Die GGZ-Delegation in Basel, v.l.n.r. Jörg Hohensinner, MBA MSc, Prim. Dr. med. univ. Gerald Pichler,  
MSc, Prim. Priv. Doz. Dr. Walter Schippinger, MBA, Lydia Hasenbichler, BSc MSc, MA, Dr.in Judith Goldgruber,  
Prim. Mag. Dr. Erwin Horst Pilgram, Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH
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etwa Ambalance – ein Therapie- und 
Beratungsangebot im Rahmen der mo-
bilen Heimarzt-Praxis, die Validation 
nach Feil® und das Qualitätsmanage-
ment vorgestellt. 

Am Nachmittag lernte die Delegation 
den zweiten Adullam-Standort Basel 
im Rahmen eines Rundgangs kennen. 
Die GGZ stießen beim Schweizer Gast-
geber auf großes Interesse. Auf beiden 
Seiten erkannte man im Laufe des Aus-
tauschs viele Gemeinsamkeiten, insbe-
sondere in der Haltung und den Wer-
ten, welche die beiden Häuser teilen. 
Der Tag endete mit einem Austausch 
der beiden Gesundheitseinrichtungen 
und einer Einladung der Adullam-Stif-
tung nach Graz.

Die Universitäre Altersmedizin FELIX 
PLATTER vereint die spezialisierten 
Bereiche akute Altersmedizin, Alters-
psychiatrie und Rehabilitation unter 
einem Dach. Sie bietet auch mehrere 
ambulante Leistungen. Die Organisa-
tion besitzt seit 2013 einen universitä-
ren Leistungsauftrag. Die Kooperation 
mit der Universität Basel ermöglicht 
auch die Teilnahme an internationalen 
Forschungsprojekten. Der Forschungs-
schwerpunkt der FELIX PLATTER-Stif-
tung liegt in den Bereichen Mobilität 
(Beweglichkeit), Kognition (Wahrneh-
mung) und Ernährung. Die Universitäre 
Altersmedizin FELIX PLATTER hat 280 
Betten und ist Arbeitgeber von knapp 
1.000 Mitarbeiter:innen. 

Für den Besuch der Grazer Delegation 
stellte die Universitäre Altersmedizin 
FELIX PLATTER ein umfassendes und 
informatives Programm zusammen. 
Geschäftsführer Dr. Jürg Nyfeler führte 
zunächst in die Organisation ein und 
gab einen Überblick über das umfas-
sende ambulante und stationäre Ver-
sorgungsangebot des Hauses. Der ärzt-

liche Leiter und Inhaber der Klinischen 
Professur für Geriatrie der Universität 
Basel Prof. Dr. Reto W. Kressig führte 
sodann in den medizinischen Bereich 
ein und erklärte den Weg hin zur univer-
sitären Anbindung. Besondere Einbli-
cke gab er in seine Forschungsarbeiten 
im Bereich Ernährung und die bestä-
tigten positiven Effekte von proteinrei-
cher Ernährung auf Muskelerhalt und 
Muskelmasse im Alter. Neben wissen-
schaftlichen Publikationen ist es Prof. 
Dr. Kressig ein besonderes Anliegen, 
Altersmedizin modern und positiv zu 
„inszenieren“. Dies gelingt u.a. durch 
Publikation seiner Forschungsresultate 
in breitenwirksamen Gesundheitsma-
gazinen wie dem populären Schweizer 
Magazin „Petty Possy“.

Bei einem Rundgang durch den beein-
druckenden Spitalsneubau tauchten 
die GGZ in das evidenzbasierte Farb-
konzept, die Bildwelt und Signalisa-
tion ein. Der hotelähnliche Charakter 
der neuen Klinik bietet den Patient:in-
nen eine sehr angenehme Atmosphäre. 

Die Memory Clinic FELIX PLATTER 
unter Leitung von Prof. Dr. Andreas 
Monsch zählt zu den größten Schweizer 
Zentren für die Diagnostik von Hirnleis-
tungsstörungen. Sie ist auf die Früher-
kennung von leichter (MCI) und majorer 
neurokognitiver Störung (Demenz) spe-
zialisiert. Das Team der Memory Clinic 
informierte über seine Arbeit und seine 
aktuellen Forschungsprojekte.

Im Basel Mobility Center, das der Früh-
erkennung von Mobilitätsproblemen 
dient, gab Sportwissenschaftler Aa-
ron Haslbauer den GGZ Einblick in 
das moderne diagnostische Zentrum 
zur ambulanten Abklärung von Gang-, 
Gleichgewichts- und Mobilitätsschwie-
rigkeiten. Der in den GGZ seit vielen 
Jahren im Einsatz befindliche Alters-

simulationsanzug GERT fördert auch 
in Basel das Verständnis für das Alter 
und verschiedene Altersbeschwerden.

Am Nachmittag stellte Mike Schälchli, 
der CEO des Schweizer Startup nutrai, 
seinen Foodscanner vor. Er gab Ein-
blick in das gemeinsam mit der Univer-
sitären Altersmedizin FELIX PLATTER 
entwickelte Minimum Viable Product 
(MVP) zur Vorbeugung von Mangeler-
nährung in Spitälern.

Danach informierte Pflegewissenschaf-
ter Dr. Wolfgang Hasemann bei einem 
Rundgang und im Rahmen eines Vor-
trages über das Basler Demenz-Delir-
Programm FELIX PLATTER und sei-
ne Entwicklungszusammenarbeit mit 
Schweizer Unternehmen im Bereich 
Sturzerkennung. Ein gemeinsamer Aus-
tausch mit dem Managementteam run-
dete den Tag in der Universitären Al-
tersmedizin ab. 

Der Strategieausflug brachte vielfälti-
ge interessante Einblicke in die Arbeit 
der beiden Schweizer Altersmedizin-
Einrichtungen und zeigte Möglichkei-
ten zur Vernetzung in vielerlei Hinsicht 
auf. Einen Eindruck der Stadt erhielt 
die Delegation am Weg zum Flughafen 
im Rahmen eines kurzen Abstechers 
in die wunderschöne Basler Altstadt, 
bei welchem auch das Bild entstand.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut
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Zukunftsreise Ambient Assisted 
Living in Dänemark 
Spannende Einblicke in das dänische Gesundheits- und Sozialwesen und in 
Innovationen gab es im Rahmen einer Zukunftsreise nach Dänemark.  
Die GGZ waren auch dabei und erhielten wertvolle Anregungen für ihre  
Projekte und künftigen Kooperationen.

Die WKO Außenwirtschaft 
Austria veranstaltete vom 
27. bis 31. August 2023 in 
Kooperation mit Life Sci-

ence Austria und Human.technology 
Styria eine Zukunftsreise nach Däne-
mark zum Thema „Active and Assis-
ted Living“ (AAL). Die Teilnehmen-
den, darunter auch die GGZ, durften 

in Dänemark inspirierende Ansätze 
und Lösungen für die Zukunft des Ge-
sundheitswesens entdecken.

Die Zukunftsreise war für die GGZ ein 
wichtiger Schritt in der Vorbereitung 
auf die weitere Umsetzung des Inter-
reg CENTRAL EUROPE Projektes Digi-
Care4CE. In diesem Projekt arbeiten 

wir an der digitalen Transformation 
von Langzeitpflegeeinrichtungen, mit 
dem Ziel, das Pflegepersonal zu entlas-
ten und die Qualität der Pflege älterer 
Menschen zu verbessern.

Ein besonderer Höhepunkt der Reise 
war der Besuch des DOKKX, dem Zent-
rum für Wohlfahrt und Freiheitstechno-

Die Delegationsteilnehmer:innen der AAL-Zukunftsreise Dänemark
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logie in Aarhus. Dort haben Bürger:in-
nen, Pflegepersonal und Angehörige 
die Möglichkeit, Hilfsmittel und AAL-
Technologien für einen sicheren und 
eigenständigen Alltag zu erkunden und 
auszuprobieren. Die Reise bot weite-
re spannende Besichtigungen und in-
formative Vorträge in Aarhus, Odense 
und Kopenhagen.

Dazu zählten Besuche im Marseliborg-
center, einem Zentrum für Rehabilita-
tion, Forschung und Entwicklung, bei 
Healthcare Denmark, einer gemein-
nützigen Organisation zur Förderung 
von Fachwissen und Innovation im 
dänischen Gesundheitswesen, und 
beim Danish Technological Institute. 
Außerdem besuchte die Delegation 
Public Intelligence, ein Innovations-
unternehmen im Gesundheits- und 
Sozialwesen, das Center für Innovati-
onen und Wohlfahrtswesen der Kom-
mune Kopenhagen sowie das Wissens-
zentrum für Wohlfahrtstechnologie.

Die Zukunftsreise hat einmal mehr ver-
deutlicht, dass das Gesundheitswe-
sens künftig vermehrt von neuen Tech-
nologien, Künstlicher Intelligenz und 
personalisierter Versorgung geprägt 
sein wird. 
Die digitale Transformation im Gesund-
heits- und Sozialwesen wird in Dä-
nemark als entscheidend für die Be-
wältigung der Herausforderungen im 
Zusammenhang mit der zunehmenden 
Alterung der Bevölkerung und dem 
Mangel an qualifizierten Fachkräften 
erkannt. Innovative Technologien ha-
ben das Potenzial, Pflegekräfte zu ent-
lasten, indem sie effizientere Arbeits-
prozesse ermöglichen, eine qualitativ 
hochwertige Versorgung sicherstellen 
und gleichzeitig die Selbstständigkeit 
älterer Menschen fördern.

Während der Reise wurde mehrmals 
deutlich, dass neue Technologien für 

die breite Bevölkerung zugänglich ge-
macht werden sollten. Das DOKKX hat 
gezeigt, wie wichtig es ist, den Men-
schen die Möglichkeit zu geben, Tech-
nologien auszuprobieren, zu testen und 
zu verstehen. Die Integration von In-
novationen und neuen Technologien 
in das Bildungswesen wurde ebenfalls 
als entscheidend erachtet, um das Ver-
ständnis und den Zugang zu Gesund-
heitstechnologien zu verbessern. Das 
passiert in Kopenhagen etwa über das 
Wissenszentrum für Wohlfahrtstechno-
logie, welches digitale Kompetenzen 
von Auszubildenden in Gesundheits- 
und Pflegeberufen in Simulationstrai-
nings und über niederschwellige Kanä-
le wie soziale Medien fördert.

Die Delegationsreise hat einmal mehr 
gezeigt, wie dringlich eine Verände-
rung der Denkweise im Gesundheitswe-
sen ist. Die Idee von „help to self-help“ 
und „stay at home“ hat in Dänemark 
einen hohen Stellenwert. Das bedeu-
tet, dass die Primärversorgung sowie 
Gesundheitsversorgung im häuslichen 
Setting gestärkt werden und Präventi-
on in den Fokus rückt. Ein vielverspre-
chendes Konzept in Dänemark bietet 
Bürger:innen ab dem 75. Lebensjahr 
präventive Hausbesuche an, um Risi-
kofaktoren und Erkrankungen früh-
zeitig zu erkennen. Die Verschiebung 
von Pflege und Rehabilitation in das 
häusliche Umfeld ist ebenfalls ein be-
deutender Schritt in Richtung einer 
Gesundheitsversorgung, die Bürger:in-
nen befähigt, selbst Einfluss auf ihre 
Gesundheit zu nehmen, diese zu för-
dern und wiederherzustellen. 

Schließlich haben wir erfahren, dass 
öffentlich-private Kooperationen in 
Forschung, Entwicklung und Imple-
mentierung neuer Technologien äu-
ßerst sinnvoll sind. Die Zusammen-
arbeit zwischen Akteur:innen aus der 
Wirtschaft, Politik, dem Gesundheits- 

und Sozialwesen sowie der Forschung 
ermöglicht es, Ressourcen effizienter zu 
nutzen und bedarfsgerechte Innovati-
onen gezielter auf den Markt zu brin-
gen. Dieser Ansatz wird von der Kom-
mune Kopenhagen bereits erfolgreich 
praktiziert.

Dänemark hat sich als führendes Land 
auf dem Gebiet der Digitalisierung im 
Gesundheitswesen erwiesen und bie-
tet inspirierende Lösungen, die länder-
übergreifend Beachtung finden soll-
ten. Neue Strukturen, Technologien 
und Innovation sowie Prävention sind 
Schlüsselbereiche, die unser Gesund-
heitssystem in eine erfolgreichere und 
nachhaltigere Richtung lenken kön-
nen. Die Reise bot den Teilnehmenden 
wertvolle Anregungen für ihre eigenen 
Projekte und künftigen Kooperationen. 

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut; Sandra 
Dohr, BA MA, Wissenschaftliche 
Mitarbeiterin
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Das DOKKX als ein Highlight der 
Zukunftsreise
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Italienische Physiotherapeutin  
zu Gast in den GGZ
Die GGZ als Gastgeber beim europäischen HOPE-Austauschprogramm. 

Die Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz 
waren 2023 erneut Gastge-
ber im Rahmen von HOPE 

– dem europäischen Austauschpro-
gramm für Health Professionals. Die 
Italienerin Aurora Pratali ist Physio-
therapeutin in einem Krankenhaus 
in Pisa. Sie hat davor bereits mehrere 
Jahre in italienischen Pflegeheimen 
gearbeitet und nutzte im Mai die Ge-

legenheit, Einblicke in die vielfälti-
gen geriatrischen Versorgungsangebo-
te der GGZ zu bekommen. Sie war zu 
Gesprächen und Hospitationen in der 
Medizinischen Geriatrie und auf der 
Wachkomastation, lernte das Pflege-
wohnheim Aigner-Rollett am Rosen-
hain und – mit der Wohnoase Robert 
Stolz – einen Teil des inklusiven und 
barrierefreien Begegnungsortes für al-
le Generationen kennen.

Um auch voneinander zu lernen, hat 
Pratali den GGZ-Mitarbeiter:innen das 
italienische Gesundheitssystem präsen-
tiert. Wir danken für den Besuch und 
den gemeinsamen Wissensaustausch!

Text: Marlies Brugger, BA MA, 
Strategische und operative Planung

Aurora Pratali präsentiert  
das italienische Gesundheitssystem

Gegenseitige Freude über  
das gelungene HOPE-Programm
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Summer School der Apollon Hochschule Bremen

Bereits zum zweiten Mal führte die Summer School  
eine deutsche Student:innengruppe in die GGZ.

Mit einer Führung durch 
den Leichter leben-Raum 
startete die Exkursion 
rund um Prof. Dr. Kai Il-

ling von der FH JOANNEUM/Apollon 
Hochschule Bremen. Dieser wurde erst-
mals mobil und wanderte anlässlich 
des Geburtstags des Merkur Innovati-
on Labs für ein paar Tage in die Merkur 
Versicherung. Nach dem Ausprobieren 
verschiedener Digital Health-Techno-
logien bekamen die deutschen Stu-
dent:innen Einblick in das österrei-
chische Gesundheitssystem und ins 
Qualitätsmanagement. Auf die Vor-
stellung der laufenden Forschungs- 
und Entwicklungsprojekte am Albert 
Schweitzer Institut folgte ein Design 
Thinking-Crashkurs, in welchem sich 

die Student:innen – meist zum aller-
ersten Mal in ihrem Leben – mit Wohn-
ideen für ihr Alter auseinandersetzten. 
Die daraus entstandenen Prototypen 
zeigt das Bild. Wir hoffen, dass die be-
rufsbegleitend Studierenden mit vielen 

neuen Eindrücken aus Graz zurück in 
ihre Gesundheits- und Sozialeinrich-
tungen kommen.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut

Die Studierenden 
präsentieren ihre 
Wohnideen fürs 
Alter
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Digitale Gesundheit gemeinsam 
beschleunigen – DMEA 2023
Die GGZ nahmen an Europas führendem Event für Digital Health, der DMEA (Digital Medical 
Expertise and Applications) von 25. bis 27. April 2023 in den Berliner Messehallen teil.

Bei der DMEA präsentieren 
Hersteller ihre Software für 
Krankenhäuser, Rehabilita-
tionskliniken und Heime, IT-

Lösungen für Arztpraxen, Hardware 
und IT-Infrastruktur, Kommunikati-
ons- und Telemedi-zinlösungen, Ar-
chivierung und Dokumentation, Me-
dizintechnik, Mobile Healthcare und 
vieles mehr.
Auch die GGZ entsenden in regelmä-
ßigen Abständen Vertreter:innen der 
IT, um einen umfassenden Marktüber-
blick zu gewinnen, vielfältige Möglich-

keiten für einen Austausch zu nutzen 
und neue Impulse für die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen zu erhal-
ten. Die Vorteile der DMEA liegen auf 
der Hand: Mehrere Anbieter eines Pro-
duktes können direkt nebeneinander 
verglichen werden, man kann sich Pro-
dukte vorstellen lassen und Innova-
tionen entdecken. Weiters lernt man 
ein Unternehmen von einer persönli-
chen Seite kennen. Zudem ergibt sich 
die Möglichkeit unterschiedliche Un-
ternehmen zusammenzubringen, die 
ihre Produkte miteinander verlinken 

können. Die DMEA stellt eine Orientie-
rungs- und Ausrichtungshilfe in punc-
to Digitalisierungsstrategie der GGZ-IT 
dar und hilft die Tätigkeiten der GGZ 
sinnvoll technisch zu unterstützen. Die 
nächste Messe findet im April 2024 in 
Berlin statt und vielleicht werden die 
GGZ wieder vertreten sein.

Text: Christian Farič, BA MSc,  
KIS-Keyuser, Prozessmanagement

Eingangsbereich DMEA
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Recruiting und Mitarbeiter:innenbindung – aber wie? 

GGZ wurden als Good Practice-Einrichtung  
von internationalem Projektkonsortium besucht.

Mitarbeiter:innen zu ge-
winnen und zu halten 
stellt eine große Heraus-
forderung für Gesund-

heits- und Sozialeinrichtungen dar. Auf 
europäischer Ebene wird händeringend 
nach Lösungen gesucht. Im Erasmus+-
Projekt „Recruiting and Retaining the 
Staff in Social Services“ wurden 2023 
vier Good Practice-Einrichtungen be-
sucht. Neben Prag, Athen und Reykja-
vik führte der Weg im März 2023 auch 
nach Graz.
Auf dem Programm standen unser Em-
ployer Branding und Recruiting sowie 
unser lebensphasenorientiertes Perso-
nalentwicklungskonzept, das Mento-
ring in der Pflege, die zentrale Praxis-
anleitung und Praktikumskoordination, 
unser mobiles Datenerfassungssys-

tem ILVI und die Fortbildung „DigiBe-
gleiter:in für Senior:innen“. Eine Tour 
durch das Albert Schweitzer Trainings-
zentrum und ein Besuch des Pflege-
wohnheims Peter Rosegger rundeten 
den Besuch ab. Die gewonnenen Er-

kenntnisse fließen in ein europäisches 
Curriculum für HR-Manager:innen und 
Heimleiter:innen ein.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut

Das internationale RES-Projektkonsortium
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Herausforderung Demenz – Empfehlungen  
für die allgemeinmedizinische Betreuung

Überblick zum Artikel, der in den Zeitschriften „Allgemeinmedizin up2date“  
und „Geriatrie up2date“ im Jahr 2023 veröffentlicht wurde.

Im Rahmen des Schwerpunktes 
„Demenz“ an der Albert Schweit-
zer Klinik Graz wurde dieser Arti-
kel von den Teilnehmer:innen der 

Demenz-Steuerungsgruppe verfasst. 
Die Autor:innen haben ihre Expertise 
und Erfahrung eingebracht, um einen 
fundierten Überblick über das Thema 
Demenz zu bieten. Die Bedeutung ei-
ner ganzheitlichen Betreuung und der 
multiprofessionellen Zusammenarbeit 
wird hierbei betont. 
Demenzen gehören zu den häufigsten 
neurologischen Erkrankungen im Al-
ter und stellen eine erhebliche Belas-
tung für Betroffene und deren Ange-
hörigen dar.

PRÄVENTION
Eine beträchtliche Anzahl an Erkrankun-
gen könnte durch Prävention vermieden 
werden. Zu den Risikofaktoren, die für 
etwa 40 Prozent der weltweiten Demenz-
fälle verantwortlich sind, gehören: Hör-
verlust, niedrige schulische Ausbildung, 
Rauchen, Depression, Bewegungsman-
gel, Bluthochdruck, soziale Isolation, 
Diabetes, Übergewicht, Schädelhirn-
trauma, Luftverschmutzung und Alko-
holkonsum. Ein vorzeitiges Vermeiden 
dieser Risikofaktoren ist somit wichtig.

DEMENZABKLÄRUNG
Frühsymptome der Demenz beinhal-
ten Störungen der Merkfähigkeit, Wort-

findungs- und Orientierungsstörungen 
sowie Gedächtnislücken. Für die Diag-
nose einer Demenzerkrankung müssen 
mehrere dieser Funktionen betroffen 
sein und die kognitiven Einschrän-
kungen seit mindestens sechs Mona-
ten bestehen. Die Abklärung in der all-
gemeinmedizinischen Praxis erfordert 
eine genaue Erhebung der Krankenge-
schichte, der Symptome und des Ver-
laufs. Weiters werden neurologische 
und internistische Untersuchungen, 
Blutuntersuchungen und bildgeben-
de Verfahren des Gehirns empfohlen. 
Hierbei gilt es mögliche behebbare Ur-
sachen, wie zum Beispiel einen Hirn-
tumor, auszuschließen.

Albert Schweitzer Trainingszentrum, Albert-Schweitzer-Gasse 36, 8020 Graz | Tel.-Nr.: +43 316 7060 1064
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Titelseiten Artikel 
Herausforderung 
Demenz – Emp-
fehlungen für die 
allgemeinmedizini-
sche Betreuung 
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THERAPIE
Die Demenzbehandlung erfolgt symp-
tomatisch und umfasst medikamentö-
se und nichtmedikamentöse Ansätze.
Medikamentös kommen Antidemen-
tiva, hier in erster Linie Acetylcholin-
esterasehemmer und NMDA-Rezeptor-
Antagonisten, zum Einsatz.
Psychosoziale Interventionen spielen 
eine wichtige Rolle und sollten auf die 
individuellen Bedürfnisse der Betroffe-
nen abgestimmt werden. Speziell an-
gepasste Kommunikationsmethoden 
können positive Effekte bei leichten 
bis moderaten Demenzen haben. Multi-
professionelle therapeutische Maßnah-
men, einschließlich Physiotherapie, Er-
gotherapie, Logopädie, Musiktherapie 
und psychologische Betreuung, sind 
ebenfalls hilfreich.
Bei weiterem Fortschreiten einer de-
menziellen Erkrankung können Ver-
haltensauffälligkeiten auftreten. Hierbei 
ist abermals die Bedeutung nichtmedi-
kamentöser Therapieansätze wie psy-
chosoziale Interventionen und kog-
nitive Verfahren hervorzuheben. Es 

ist wichtig, auf spontane Bedürfnisse 
der Patient:innen, sowie auf Ängste 
und Bedenken, einzugehen. Spezielle 
Aktivitäten und Ruhephasen werden 
eingeplant. Zudem kann eine medi-
kamentöse Therapie in Erwägung ge-
zogen werden, wobei eine sorgfältige 
Abwägung der Risiken und Nutzen er-
forderlich ist.

ABSCHLIESSENDE WORTE
Ein bewusster Umgang mit demenziell 
erkrankten Menschen und eine indivi-
duell angepasste, ganzheitliche Betreu-
ung sind von großer Bedeutung, um 
die Lebensqualität dieser Menschen zu 
verbessern. Zudem spielen Angehöri-
ge eine wichtige Rolle, die bestmöglich 
begleitet und geschult werden sollten. 

An dieser Stelle möchten wir auf das 
Albert Schweitzer Trainingszentrum 
hinweisen. Hier findet der Praxiskurs 
„Möglichkeiten der Begegnung mit an 
Demenz erkrankten Menschen“ für pfle-
gende Angehörige regelmäßig statt. Nä-
here Information und genaue Termine 

entnehmen Sie bitte unserer Home-
page: ggz.graz.at/albert-schweitzer-
trainingszentrum

Ein herzlicher Dank ergeht an meine 
Mitautor:innen Prim. Dr. Gerald Pich-
ler, Dr.in Nicole Fink und Daniel Haus-
mann, MSc APN.

Text: Dr.in Annina Nairz, 
Stationsärztin Abt. Neurologie

Falls Interesse am ausführlichen Artikel besteht, ist dieser 
auf Thieme Connect erwerbbar:
Abstract: http://www.thieme-connect.com/products/
ejournals/abstract/10.1055/a-1928-5631 
Volltext HTML: http://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/html/10.1055/a-1928-5631 
Volltext PDF: http://www.thieme-connect.com/pro-
ducts/ejournals/pdf/10.1055/a-1928-5631.pdf 
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Joe und ihr Alltag auf der  
Apallic Care Unit (ACU)
Die 34-jährige Joe ist seit März 2022 im Zustandsbild des „Locked-In Syndroms“ 
Patientin auf der ACU. Ein wacher Geist in einem gänzlich gelähmten Körper und ein 
interdisziplinäres Team, das voller Freude und Engagement mit ihr arbeitet.

DER START IN DEN TAG
Es ist Donnerstag, 6 Uhr morgens. Wäh-
rend für die Pflegekräfte der Nacht-
dienst langsam zu Ende geht, dämmert 
in den Zimmern der Station ein bläuli-
ches Licht – der Beginn einer raffinier-
ten Lichttechnik, die den Sonnenauf-
gang simuliert und die Patient:innen 
behutsam in den Tag begleitet. Doch da-
von bekommt Joe selten bewusst etwas 
mit und auch die Dienstübergabe eine 
Stunde später verschläft sie – in bun-
te, private Bettwäsche gebettet –, bis 
sie zur Morgenpflege aufgeweckt wird. 

Die Körperpflege wird nach dem Kon-
zept der basalen Stimulation durchge-
führt. Dabei werden die Wahrnehmung 
gefördert, sämtliche Sinne stimuliert 
und vorhandene Ressourcen indivi-
duell genutzt. Begleitet werden alle 
Tätigkeiten von verbalen Hinweisen 
zur besseren Orientierung innerhalb 
der Situation und des eigenen Körpers. 
Joe wird dabei Raum gegeben, sich ein-
zubringen, um beispielsweise die Art 
der Waschung zu wählen. Je nach Be-
dürfnislage können Pflegemaßnahmen 
anregend oder entspannend, mit oder 

ohne selbstgewählter Musik gestaltet 
werden. Während sich Pflegepersonen 
und Ärzt:innen zur Visite treffen, hat 
Joe nun die Möglichkeit zu rasten, ein 
bisschen Radio oder ein Hörbuch zu 
hören, bevor ab 9 Uhr dann die The-
rapien beginnen. Seit ihrer Aufnahme 
auf der ACU wird Joe ganzheitlich von 
Vertreterinnen aus Ergotherapie, Logo-
pädie, Musiktherapie, Physiotherapie 
und Psychologie betreut. Diese tau-
schen sich täglich vor Therapiebeginn 
mit der Pflegekraft und gegebenenfalls 
auch mit den Ärzt:innen über tagesak-

Joe und das interdisziplinäre Team der ACU
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tuelle Informationen aus. Was gibt es 
Neues? Gibt es Veränderung? Worauf 
muss geachtet werden? Wenig später 
geht es dann los.

WAS WIR TUN
Nach dem Akutgeschehen ging es da-
rum, Joe von ärztlicher Seite zu stabi-
lisieren und sie in pflegerischen sowie 
therapeutischen Situationen in diesem 
Ausnahmezustand körperlich wie psy-
chisch zu begleiten. Maßnahmen und 
Ziele wurden ihrem Zustand entspre-
chend gesetzt, in enger interdisziplinä-
rer Absprache im Laufe der Zeit stetig 
angepasst und stehen nun unter dem 
großen Zeichen der Selbstbestimmung. 
Heute steht für die zuständigen Ärzt:in-
nen in Zusammenarbeit mit dem Pfle-
gepersonal der Erhalt ihres mittlerwei-
le stabilen physischen Zustands sowie 
die medizinische Begleitung auftre-
tender Beschwerden im Vordergrund.
Therapeutisch wird aktuell versucht, 
Joe in unterschiedlichen Qualitäten ein 
Erleben ihrer Sinne zu ermöglichen – 
das Schmecken und Riechen, das Spü-
ren von Bewegung und Berührung. Ihr 
größtes Anliegen in der Logopädie ist 

es, trotz ausgeprägter Schluckstörung, 
Speisen und Getränke auch über den 
Mund und nicht nur über die Magen-
sonde zu erhalten. 

In Ergo- und Physiotherapie liegt der 
Fokus vor allem auf dem Erhalt der 
Gelenksbeweglichkeit sowie der posi-
tiven Beeinflussung pathologisch ver-
änderter Muskelspannung, um einer 
Verschlechterung ihres körperlichen 
Zustands und möglichen Schmerzen 
vorzubeugen. Auch geführte Bewegun-
gen im Sitzen im Rahmen kreativgestal-
terischer Tätigkeiten sollen Joe ihren 
Körper in Aktivität erlebbar machen.
Um den Bedürfnissen in den täglichen 
Abläufen bestmöglich gerecht zu wer-
den, ist die Rücksprache und wertschät-
zende Kommunikation mit ihr mittels 
Augencode oder Buchstabiertafeln un-
verzichtbar. Sei es, um unsere Tätigkei-
ten mit ihren Wünschen in Einklang 
zu bringen, um vermeintliche Banali-
täten wie die Kleidungswahl niemals 
über sie hinweg zu entscheiden, oder 
ihre Fragen und Sorgen zu erkennen, 
um diesen in unserer jeweiligen Kom-
petenz zu begegnen.

ANGEHÖRIGENARBEIT
Seit nun schon mehreren Monaten 
wird intensiv an der Einschulung der 
Angehörigen gearbeitet. Das Wissen 
über und die praktische Umsetzung 
der Mundpflege, des Absaugens über 
die Trachealkanüle, sowie das Einge-
ben geringer Essensmengen, das Mobi-
lisieren in den Rollstuhl, das Bewegen 
und Positionieren der Arme und Beine 
als auch spezifische pflegerische Maß-
nahmen – all das und mehr soll vermit-
telt werden, um Joes Freiheit von ins-
titutionellen Rhythmen zu erweitern.

PARTIZIPATION ALS  
SCHLÜSSEL ZUM GLÜCK
Spätestens um 13 Uhr sitzt Joe dann in 
ihrem Rollstuhl und ist bereit für einen 
Nachmittag mit ihren Lieben und für 
all die Abenteuer, die sie sich mitein-
ander einfallen lassen – Shoppingtrips, 
eine Floßfahrt auf der Mur, Ausflüge 
auf den Schloßberg oder ins Museum. 
Dem Ideenreichtum dieser lebenslus-
tigen Frau sind keine Grenzen gesetzt. 
Und Dank engagierter Menschen ihres 
Umfeldes – fachlicher wie privater Be-
zugspersonen – können diese Ideen 
trotz der schweren körperlichen Be-
einträchtigung zunehmend wieder ge-
lebt werden.
Um 17 Uhr geht es dann nach einem 
langen Tag wieder zurück auf die Sta-
tion, in ihr Zimmer, in ihr Bett. Es ist 
Zeit für die Abendpflege, die Medika-
mentengabe und das Ausklingenlassen 
des Tages, bevor sich Joe dem Fernseh-
programm widmet. 
Und morgen dann wieder auf ein Neu-
es. Schlaf gut, Joe. Schön, dass das 
Team der ACU dich auf deinem Weg 
begleiten darf!

Text: Rita Maria Specht, BSc, 
PhysiotherapeutinJoe beim Essen mit Angehörigem Michael und Logopädin Christina
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22. Jahrestagung der 
Österreichischen Wachkoma 
Gesellschaft 
Menschen im Wachkoma zu unterstützen und ihnen individuelle 
Betreuungsschwerpunkte und Therapiemöglichkeiten zu bieten, stellt eine große 
Herausforderung dar. Um die Gesamtsituation dieser Menschen in Österreich zu 
verbessern wurde 2001 die „Österreichische Wachkoma Gesellschaft“ (ÖWG) gegründet.

Öffentlichkeitsarbeit, Spen-
densammlung für die Be-
troffenen sowie das Ermög-
lichen und Unterstützen 

von Aktivitäten, Forschung und Leh-
re zum Thema Wachkoma stehen im 
Mittelpunkt der Arbeit der ÖWG. Seit 
nunmehr 22 Jahren veranstaltet die Ös-
terreichische Wachkoma Gesellschaft 
Jahrestagungen zu den unterschied-

lichsten Fachthemen, unter Miteinbe-
zug von betroffenen Angehörigen, zum 
multiprofessionellen Wissenstrans-
fer, aktiven Erfahrungsaustausch und 
Netzwerken.

Die 22. Jahrestagung fand am 20. Ok-
tober 2023 mit rund 350 Gästen statt. 
Gäste aus dem In- und Ausland wie 
Tschechien, Polen, Slowakei, Italien 

oder Deutschland diskutierten zum 
(sehr emotionalen) Thema „Die Ange-
hörigen – Fremdkörper oder wichtige 
Ressource?“ in der Aula der Karl-Fran-
zens-Universität in Graz. Erstmals wur-
de hier das Thema, wie Kliniken und 
Gesundheitseinrichtungen mit der Rolle 
der Angehörigen umgehen, diskutiert. 
Die Meinungen der Fachkräfte gehen 
beim Thema „Angehörige“ leider noch 

Die 22. Jahrestagung fand zum Thema „Die Angehörigen – Fremdkörper
oder wichtige Ressource?“ statt. ©
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Simulationskurse: Umgang mit  
herausforderndem/aggressivem Verhalten

„Aggredere“: auf etwas aktiv zugehen. 

Ursprünglich war Aggression nicht 
nur negativ bewertet, sondern im 

Sinne von Durchsetzungskraft oft nö-
tig, um eine Lösung zu bewirken. Ag-
gression wird negativ, wenn sie ohne 
Notwendigkeit übertrieben oft, heftig, 
ungerecht, paranoid, narzistisch ab-
wehrend, unter Drogen etc. eingesetzt 
wird. Meist wird Aggression als Gegen-
wehr empfunden, es gilt das dahinter-
liegende Leid zu erkunden; sich quasi 
„ans andere Ufer“ zu stellen und ge-
meinsame Lösungsstrategien zu ent-

wickeln. Angst, Enttäuschungen sind 
nicht selten Ursachen aggressiven Ver-
haltens, Missverständnisse, Eingren-
zung von Autonomie, familiär-Umwelt 
vertraute Fehl-Lösungsstrategien.

Wir alle tragen aggressive Anteile in 
uns, jene gilt es rechtzeitig vor einer 
Eskalation zu entschlüsseln. Auch ver-
steckte Aggression gibt es wie z. B. „ag-
gressive Mimosen“, oder in rigiden Ta-
gesabläufen. Im Simulationskurs in den 
GGZ lernt man Grundlagen von Aggres-

sion/Gewalt, Erkennung von Frühzei-
chen, Deeskalationsstrategien und übt 
dies mit einem „aggressiven“ Schau-
spieler in einer Krankenhaus-Situation. 
Ziel ist es, aus dem Sog der Aggressi-
onsspirale zu gelangen, mit der nöti-
gen Gelassenheit und emotionalen Dis-
tanz etwa Patient:innen zu begegnen. 

Text: OÄ Dr.in Nina Stark, Oberärztin 
Tagesklinik

immer sehr weit auseinander. Die einen 
empfinden sie als störend, die anderen 
haben längst erkannt, dass Angehöri-
ge als der wichtigste Erfolgsfaktor im 
Genesungsprozess unerlässlich sind. 
Erfolgreiche Einrichtungen, wie das 
Franz Gerstenbrand Wachkoma De-
partment haben längst erkannt, dass 
Angehörige den emotionalen Zugang 
zu den Betroffenen haben und so den 
pflegerischen, therapeutischen und 
medizinischen Betreuungsprozess opti-
mal unterstützen können. Daher ist es 
zwingend notwendig, die Angehörigen 
ausreichend zu schulen und in den in-
terprofessionellen Fokus einzubinden. 
In der Schlussveranstaltung fasste Vor-
stand Prim. Dr. Gerald Pichler zusam-
men, dass die große Möglichkeit der 
Einbeziehung der Angehörigen endlich 

erkannt werden muss. Die Veranstal-
tung konnte aufzeigen, dass die Einbe-
ziehung der Angehörigen als Teil des 
Behandlungs- und Betreuungsteams 
unabdingbar ist, da Angehörige „die 
Brücke zum Patienten“ sind. 

Text: Annika Thonhofer 
Departmentleiterin Apallic Care Unit 
I + II

Weitere Informationen zur „Österrei-
chischen Wachkoma Gesellschaft“, 
zur Veranstaltung 2023 und zur be-
reits in Planung befindlichen Ta-
gung im Jahr 2024 finden sie unter  
www.wachkoma.at.

Wenn Sie unsere ehrenamtliche Arbeit 
für Wachkomapatient:innen in Öster-
reich unterstützen möchten, sind wir 
über Ihre Hilfe sehr dankbar. 

BANKVERBINDUNGEN:
Raiffeisen-Landesbank
Empfänger: Österreichische  
Wachkoma Gesellschaft 
IBAN: AT97 3800 0000 0433 5568 
BIC: RZSTAT2GXXX

HYPO NOE Landesbank AG
Empfänger: Österreichische  
Wachkoma Gesellschaft 
IBAN: AT55 5300 0036 5500 9778 
BIC: HYPNATWWXXX
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Interprofessioneller Fokus  
in der Memory Klink 2024
Ein neues Jahr bringt neue Aufgaben mit sich. Die Memory Klinik hat Ende 2023 ihr 
interprofessionelles Konzept für die nachhaltige Versorgung von demenziell  
erkrankten Menschen fertig gestellt. Die Inhalte und Ergebnisse werden in  
diesem Bericht beschrieben.

Aufgrund der vielen Inhalte 
für die interprofessionelle 
Behandlung und Versor-
gung von demenziell er-

krankten Menschen wurde beschlos-
sen, ein interprofessionelles Memory 
Konzept zu verfassen. Beschrieben wer-
den dort Rahmenbedingungen für den 
Stationsbetrieb, Aufnahmekriterien für 
die Patient:innen und der tägliche Ar-
beitsalltag. Insbesondere sei hier der 
interprofessionelle Fokus (IPF) ange-
führt, der schon vor einiger Zeit von 
DGKP Jürgen Gabler und DSB Micha-
ela Bigler erarbeitet wurde, um die 
psychosoziale Arbeit mit dem Fokus 
Bezugspflegearbeit auf der Station zu 
optimieren. 

INTERPROFESSIONELLER 
FOKUS IN 2 PHASEN
Eine zentrale Aufgabe in der Begleitung 
von demenziell erkrankten Menschen 
zielt darauf ab, die Beziehungswelten 
zu stärken, in Einklang zu bringen oder 
so zu gestalten, um das Wohlbefinden, 
die Sicherheit, die Lebensqualität und 
damit einher die soziale Teilhabe der 
Betroffenen zu fördern. Hierfür wurde 
der IPF geschaffen.
Der IPF besteht aus zwei Phasen und 
verfolgt einen Ansatz, der nicht nur die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit und 
die Kommunikation unter den Diszipli-

nen fördert, sondern auch ein kongru-
entes Arbeiten ermöglicht.

PHASE 1:  
ERSTELLUNG DES IPF ALS 
LEITFADEN 
In dieser Phase wird ein gemeinsames 
Verständnis von Demenz, Begleitung 
und Beziehungswelten erarbeitet. Da-
zu werden die vorhandenen Konzep-
te, Methoden und Instrumente der ver-
schiedenen Berufsgruppen analysiert 
und abgeglichen. 

PHASE 2:  
ERSTELLEN EINES 
INDIVIDUELLEN 
THERAPIEPLANS
Für alle Patient:innen wird ein Über-
sichtsplan erstellt, der die Bezugs-
pflegepersonen, das herausfordernde 
Verhalten, die Copings, individuelles 
Bedürfnis, die Ressourcen sowie die 
Ziele und Maßnahmen definiert. 

Ob die Maßnahmen zielführend sind 
oder nicht, spiegelt sich im Assessment-
instrument wider, welches die Lebens-
qualität von demenziell erkrankten 
Menschen misst. Erfasst und ausgewer-
tet wird dies wiederum von den festge-
legten Bezugspflegepersonen. Zusätz-
lich wird der IPF in interdisziplinären 
Besprechungen regelmäßig evaluiert.

Durch die Einführung des IPF verfolgt 
die Memory Klinik folgende Ziele:
	● Qualitätsoptimierung und -siche-

rung: Der IPF gewährleistet eine 
hohe fachliche Qualität, welche 
sich positiv auf die Lebensqualität 
der Betroffenen auswirkt.

	● Bezugspflegearbeit im Fokus: Der 
IPF stellt die Bezugspflege in den 
Mittelpunkt, die eine vertrauens-
volle, kontinuierliche und indivi-
duelle Beziehung zu den Betroffe-
nen aufbaut und pflegt.

	● Kongruentes Arbeiten: Der IPF er-
möglicht es, dass die Übereinstim-
mung zwischen den Zielen, den 
Maßnahmen und den Ergebnissen 
der verschiedenen Berufsgruppen 
sichergestellt ist.

	● Transparenz unter den Diszipli-
nen sowie Zu- und Angehörigen: 
Der IPF fördert eine klare Kommu-
nikation, eine gemeinsame Doku-
mentation. 

Text: Michaela Bigler, Diplomsozial-
betreuerin; Sabahudin Ramic,  
Stationsleitung Memory Klinik;  
Daniel Hausmann, MSc, Advanced 
Practice Nurse





Albert Schweitzer Klinik – 
Therapiepark
Zur Förderung der Mobilität und Gesundheitskompetenz entstand in den Geriatrischen 
Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) ein außergewöhnliches therapeutisches 
Angebot: Ein seniorengerechter Therapiepark samt Denksport- und Gesellschaftsbereich.

Gemeinsam aktiv, gemein-
sam gesund“ – Dieses Ziel 
soll mit dem einzigartigen 
therapeutischen Outdoor-

Aktivangebot des neu errichteten Al-
bert Schweitzer Therapieparks verfolgt 
werden. Expert:innen aus Physio- und 
Ergotherapie der GGZ entwickelten ge-
meinsam mit erfahrenen Unternehmen, 
welche Gemeinden, Städte und Parks 
mit Outdoor-Fitnessgeräten und Bewe-
gungsparcours ausstatten, einen seni-
orengerechten Bewegungsraum. Dabei 
wurden bei der Auswahl besonders 

sicherer und einfach zu bedienender 
Übungsgeräte insbesondere die Bedürf-
nisse von Menschen mit Mobilitätsein-
schränkungen berücksichtigt. 

Die coronabedingten Maßnahmen 
führten in den vergangenen Jahren 
besonders in der Geriatrie zwangsläu-
fig zu einer Veränderung des therapeu-
tischen Settings. Es zeigte sich, dass 
Outdoor-Angebote für die Aktivierung 
und Förderung von Trainingsmotiva-
tion hervorragend geeignet sind und 
auch abseits der Coronapandemie ei-

nen erheblichen Mehrwert darstellen.
Zahlreiche durchdachte therapeuti-
sche Trainingsmöglichkeiten für ge-
riatrische Patient:innen fördern die 
körperliche und geistige Aktivität, 
ohne dabei zu überfordern. Seit der 
Eröffnung am 6. Juli 2023 erweitert 
diese Trainingsmöglichkeit das ge-
samttherapeutische Angebot sowohl 
räumlich als auch inhaltlich wesent-
lich. Und das alles in einer alltagsre-
levanten Form, die in der herkömmli-
chen Therapie nicht in dieser Qualität 
angeboten werden kann.

THERAPIE
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DREI BEREICHE FÜR 
UNTERSCHIEDLICHE 
BEDÜRFNISSE
Das Angebot des Therapieparks enthält 
einen Trainingsbereich, in welchem 
neben Kraft und Koordination auch 
relevante Alltagssituationen trainiert 
werden können. Der Gedächtnis- und 
Denksportpfad rund um das Gelände 
bringt Abwechslung in den Klinikall-
tag und animiert zu körperlicher und 
geistiger Aktivität. Der Spiel- und Ge-
sellschaftsbereich fördert mit Gesell-

schaftsspielen und gemütlichen Sitz-
gelegenheiten das soziale Miteinander.
Alle Angebote sind öffentlich zugäng-
lich und können z. B. auch von den Be-
wohnerinnen und Bewohnern des Be-
treuten Wohnens genutzt werden. Diese 
Form der Bewegungsanimation dient 
neben dem therapeutischen Training 
insbesondere der Prävention und För-
derung der Gesundheitskompetenz. Im 
Sinne des Präventionsgedankens kön-
nen wir unseren Patient:innen dadurch 
zudem ein Bewegungsangebot näher 

bringen, welches auf Grund der viel-
fältigen Angebote in Gemeinden und 
Parks auch nach dem Aufenthalt fort-
geführt werden und so einen nach-
haltigen Effekt mit sich bringen kann.

Text: Markus Lettner, Leitung 
Medizinisch Technische Dienste, 
Leitung Mobile & Reintegrative 
Dienste

Die Patient:innen freuen sich über die neue 
Trainingsmöglichkeit ©
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Raus aus dem Alltag – aktive 
Teilhabe für Menschen mit Demenz 
Ein Sprichwort besagt: Man soll die Feste feiern, wie sie fallen. Menschen mit Demenz 
leben im bzw. für den „Augenblick“ und besitzen die beneidenswerte Gabe, sich mit 
ganzem Herzen auf die schönen Momente einlassen zu können.

Gemeinschaft und Gesellig-
keit sind Grundpfeiler des 
Betreuungskonzeptes. Auf 
der Memory Klinik feiern wir 

jeden Monat die Geburtstage der uns 
anvertrauten Patient:innen, veranstal-
ten u.a. Faschingsfeiern und Herbstfes-
te und zelebrieren am Heiligen Abend 
gemeinsam Weihnachten. Auch Ange-
hörige heißen wir herzlich willkommen. 
Während das multiprofessionelle Team 
verlässliche Routinen und Strukturen 
schafft, um unseren Patient:innen Ori-
entierung und Sicherheit zu geben, ist 

es doch gleichzeitig darum bemüht, 
jeden einzelnen Tag mit Highlights zu 
schmücken. Trotz alledem ist es uns ein 
großen Anliegen, unseren Patient:in-
nen auch die Möglichkeit einer „Aus-
zeit“ vom (Stations-)Alltag zu bieten 
und sie darin zu unterstützen, am öf-
fentlichen Leben teilhaben zu können. 
Ausflüge können sowohl im kleinen als 
auch im großen Rahmen stattfinden. 
Sie beleben die Seele und es werden er-
staunliche Ressourcen frei. Als Beispiel 
wurden morgendliche Spaziergänge 
etabliert. Physiotherapeutin Gabriela 

Wurzinger erkundet jeden Morgen mit 
Patient:innen das Gelände der Albert 
Schweitzer Klinik in Richtung Mühl-
gang und Overseepark. Dem vor kurzem 
eröffnete Outdoor-Therapiepark wird 
nicht selten ein Besuch abgestattet.
Abgesehen von regelmäßiger körper-
licher Betätigung geht es dabei auch 
darum, Neues zu entdecken, Leuten zu 
begegnen oder die jahreszeitlichen Ver-
änderungen der Natur wahrzunehmen.
In regelmäßigen Abständen ermögli-
chen wir interessierten Patient:innen 
einen Einkaufsbummel im Citypark. Be-

Besuch des Kaiser-Josef-Marktes
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treut von Ergotherapeutin Karin Goigner 
und/oder Gabriela Wurzinger können 
sich Patient:innen in den Geschäften 
umsehen, Güter auswählen, probie-
ren und schließlich selbst erwerben. 
Und wie ließe sich ein Einkauf besser 
abschließen als bei einem Kaffeehaus-
besuch? Dies geschieht mit dem Hin-
tergrund, einen völlig normalen Alltag 
zu erfahren bzw. die Fähigkeiten in der 
Bewältigung des Alltags zu fördern. 
Ein weiteres gemeinsames Erlebnis 
gestalteten wir am Welt-Alzheimertag, 

dem 21. September 2023. Mit dem Ziel, 
mit der Umwelt in Kontakt treten zu 
können, fuhren zwei Mitarbeiterinnen 
aus der Pflege, Michaela Bigler und 
Nadja Harter, mit zwei Patientinnen 
mit dem Taxi zum Kaiser-Josef-Platz. An 
zahlreichen Marktständen gab es viel 
zu erkunden und zu kosten; die Sinne 
wurden umfangreich angeregt. Dieser 
Moment, wenn man als Pflegeperson 
bemerkt, dass den beiden Damen vor 
Freude förmlich das Herz aufgeht, ist 
unbeschreiblich.

Die letzten Herbstfeste, bei denen auch 
die Angehörigen unserer Patient:innen 
die Möglichkeit hatten sich dieser Ver-
anstaltung anzuschließen, fanden bei 
uns im Haus statt. Nach vielen Jahren 
war es uns ein Anliegen, mit all un-
seren Patient:innen einen Ausflug zu 
unternehmen. Dieser Ausflug wurde 
mit dem heurigen Herbstfest kombi-
niert. Zielort war die Buschenschank 
Zach in Kalsdorf. Besonders wichtig 
war dabei, allen 22 Bewohner:innen 
die Teilnahme daran zu ermöglichen. 

 ... wenn eine Busfahrt zu etwas ganz 
Besonderem wird

Einkaufsbummel mit Weihnachtsstimmung
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Engagierte Mitarbeiter:innen bewäl-
tigten den immensen organisatori-
schen Aufwand und übernahmen die 
Verantwortung für den reibungslosen 
Ablauf. Die Detailplanung und Vorbe-
reitung oblag Diplomsozialbetreuerin 
Michaela Bigler und Stationsleitung 
Sabahudin Ramic. Um auf alle Even-
tualitäten vorbereitet zu sein, beglei-
tete uns Stationsärztin Dr.in Annina 
Nairz. Durch tatkräftige Zusammenar-
beit des gesamten Teams der Memory 
Klinik wurde das Fest zu einem vol-
len Erfolg. Frei nach dem Motto „Der 
Weg ist das Ziel“ war das erste High-
light dieses gemeinsamen Nachmitta-
ges bereits die Busfahrt. In einem ex-

tra angemieteten GVB-Niederflurbus 
wurde die Aufregung und Vorfreude 
der Patient:innen deutlich. Die akti-
ve Teilhabe war so groß, dass sogar 
das Fehlen der normalerweise ver-
pflichtenden Bustickets nicht unbe-
merkt blieb. Da das Neue und Unge-
wisse jedoch auch beängstigend sein 
kann, bedarf es kompetenten Orientie-
rungshilfen seitens aller Betreuenden. 

In der Buschenschank angekommen 
war die soziale Geselligkeit vom ers-
ten Moment an gegeben. Die Freude 
über die zahlreiche Anwesenheit der 
Angehörigen war rührend. Für alle An-
gehörigen war es etwas Besonderes, 

ihren Vater oder ihre Mutter in einem 
gewohnten und altbekannten Miteinan-
der erleben zu dürfen. Neben reichlich 
traditioneller Brettljause durfte musika-
lische Begleitung natürlich nicht feh-
len. Für schwungvolle Livemusik sorg-
te Ziehharmonikaspieler Johann, der 
uns bereits des Öfteren bei Veranstal-
tungen begleitete. Die Stimmung war 
fröhlich und ausgelassen, es wurde ge-
klatscht, geschunkelt und getanzt. In-
teressant zu beobachten, die Diagnose 
Demenz war in diesem geselligen Zu-
sammensein kaum spürbar.

Angebote dieser Art bringen eine Viel-
zahl an körperlicher und seelischer 
Benefits. Man steigert Wohlbefinden, 
bewirkt ein Gefühl der Normalität, 
schafft Abwechslung, fördert Kommuni-
kation und Interaktion und erreicht ein 
gesellschaftliches Miteinander sowie 
die Anregung aller Sinne. Ebendies 
sind nur einige der Ziele, für die es 
sich lohnt, Ausflüge mit den uns an-
vertrauten Menschen zu unternehmen. 
Psychosoziale Arbeit ist besonders im 
Umgang mit Menschen mit Demenz 
überaus wichtig. Das gemeinsame Tun 
und Erleben, das wir möglichst oft ver-
suchen mit Bildern festzuhalten, bildet 
wiederum Gesprächsstoff für später. 
Sich gemeinsam an schöne Momente 
zu erinnern und diese immer wieder 
ins Gedächtnis zu rufen. Die Betreuung 
von Menschen mit Demenz ist geprägt 
durch Ganzheitlichkeit und Vielseitig-
keit, die nicht nur Fachlichkeit, sondern 
auch Herzlichkeit und Menschlichkeit 
voraussetzt. 

Text: Gabriela Wurzinger, BSc, 
Physiotherapeutin Memory 
Klinik; Michaela Bigler, 
Diplomsozialbetreuerin Memory 
Klinik
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Gangkompetenzzentrum und 
Gangdiagnostik im Ganglabor
Als zertifiziertes Gangkompetenzzentrum nach „Gehen Verstehen“ machen die 
GGZ auch technisch den nächsten Schritt hin zur umfassenden geräteunterstützten 
Gangdiagnostik.

Im Zuge des Zertifizierungsprozes-
ses zum Gangkompetenzzentrum 
nach „Gehen Verstehen“ 2022 wur-
de im darauffolgenden Jahr die 

erste Ausbaustufe eines Ganglabors im 
Haus Esther der GGZ umgesetzt. Das 
Ganglabor – installiert durch die Firma 
Velamed (Köln) und betrieben durch 
geschulte Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten – stellt durch eine 
objektivierte Beurteilung des Gangbil-
des eine weitere patient:innenzentrierte 
Spezialisierung der GGZ dar. Zur aktu-
ellen (aktuell deshalb, weil das Sys-
tem sinnvollerweise modular erwei-
terbar ist) Ausstattung zählen: 
	● Zwei Hochgeschwindigkeitskame-

ras (mit bis zu 120 Bildern pro Se-

kunde) zur Videoanalyse  
und Ansicht von vorne bzw.  
hinten und von der Seite.

	● Ein Vier-Kanal-Elektromyogramm 
(EMG) zur Aktivitätsdarstellung 
der Muskulatur mittels 
Ableitungen über die Haut.

	● Ein TV-Bildschirm für entspre-
chendes Patient:innenfeedback, 
um motorisches Lernen  
bestmöglich zu fördern.  
Auf diesem können Patient:innen 
ihre spezifische  
Muskelaktivität mittels  
Balkendiagrammen in  
Kombination mit der durchge-
führten Bewegung in Echtzeit  
sehen und nachvollziehen, um 

somit das humane Erleben zu  
verbessern. So ist es auch möglich 
geriatrischen Patient:innen  
ausreichend Rückmeldung  
(sogenanntes Biofeedback)  
zu geben.

	● Eine entsprechende Software 
(„MyoResearch3“ von Noraxon), 
um die erhobenen Daten zu 
ver- und bearbeiten und wenn 
nötig in gedruckter Form den 
Patient:innen auszuhändigen und 
eine Therapieempfehlung davon 
abzuleiten.

	● Ein Tablet inklusive Biofeedback-
App zur weiteren Anwendung 
bzw. ortsungebundenen Therapie 
(z.B. im Freien).

Das Ganglabor mit Arbeitsbereich (rechts im Bild) und Bildschirm für das Biofeedbacktraining (Bildmitte)
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Mit dem vorher genannten Equipment 
stellt das Ganglabor eine sinnvolle Er-
weiterung und den logischen nächsten 
Schritt im Zuge des Gütesiegels nach 
„Gehen Verstehen“ dar, um folgende 
Ziele der Gangdiagnostik zu erfüllen:

1. Bestimmung von Ursachen und 
Auswirkungen von Bewegungs-
auffälligkeiten

2. Objektive Dokumentation des 
Therapieverlaufes bzw. von  
Fortschritten

3. Begutachtung bzw. Einschätzung 
von Hilfsmittelversorgungen

Drei erwähnenswerte Punkte bzgl. Re-
levanz der Gangdiagnostik, weil grund-
sätzlich zahlreiche Fallbeispiele und 
Studien diese belegen:
	● Der menschliche Gang ist das zen-

trale Bewegungselement im Alltag 
und ein Indikator für Gesundheit.

	● Bei unserem geriatrischen Pati-
ent:innenklientel stellen Gang-
abweichungen und Beschwer-
den beim Gehen häufig eines der 
Hauptprobleme dar. Bei einer in-
ternen Erhebung aus dem Jahr 
2016 (n=59) gaben 72 % eine ein-
geschränkte Mobilität, Schmerzen 
und fehlende Selbständigkeit als 
ihre Hauptprobleme an.

	● Die objektivierte Beurteilung 
des Gangbildes ist ein zentraler 
Befundungsparameter, um 
zielgerichtete Therapieansätze 
ableiten zu können. 

Folgende Parameter können in einem 
Ganglabor objektiviert erhoben werden: 

BIOMECHANISCHE PARAMETER
1. Kinematik (Lehre der Bewegung 

von Punkten im Raum) – Frage-
stellung: Wie wird die Bewegung 
ausgeführt? 

2. Muskelaktivität (beschreibt die 
Spannungszustände der Musku-
latur in Haltung und Bewegung) 
– Fragestellung: Wie werden die 
Kräfte erzeugt?

GANGPARAMETER
1. Räumlichzeitliche Parameter wie 

z.B. Gehgeschwindigkeit und Ka-
denz (Schritte/min)

2. Die acht Gangphasen des Men-
schen

Mittlerweilen sorgt auch ein neues 
Lichtsystem (Umstellung von Neon-
röhren auf LED) für eine bessere Auf-
nahmequalität der Kameras, sowie für 
eine deutliche Energieeinsparung von 
ca. 60 % (bei einem täglichen Betrieb 
von 8 Stunden konnte eine errechnete 
Verbrauchsreduktion von 5.139 kWh auf 
2.120 kWh p.a. erzielt werden). 

In diesem Sinne möchte ich mich für 
den durchaus fordernden Installati-
onsprozess, den reibungslosen Licht-
umbau und viele andere sinnvolle Er-
gänzungen beim gesamten Team des 
TST, HUT und der IT (im Speziellen bei 
Hrn. Roth, Hrn. Matic, Hrn. Lindner, 
Fr. Blazevic, Hrn. Schober, Hrn. Ren-
hart und Hrn. Wolfmajer) bedanken.

Installationsarbeiten durch den Haus- und Transportdienst,  
das Technische Serviceteam und die IT

Die Benutzersoftware „MyoResearch3“ von Noraxon mit vier dargestellten 
EMG-Ableitungen (links im Bild) in der entsprechenden Gangphase
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Zusätzlich zum Ganglaborbetrieb 
mussten seit März 2023 eine Vielzahl 
an Anpassungen, Verbesserungen und 
Ausstattungsveränderungen vorge-
nommen werden, weil v.a. die Doppel-
nutzung des Turnsaales immer wieder 
fordernde Situationen schuf. Alles in 
allem wurde der zuvor kaum genutz-
te Turnsaal im Keller des Hauses Es-
ther einfach auf Vordermann gebracht, 
um eine spezifische Nutzung wie die 
eines Ganglabors erst zu ermöglichen. 

Trotz aller technischen Maßnahmen, 
Neuerungen und Möglichkeiten müssen 
weiterhin die Patient:innen mit ihrem 

persönlichen Hauptproblem im Fokus 
unserer Diagnostik stehen, denn die Be-
stimmung von neurobiomechanischen 
Hauptursachen und Auswirkungen 
von Bewegungsauffälligkeiten versus 
reiner Symptombehandlung ist essen-
tiell. Entsprechend der Zertifizierung 
muss der Leidensweg der Patient:innen 
baldmöglichst in Richtung Gesundung 
transformiert werden. Um dies messbar 
zu machen, muss spätestens nach der 
dritten Behandlungseinheit für die Pa-
tient:innen eine spürbare, sowie auch 
messbare Verbesserung eingetreten 
sein. Daher ist eine transdisziplinäre 
Gang-Konferenz mit und für die Pa-

tient:innen und eine entsprechende 
Visualisierung unabdingbar. Aus genau 
diesem Grund ist es so wichtig, die 
Patient:innen in die Therapie mitein-
zubinden, ihnen per Biofeedback mehr 
Rückmeldung zu ermöglichen und sie 
bei ihrem Wunsch, „wieder gehen zu 
können“, zu begleiten.

Text: Martin Hödl, Physiotherapeut  
Leiter Projekt „Geräteunterstützte
Gangdiagnostik“
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Unser mobiREM-Team  
stellt sich vor! 
Das mobiREM-Angebot richtet sich an ältere Menschen, die nach einem Akutereignis,  
wie zum Beispiel einem Unfall oder einer Operation, keine stationäre Remobilisation, 
aber zu Hause Unterstützung zur Verbesserung ihrer Selbständigkeit benötigen. 

GÜNTER: PHYSIOTHERAPEUT
Geriatrische Patient:innen sind der 
Grund, warum ich den Beruf als Phy-
siotherapeut ausüben wollte. Als ich 
von mobiREM hörte, wusste ich so-
fort, dass diese Arbeit „genau meins“ 
ist. Für mich macht es in vielen Aspek-
ten Sinn, geriatrische Patient:innen im 
häuslichen Umfeld zu therapieren und 
sich multiprofessionell auszutauschen. 
Der Weg zwischen den Therapien auf 
dem Fahrrad ist gut zum „Durchlüf-
ten“ und macht mich wetterresistenter!

LILLI: PHYSIOTHERAPEUTIN
Das Arbeiten direkt bei unseren geria-
trischen Patient:innen zu Hause lässt 
mich die Bedürfnisse und Herausfor-
derungen, mit welchen diese nach ei-
nem Akutereignis in ihrem häuslichen 
Umfeld konfrontiert sind, rascher und 
genauer erkennen – so lässt sich die 
Therapie von Anfang an darauf abstim-
men und kann sehr zielgerichtet und 
alltagsnah erfolgen. Den regelmäßi-
gen Austausch im multiprofessionel-
len Team finde ich wichtig und in je-
der Hinsicht bereichernd. 

HARALD: PHYSIOTHERAPEUT
Für mich ist die Therapie in dem ge-
wohnten Umfeld der Patient:innen 
sinnvoller, weil man besser und geziel-
ter auf die Bedürfnisse der Patient:in-
nen eingehen kann und so eine maß-
geschneiderte Therapie anbieten kann. 
Durch die enge Zusammenarbeit mit 
anderen Berufsgruppen wird auf alle 
Bereich des Lebens der Patient:innen 
Rücksicht genommen.

Unser mobiREM-Team v. l. n. r.: Günter, Lilli, Andreja, Harald, Bianca, Tanja, Nadine, Valerie, Claudia, Rosemarie.
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VALERIE: PHYSIOTHERAPEUTIN
Wenn wir mit unseren Patient:innen da-
heim in ihrem eigenen Umfeld arbeiten, 
lernen wir sie anders bzw. besser kennen 
als im Klinikalltag. Und so können wir 
direkt vor Ort an ihrem Hauptproblem 
arbeiten, sei es Waschen, Stiegen stei-
gen oder wieder mit dem Bus wohin zu 
kommen, um ihnen ein Stück mehr Le-
bensqualität zurück zu geben. Und ein 
netter Nebeneffekt ist, ich fahre so viel 
Rad wie schon lange nicht mehr und 
bekomme so auch ein Stück Bewegung.

ROSEMARIE: ÄRZTIN
Gemeinsam im Team suchen wir nach 
Lösungen für die Problemstellungen 
im häuslichen Alltag unserer geriat-
rischen Patient:innen. Das Ziel ist ein 
größtmöglich selbstbestimmtes Leben 
im gewohnten Umfeld. Jeder kleine 
Erfolg und die Dankbarkeit der Pa-
tient:innen gibt unserer Arbeit einen 
Sinn und motiviert uns weiterhin, un-
ser Bestes zu geben. 

CLAUDIA: SOZIALARBEITERIN
Jemanden zu Hause zu besuchen be-
deutet, einen Menschen sehr persön-
lich kennenzulernen. Man ist in unserem 
Arbeitskontext nicht ausschließlich auf 
die verbale Beschreibung des Unterstüt-
zungsbedarfs einer Person angewiesen, 
sondern bekommt viele Eindrücke und 
damit ein „Gefühl“ für den Menschen. 
Unsere Patient:innen bringen uns sehr 
viel Vertrauen entgegen, indem sie uns 
einen Teil ihres Lebens mitgestalten las-
sen, und wir versuchen, die bestmögli-
chen Lösungen für die an uns herange-
tragenen Problemstellungen zu finden. 
Mir machen meine Tätigkeit, meine Kol-
leg:innen und natürlich unsere Pati-
ent:innen große Freude! 

NADINE: ERGOTHERAPEUTIN
Wir „Ergos“ als Spezialist:innen des All-
tags – wo können wir unsere Fähigkeiten 
besser entfalten als dort, wo dieser auch 

tatsächlich „passiert“, nämlich im häusli-
chen Umfeld der Patient:innen. Die Arbeit 
im multiprofessionellen MobiREM-Team 
stellt für mich daher eine wunderschöne 
Bestätigung für meine Berufswahl dar. Es 
ist sehr erfüllend zu sehen, welche posi-
tiven Auswirkungen bereits „kleine“ In-
terventionen auf die Lebensqualität der 
Klient:innen mit sich bringen.

ANDREJA: ERGOTHERAPEUTIN
Als Ergotherapeutin bin ich seit Okto-
ber 2023 Teil des mobiREM-Teams und 
kann mir nichts Besseres wünschen. 
Ich bin gerne im Außendienst unter-
wegs. Wir nutzen dabei die wertvol-
len Elemente des Alltags und können 
somit genau dort arbeiten, wo Men-
schen ihre Problembereiche im Alltag 
haben. Es bereitet mir große Freude, 
wenn ich meinen Patient:innen in ih-
rem häuslichen Umfeld den Alltag er-
leichtern kann. Diese Nähe zu den Pa-
tient:innen liebe ich an meinem Beruf. 

TANJA: KOORDINATION
Wir in der Koordination schauen, dass 
unser Team seinen mobilen Alltag gut 
meistern kann. Diese Aufgabe bietet mir 
die Möglichkeit, direkt an der Schnitt-
stelle zwischen Patient:innen und The-

rapeut:innen zu arbeiten. Somit kann 
ich nicht nur dazu beitragen, individu-
elle Bedürfnisse zu erfüllen, sondern 
auch sicherstellen, dass der Therapie-
prozess der Patient:innen reibungslos 
verläuft. Es erfüllt mich, wenn ich dazu 
beitragen kann, dass Patient:innen die 
bestmögliche Unterstützung erhalten, 
sei es bei Terminen, Ressourcen oder 
Kommunikation. 

BIANCA: KOORDINATION
Es ist für mich toll zu sehen, dass ich zu 
der mobilen Remobilisation für die Pati-
ent:innen zu Hause mit meinen Tätigkei-
ten in der Koordination beitragen kann. 
Die Arbeitstätigkeiten sind umfangreich 
und decken unterschiedliche Bereiche, 
wie zum Beispiel die Terminplanung für 
die Patient:innen und die Therapeut:in-
nen, die Dienstplangestaltung für das 
Team, das Monitoring oder die Abrech-
nung ab. Ich sehe es als ein sehr span-
nendes Tätigkeitsfeld und freue mich, 
das Team und die Patient:innen durch 
meine Arbeit unterstützen zu können.

Text: Markus Lettner, Leitung 
Medizinisch Technische Dienste, 
Leitung Mobile & Reintegrative 
Dienste
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Ergotherapie ist mehr als  
Wasch- und Anziehtraining 
Ergotherapeut:innen versuchen Ressourcen zu fördern,  
Fähigkeiten zu trainieren und Lebensqualität zu erhalten/verbessern.

Was ist eigentlich Ergothe-
rapie? Diese Frage stel-
len sich viele unserer 
Patient:innen. Überra-

schenderweise können sich auch me-
dizinische Fachkräfte oft nicht vor-
stellen, welche Therapieinhalte und 
Schwerpunkte in der Ergotherapie ge-
setzt werden.
Wenn man also „Was ist Ergothera-
pie?“ googelt, liest man Folgendes: 
Ergotherapie beschäftigt sich mit be-
deutungsvollen Betätigungen des täg-
lichen Lebens. Es geht um Betätigun-
gen aus allen Lebensbereichen, die 
für uns wichtig sind, unseren Alltag 
ausmachen und unserem Leben Sinn 
verleihen. Der Zusammenhang von 
bedeutungsvollen Betätigungen, Ge-
sundheit und Wohlbefinden steht im 

Mittelpunkt der Ergotherapie (Ergo-
therapie Austria).

Einfacher formuliert versucht die Er-
gotherapie, die Fähigkeiten und Res-
sourcen einer Person zu erfassen und 
zu fördern, um ein selbständiges Le-
ben weiterhin oder wieder möglich zu 
machen. Wie andere medizinische Be-
rufe hat sich die Ergotherapie in den 
letzten Jahren stark weiterentwickelt. 
Von der noch vielen bekannten „Be-
schäftigungstherapie“ hat sich die Er-
gotherapie längst verabschiedet, ob-
wohl handwerkliche Betätigungen als 
Brücke in den Alltag weiterhin genutzt 
und erlernt werden.

„Ah, Ergotherapie, die machen ein 
bisschen basteln, spielen und mas-

sieren“, mit solchen oder ähnlichen 
Aussagen sehen sich viele Ergothera-
peutinnen und Ergotherapeuten kon-
frontiert, da auch Spiel, Handwerk und 
Weichteiltechniken nur einige von vie-
len möglichen Behandlungsmethoden 
darstellen.

Was machen nun Ergotherapeutinnen 
und Ergotherapeuten in der Geriatrie? 
Im geriatrischen und gerontologischen 
Arbeitsfeld beschäftigen sie sich mit 
den Grundbedürfnissen, Rollen und 
Lebensbedingungen einer Person. Auf 
Basis der Selbsterhaltung, Erholung, 
Freizeit und Produktivität erfolgt eine 
individuelle Zielsetzung gemeinsam 
mit den Patient:innen, wobei der Fo-
kus auf bedeutungsvollen Betätigun-
gen im Alltag liegt.
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Insbesondere das selbständige Wa-
schen und Anziehen sowie die Mobi-
lität werden hierbei als Hauptziele für 
viele ältere Menschen auf dem Weg zur 
Unabhängigkeit genannt. Das Training 
zum Waschen und Anziehen zur För-
derung der Selbständigkeit ist somit 
ein wichtiger Teil der ergotherapeuti-
schen Behandlung, jedoch nicht aus-
schließlich.

Beispielsweise benötigen Patient:in-
nen mit künstlichem Hüftgelenker-
satz Transfertraining oder Kräftigung, 
um wieder selbständig zur Toilette zu 
gelangen. Chronische Schmerzpati-
ent:innen wünschen sich die schmerz-
freie Ausführung von Bewegungen. 
Bei Wirbelsäulenproblemen werden 
schmerzfreie Bewegungen trainiert 
und kompensatorische Strategien zur 

Erleichterung des Alltags vorgestellt 
und geübt.

Ergonomie im Alltag und gelenkscho-
nende Kompensationstechniken wer-
den erarbeitet, und eine Sensibilisie-
rung für Haltung und Bewegung findet 
statt, inklusive Integration in den All-
tag. Darüber hinaus bietet die Ergothe-
rapie auch Wahrnehmungstraining, 
sensomotorisches Training, kogniti-
ve Übungen und mehr an. Betroffene 
Funktionen und Fähigkeiten werden 
gefördert und gestärkt.

Das Belastungstraining sowie der Er-
halt der Muskelkraft, Koordination und 
Beweglichkeit sind nicht nur Aufgaben 
der Physiotherapie, sondern auch der 
Ergotherapie, um die gewünschten 
alltäglichen Aktivitäten wieder selb-

ständig durchführen zu können. Dies 
geschieht immer im Kontext der Betä-
tigung, die im Alltag wieder funktio-
nieren soll.

Eine strikte Trennung zwischen oberer 
und unterer Extremität gehört der Ver-
gangenheit an. Nun stehen ganzheit-
liche Konzepte und Methoden (moto-
risch, kognitiv und sozial/emotional) 
im Vordergrund, gemeinsam im multi-
professionellen Team. Die Zusammen-
arbeit aller Berufsgruppen und die indi-
viduelle, klientenzentrierte Sichtweise 
ermöglichen letztendlich die Teilhabe 
an den bedeutungsvollen Aktivitäten 
des täglichen Lebens.

Text: Katja Macur, Ergotherapeutin; 
Melanie Semlitsch, BSc, 
Ergotherapeutin
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„Inge isst so wenig! –  
Kennst du das Problem“? 
Projekt INES – Digitalisierte Ernährungs-Schulung für die  
häusliche Pflege – eine innovative Perspektive.

Direkt und ohne Umschwei-
fe stellt Samira die Frage 
in die Kamera. Eine Frage 
an die Zuschauer gerichtet!

Die Zuschauer der Videoserie INES sind 
pflegende Angehörige, 24-Stunden-Be-
treuer:innen und Pflegeempfänger.
Und da ist auch Inge, „der es nicht 
so gut geht“, sie verkörpert eine über 
80-jährige Person mit Pflegebedarf.
Realitätsnah sieht man Szenen des 
Alltags einer Pflegesituation. Probleme 
rund um die Verköstigung eines Pfle-
gebedürftigen und der Betreuenden 
werden thematisiert. 

Pflegerin Samira: „Was mache ich, wenn 
Inge beim Kauen Probleme hat? Wenn 
sie Gewicht verliert und keinen Appetit 
hat? Darf Inge als Diabetikerin Kuchen 
essen? Welche Nährstoffe und Speisen 
erhalten die Muskeln? Wie kann ich 
das Essen gut verträglich und leicht 
verdaulich kochen?“
Diese Fragen und viele mehr werden 
in 15 Kurz-Videos praxisbezogen darge-
stellt und beantwortet. Nun stellt sich 
die Frage, wie werden diese Probleme 
gelöst? Da sind Doris und Marianne, 
die Hintergründe erklären und vorzei-
gen „was du tun kannst“. 

Wir, Priv.-Doz in Dr.in Doris Eglseer, MSc 
BBSc; Med. Univ. Graz und Marianne 
Reitbauer, ltd. Diätologin GGZ, haben 
uns zur Aufgabe gemacht, fundier-
te fachliche Informationen dem inte-
ressierten Publikum einfach und pä-
dagogisch aufbereitet zugänglich zu 
machen.

GIBT ES DEN BEDARF?
Ja, denn mehr als 80 % der älteren pfle-
gebedürftigen Menschen werden zu 
Hause gepflegt. Pflegende Angehö-
rige und 24-Stunden-Betreuer:innen 
sind häufig hauptverantwortlich für 
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Wenn Essen zum Problem wird 

Wie Essen und Trinken im Alter risikolos und ein Genuss bleiben,  
zeigt uns nun ein neues Tool.

Im Alter kommt es ganz natürlich 
zu Veränderungen des Schluckens. 

Nicht immer verbirgt sich dahinter 
gleich eine Schluckstörung. In jedem 
Fall können sich Schwierigkeiten beim 
Essen und Trinken aber negativ auf die 
Lebensqualität auswirken. Beeinträch-
tigungen werden meist im Rahmen der 
logopädischen Diagnostik erhoben. 
Manche Probleme lassen sich leicht lö-

sen: Eine andere Positionierung, Pro-
thesenhaftcreme oder ein wenig Un-
terstützung und Zuspruch reichen oft 
schon aus, um Essen wieder zum Ge-
nuss werden zu lassen. 
Um die Einschätzung von Problemfak-
toren beim Essen und Trinken auch für 
das Pflegepersonal zu erleichtern, hat 
die Abteilung Logopädie ein Tool zur 
raschen und sicheren Lösungsfindung 

entwickelt. Das „Schluckchart“ zeigt 
Wege zur Optimierung von Essenssitu-
ationen auf und empfiehlt gegebenen-
falls auch die Abklärung durch andere 
Professionen. 

Text: Sarah Weiss, BSc, Logopädin

das Ernährungsmanagement. Etwa 
ein Drittel der zu Hause gepflegten äl-
teren Personen hat ein Mangelernäh-
rungsrisiko. Solide Informationen zu 
den Ernährungsproblemen, Fortbil-
dungs- und Beratungsmöglichkeiten 
sind kaum verfügbar.

WIE SIND WIR VORGEGANGEN?
Aus einer vom Projektteam vorab durch-
geführten Bedarfserhebung haben wir 
erkannt, dass innovative Schulungs-
konzepte nötig sind, um den Bedürf-
nissen und Erwartungen der Zielgrup-
pe gerecht zu werden. Das bedeutet 
u.a. räumliche und zeitliche Flexibili-
tät und sprachliche „Barrierefreiheit“. 
Überdies geht aus Recherchen hervor, 
dass 80 % der 55- bis 74-Jährigen das 
Internet nutzen.

Somit haben sich Online-Schulungen 
als passende Möglichkeit für einen nie-
derschwelligen Zugang angeboten, um 

damit auch die gut vernetzten 24-Stun-
den-Betreuer:innen zu erreichen.
Wir konnten die Fördergeber FGÖ, MUG, 
GGZ und Stadt Graz gewinnen und das 
2-Jahres-Projekt in die Tat umsetzen.
15 Videos wurden professionell erstellt 
und sind über den Youtube-Kanal you-
tube.com/@ines2023videos kosten-
frei abrufbar. Via Untertitel besteht die 
Option, die Inhalte rumänisch, slowa-
kisch und ungarisch zu sehen.

Mit Hilfe zahlreicher Kooperations-
partner treiben wir derzeit die Disse-
mination voran. So sind auch in den 
GGZ die Videos auf jedem Bildschirm 
in den Patient:innenzimmern über den 
hauseigenen Kanal 15 verfügbar. 
Die vorläufigen Evaluierungsergeb-
nisse zeigen uns, dass die Videos gut 
verständlich und relevant für die Ziel-
gruppen sind. 
Dazu abschließend unsere Einladung: 
Machen Sie sich selbst ein Bild davon! 

Text: Marianne Reitbauer, 
ltd. Diätologin GGZ; 
Priv.-Doz.in Dr.in Doris Eglseer, MSc 
BBSc, Universitätsassistentin, 
Diätologin
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Die Erinnerungsgruppe der GGZ Memory Klinik

Gruppensetting als Erfolgsrezept für die Förderung 
kognitiver Fähigkeiten bei Demenzpatient:innen.

Seit nun mehr als 15 Jahren ist die 
Erinnerungsgruppe auf der Me-

mory Station der Albert Schweitzer 
Klinik fester Bestandteil bei der Be-
handlung demenzieller Erkrankun-
gen. In zwanglosen Gruppensettings 
erinnern sich wöchentlich bis zu acht 
Patient:innen zu persönlichen und all-
gemeinen Themen. Hierbei ist der Ab-
lauf immer ident, um den Patient:in-
nen einen zuverlässigen Rahmen zur 
Entfaltung zu bieten. Der Fokus liegt 
auf autobiografischem Erinnern und 
der lebhaften Beschäftigung mit den 
eigenen Stärken und Talenten. Ein re-

gelmäßiger Austausch schafft persön-
liche, örtliche und zeitliche Sicherheit 
in der Realitätsorientierung der de-
menziell Erkrankten. Hauptsächlich 
geht es um den Erhalt der noch beste-
henden Fähigkeiten durch zyklisches 
Erinnern – als wirksamer Schutzpuf-
fer gegen tendenziell weitere kogniti-
ve Verschlechterung. 
Fachlich knüpfen Erinnerungsgruppen 
am Konzept der kognitiven Stimulation 
an und erweisen sich im Umgang mit 
Demenzpatient:innen als durchaus 
effektiv mit positiven Effekten auf Ko-
gnition, Wohlbefinden und Stimmung 

(Woods et al., 2023). Patricia Embacher, 
Ausbildungskandidatin für Klinische 
Psychologie, hebt das Setting hervor: 
„Erinnerungsgruppen bieten den Pati-
ent:innen die Möglichkeit, sich in einem 
vertrauten und strukturierten Umfeld 
zu entfalten.“ Auch bei den Teilneh-
menden kommt die Gruppeneinheit 
gut an und wird so gerne frequentiert 
wie schon vor 15 Jahren.

Text: Dr. Christian Kubb, 
Ausbildungskandidat Klinische 
Psychologie

Woods, B., Rai, H. K., Elliott, E., Aguirre, E., Orrell, M., 
& Spector, A. (2023). Cognitive stimulation to improve 
cognitive functioning in people with dementia. Cochra-
ne database of systematic reviews, (1).

Musiktherapie in der Memory Klinik

Manchmal hilft ein Lied, den richtigen Ton zu finden.

Frau B. deutet an, dass die Leute hier 
sich in ihrem Haus aufhalten, oh-

ne auch nur dankbar zu sein. Sie wehrt 
Frau L. ab, die freundlich mit ihr Kon-
takt aufnehmen möchte. Frau A. ärgert 
sich offen über Herrn E., der in sich 
gekehrt mit uns im Kreis sitzt und oft 
längere Zeit die Augen schließt. Wenn 
sie ihn ungeduldig anspricht, äußert 
er sich zustimmend: Die Musik gefällt 
ihm. Herr F. wirkt zerstreut und fragt 
mich mehrmals, ob er sitzen bleiben 
dürfe. Verkneift sich Frau B. eine spit-
ze Bemerkung? Ich spiele einen Gitar-
renakkord in die angespannte Atmo-

sphäre, stimme „Hoch auf dem gelben 
Wagen“ an. Frau A. und Herr F. singen 
sofort mit, die anderen stimmen ein. 
Ich weiß, dass sie es auswendig ken-
nen – trotzdem bin ich von Neuem be-
eindruckt. Frau A. erklärt mir danach, 
was sie so ärgert: Sie mag es, wenn al-
le gemeinsam singen! Frau B. stimmt 
zu. Wir singen „Fein sein, beinander 
bleiben“: Vier Strophen lang kennen 
wir uns alle besser aus.

Text: Mag.a Katharina Fuchs, 
Musiktherapeutin

Manchmal hilft ein Lied,  
den richtigen Ton zu finden
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MAKS®-m in der Ergotherapie  
im Memory Tageszentrum

Schwerpunkte sind Alltagsstrukturierung  
und Erhalt vorhandener Kompetenzen. 

Das MAKS®-m Konzept ist eine mul-
timodale, psychosoziale Gruppen-

therapie, welche für Menschen mit 
leichter bis mittelschwerer Demenz 
konzipiert wurde und somit ein ide-
ales Anwendungsfeld im Memory Ta-
geszentrum darstellt. 
Der Wirkfaktor „Normalitätsprinzip“ 
entspricht den Prinzipien der Ergo-
therapie und erklärt sich, dass die ge-
setzten Reize zur Aktivierung im Sinne 
einer normalen Alltagsbeanspruchung 

gesetzt werden. In vier Modulblöcken 
(welche namensgebend für das Konzept 
sind), die nach einem strukturierten 
Manual angewendet werden, erfolgt 
ein vielseitiges aufeinander abgestimm-
tes Training. Diese vier Komponen-
ten bestehen aus einem Motorischen, 
Alltagspraktischen, Kognitiven sowie 
Sozialen Modul. 
Aus ergotherapeutischer Sichtweise 
war es für mich besonders wichtig ein 
Konzept zu implementieren, welches 

wissenschaftlich fundiert und evaluiert 
ist, um Ressourcen gezielt einsetzen zu 
können. In mehreren Studien konnte 
festgestellt werden, dass es in den Be-
reichen der kognitiven und alltagsprak-
tischen Fähigkeiten als auch auf die 
psychosoziale Gesundheit signifikante 
positive Auswirkungen hat.
Die rahmengebende Grundstruktur 
bietet einen großen Spielraum, um 
weitere therapeutische Ziele zu imple-
mentieren, welche mit viel Spaß und 
Individualität in der Gruppe bearbeitet 
werden.
Von Seiten unserer Tagesgäste soll im-
mer die Freude am Tun, das Mitein-
ander sowie das positive Erleben im 
Vordergrund stehen. 

Text: Andrea Peinsipp, 
Ergotherapeutin im Memory 
Tageszentrum

Sich spüren dürfen

Die Basic-Body-Awareness-Therapy (BBAT) hilft 
Patient:innen, sich selbst besser wahrzunehmen.

Ob Gelenksersatz, internistische 
Beschwerden oder chronische 

Schmerzen – selbst, wenn sich das 
Grundproblem unterscheidet, so ha-
ben viele Patient:innen eines gemein-
sam: Eigenwahrnehmung fällt ihnen 
schwer. Für die effektive Umsetzung 
diverser Therapieansätze ist oftmals 
gute Selbstwahrnehmung erforder-
lich. Wenn man spürt, wo und wie eine 
Übung beziehungsweise Technik wir-
ken soll, begünstigt dies den Therapie-

verlauf. Das gilt auch bei älteren Pati-
ent:innen, die sich schon länger keine 
Zeit dafür nehmen konnten. Hier kann 
BBAT angewandt werden. Es ist ein ge-
sundheitsorientiertes Konzept, das da-
rauf abzielt, eigene Ressourcen zu ent-
decken, zu verstehen und zu stärken. 
Dafür stehen unterschiedliche Übun-
gen im Liegen, Sitzen, Stehen oder 
Gehen zur Verfügung. Man bietet den 
Menschen die Möglichkeit, sich Zeit zu 
nehmen, um sich auf die Bewegungs-

erfahrung und das eigene Empfinden 
zu konzentrieren. Das Konzept kommt 
mitunter bei chronischen Schmerzen, 
psychischen sowie psychosomatischen 
Beschwerden zum Einsatz und ist ei-
ne Bereicherung für die Arbeit mit ge-
riatrischem Klientel. Im Rahmen der 
Therapie weist man die Patient:innen 
auf Kompetenzen hin, anstatt stets zu 
betonen, was gerade nicht oder einge-
schränkt funktioniert. Wenn es zum in-
dividuellen Ziel passt, lassen sich Ele-
mente dieses Konzepts aussichtsvoll 
integrieren. Bei Interesse sind weite-
re Informationen auf www.bodyawa-
reness.ch zu finden.

Text: Tanita Lagler, BA BSc, 
Physiotherapie
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Therapiefisch Albert

Er schwimmt sich in die Herzen der Station und unserer Patient:innen

Im Oktober 2022 wurde er geboren
ein kleiner Fisch im Aquarium hinter 

AGO D’s Toren
Er hatte rund acht Schwestern und 

Brüder
aber überlebte als einziger und 

schaffte es drüber.
Das Merkmal – seine zwei 

unterschiedlichen Augen – sind klar
wir waren auf der Suche nach einem 

Namen für diesen Star.
Ein Patient ging daran vorbei & 

die Therapeutin fragte, wie er mit 
Vornamen hieß,

wie es der Zufall so will war er 
„Albert“ – und so auch der Fisch.

Es folgten Fotoshootings ohne Ende,

während der Zeit des 
Stützpunktumbaus kam die Wende.

Albert zog nach Hause zu DGKP Eva,

wo es für ihn fast wie im Hotel war.

Erst nach dem Umbau kam er wieder 
zurück,

die Therapeut:innen waren darüber 
ganz entzückt.

Mittlerweile zu einem erwachsenen 
Fisch gewachsen,

macht er im Aquarium mit seinen 
Freunden allerhand Sachen.

Den Patient:innen wird die Anekdote 
über sein Leben erzählt, 
somit motiviert er alle,  
selbständig zu geh‘n.

Jeden Tag und jede Stunde schaut 
jemand nach ihm, 

wir hoffen, er wird noch lange bei uns 
auf der AGO D leb‘n.

Text: Christina Neubauer, BSc, 
Physiotherapeutin

Parcours rund um die Uhr –  
Sonnenschein, Filmstars und Pommes

Physiotherapie-Student:innen der FH Joanneum installierten 
einen Outdoor-Parcours im PWH AR und bescherten besonders 
zwei Bewohner:innen einen wunderschönen Tag. Was die Zwei 
im Rahmen des Projektes Aufregendes erlebten, erzählen sie hier.

Es war ein heißer Sommertag, an 
dem der Parcours im Garten eröff-

net wurde. Die netten Student:innen 
zeigten uns Bewohner:innen ihre ge-
stalteten Übungen. Es war für jeden et-
was zum Trainieren dabei und die Be-
wegung machte Spaß. Für die große 
Video-Präsentation des Projektes wur-
den wir zwei als Hauptdarsteller:innen 
ausgewählt. War das eine Ehre und Auf-
regung und wir verzichteten dafür so-
gar auf unser Mittagsschläfchen. Eine 
riesige Videokamera filmte uns und wir 

hatten sogar Mikrophone auf unseren 
Kleidern. Nach vielen Versuchen, viel 
Lachen und technischen Hoppalas war 
das Video dann endlich „im Kasten“. 
Zu sehen bekamen wir das fertige Video 
erst bei der öffentlichen Präsentation auf 
der FH Joanneum. Unsere Physiothera-
peutin, die das Projekt ermöglicht hat, ist 
mit uns extra im Auto dorthin gefahren. 
Wir wurden sehr herzlich empfangen 
und bekamen einen Platz in der ersten 
Reihe. Sicher 200 Menschen waren dort 
und sahen unser Video, welches einen 

Extraapplaus bekam. Wir waren sehr 
gerührt, da wir selbst auch nie eine 
höhere Schule besuchten. Das Schönste 
für uns war die Autofahrt durch die 
Stadt, die frischen Pommes am Buffet 
und die netten Bekanntschaften. Danke 
für dieses einmalige Erlebnis.

Text: Lisa Tomantschger, MA MSc, 
Physiotherapeutin Pflegewohnheim 
Aigner-Rollett; Margarete Schweig-
hart, Bewohnerin Pflegewohnheim; 
Reinhild Peintinger, Bewohnerin 
Pflegewohnheim

Ein besonderer Tag für die 
Bewohner:innen des PWH AR
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Veganer Gaumenschmaus  
zur Herbstzeit

Wo sich Diätologie und Physiotherapie guten  
Appetit sagen – die YOUNION lädt zu Tisch.

Die Personalvertretung in den GGZ 
organisiert für ihre Mitarbeiter:in-

nen unterschiedliche Aktivitäten. Ob 
Ausflüge, Aktionen zum Women’s Day 
oder Kochkurs, die Younion bietet für 
jeden Geschmack Events vergünstigt 
an. Wir haben uns für die Teilnahme 
am Workshop „Köstliche Herbstgenüsse 
– Kochen mit der Pflanzenküche“ ent-
schieden und ihn wie folgt genossen:

15. November 2023, es ist 15.30 Uhr – 
Dienstschluss. Gemeinsam machen wir 
uns auf den Weg zum Veranstaltungsort. 
Um 16 Uhr beginnt der Abend mit Sekt, 
Energyballs und einer kurzen Einfüh-
rung. Danach teilen wir uns in Zwei-
ergruppen auf. Jede ist für einen der 
sechs veganen Gänge zuständig. Alles 
war schon liebevoll vorbereitet, genau 
abgewogen und wir müssen nur noch 

dem Rezept folgen. Die Kursleiterin steht 
uns mit Rat und Tat zur Seite. Kurz nach 
19 Uhr sind wir satt und zufrieden. Alle 
greifen zusammen und in Kürze ist alles 
wieder blitzeblank. Was übrig bleibt, 
sind gute Laune und volle Bäuche.

Text: Christina Reiner, BSc, 
Diätologie; Tanita Lagler, BA BSc, 
Physiotherapie

Kleiderkreisel in der Therapie

Nachtragen ist nachhaltig! Das wussten schon unsere 
Großeltern. Beim Kleiderkreisel der Therapie verbindet 
sich der Nachhaltigkeitsgedanke mit Spaß und der 
Jagdlust nach dem perfekten Outfit.

Bereits in der Vergangenheit wur-
den innerhalb der therapeutischen 

Gruppen von den Mitarbeiterinnen im-
mer wieder private Kleidertauschpartys 
– sogenannte „Kleiderkreisel“ durchge-
führt. Dabei bringt man Kleidungsstü-
cke mit, welche man selbst nicht mehr 
trägt. Im Rahmen eines solchen Krei-
sels suchen die verschiedenen Stücke 
dann neue Besitzerinnen. Immer wie-
der werden dabei neue Teile gefunden, 
die den zukünftigen Trägerinnen gro-
ße Freude bereiten. Erstmals wurde 
ein solcher Kreisel 2023 in Rückspra-
che mit unserer Physiotherapie-Leitung 

Claudia Seidl nach Dienstschluss im 
Turnsaal der Physiotherapie veranstal-
tet: Der Vorteil dabei war einerseits der 
kurze und praktische Anfahrtsweg mit 
den teils großen und schweren Klei-
dersäcken und andererseits definitiv 
die große Spiegelwand. Es wurde an-
probiert und getauscht, was das Zeug 
hält und die ein oder andere Mitarbeite-
rin hat wohl das perfekte Outfit für die 
bald darauf folgende Weihnachtsfeier 
gefunden. Der tolle Nebeneffekt unse-
rer Veranstaltung, welche wir auf jeden 
Fall wiederholen wollen: Einige Klei-
dungsstücke wie auch Schuhe und Ac-

cessoires (Haargummis, Hauben, Stirn-
bänder & Socken), welche keine neue 
Besitzerin in unserer Runde gefunden 
haben und in einer passenden Größe zu 
Verfügung standen, wurden anschlie-
ßend auf die ACU/Wachkomastation im 
Haus gebracht und den dort stationä-
ren Patient:innen gespendet. Das dann 
noch übrige Gewand wurde in Säcken 
verpackt und an die Caritas übergeben.
Seht selbst auf dem Foto, welche Freude 
wir beim „Kreiseln“ hatten.

Text: Christina Neubauer, BSc, 
Physiotherapeutin
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Die Krankenpflege im Wandel 
Zeit für Veränderung.

Die Rolle der Pflege im gesell-
schaftlichen Wandel. Der 
demografische Wandel, ver-
änderte Familienstrukturen 

oder kulturelle Prozesse wie Individua-
lisierung führen dazu, dass sich die Ge-
sellschaft im Umbruch befindet. Dieser 
Wandel mitsamt seinen Veränderun-
gen hat Auswirkungen auf die Kran-
kenpflege. Durch die Entwicklung ei-
ner Gesellschaft des „langen Lebens“ 
wird sich der Betreuungs- und Pflege-
bedarf der Menschen stark erhöhen. 
So stellt zum Beispiel die Demenz, aus 
dem Blickwinkel der Pflege, eine der 
größten Herausforderungen dar (Bun-
desministerium für Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz, 
2023). Die Pflegeproblematik wird sich 
in Zukunft nicht nur durch den steigen-
den Pflegebedarf verstärken, sondern 
auch durch veränderte Familienstruk-
turen, die dazu führen, dass sich Pfle-
gemöglichkeiten innerhalb der Familie 
reduzieren (Wanka, 2019). Weiters wer-
den vermehrt geburtenschwache Jahr-
gänge in den Arbeitsmarkt der Pflege 
eintreten und die Generation der „Ba-
by Boomer“ in den nächsten Jahren in 
Pension gehen (Schönherr, 2021, S. 5). 

STATUS QUO IN DER PFLEGE
Innerhalb des Berufsbildes der Kran-
kenpflege steht der steigende Pflege-
bedarf Herausforderungen wie einem 
wachsenden Fachkräftemangel und der 
Schwierigkeit, Pflegekräfte zu rekrutie-
ren, gegenüber (Abramowski, 2023). 
Auch der Stellenwert gegenüber der Er-
werbstätigkeit verändert sich. Die neue 

Realität innerhalb der Krankenpflege 
zeigt auf, dass sich der Anspruch an die 
eigene Arbeit und der Stellenwert die-
ser im Verhältnis zu anderen Lebensbe-
reichen verändert haben (Starker et al., 
2022, S. 5). Die Generationen, die jetzt 
in den Pflegeberuf einsteigen, fordern 
vermehrt die Möglichkeit der Selbstge-
staltung der eigenen Arbeit, Sinnhaftig-
keit und Wertigkeit des eigenen Tuns. 
Im Vergleich zur Generation der „Ba-
by Boomer“ mit einer pflichterfüllten 
Arbeitshaltung sind die „neuen“ Gene-

rationen vermehrt von Unsicherheiten 
geprägt und zeigen eine geringere Lo-
yalität gegenüber Arbeitgebern (Star-
ker et al., 2022, S. 8).

Zusätzlich führen erschwerte Arbeits-
bedingungen wie Zeitdruck, Aufgaben-
fülle, mangelnde Entwicklungsmög-
lichkeiten und die Ökonomisierung im 
Gesundheitswesen zu Enttäuschung 
und Unzufriedenheit. Sichtbare Image-
verluste des Berufsbildes und Nach-
wuchsprobleme sind die Folge. Lange 
Zeit war die Krankenpflege auch durch 
starre Hierarchien, Gewinnorientierung 
und einem Gefälle zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen bestimmt. 

So sind zum Beispiel pflegerische Beru-
fe im gewinnorientierten Gesundheits-
wesen zum Produktionsfaktor degra-
diert worden, um Gewinn zu erzielen 
(Starker et al., 2022, S. 4).

WANDEL DER ARBEITSKULTUR 
IM GESUNDHEITSWESEN
Die Herausforderungen der Kranken-
pflege führen mittlerweile vermehrt 
zu einem Umdenken. Ein Arbeitskul-
turwandel ist bemerkbar. Dieser Wan-
del ist als dynamischer Prozess zu se-
hen, um die Unternehmensziele mit 
den Bedürfnissen der Mitarbeiter:in-
nen in Einklang zu bringen (Starker et 
al., 2022, S. 4). Immer häufiger fallen 
in diesem Zusammenhang die Schlag-
wörter „Work-Life-Integration“, „Flexi-
bilisierung von Arbeit“, „Partizipation“, 
„Autonomie“, „Sinnstiftung“ und „Agi-
lität“. So sind in den Bereichen Work-Li-
fe-Integration und Flexibilität Arbeits-
zeitmodelle oder Vergütungsstrukturen 
zu überdenken. Mit Partizipation und 
Autonomie ist eine selbstbestimmte, 
vertrauensbasierte und wertgeschätz-
te Arbeit verbunden. Der Begriff „Sinn-
stiftung“ versucht durch organisationa-
le Veränderungen und die Etablierung 
akademischer und spezialisierter Aus-
bildungen die Erwartungen des Berufs-
bildes an die Arbeitsbedingungen aus-
zugleichen (Starker et al., 2022). Agiles 
Arbeiten zielt darauf ab klassische Hi-
erarchien zu überdenken und Entschei-
dungen und Verantwortungen in das 
gesamte Team zu legen. Im Vergleich 
zur klassischen Führungsrolle erfolgt 
diese menschenzentriert. Wissen wird 

Das Rollenbild der 
Pflege muss  

überdacht werden.
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nicht in einer Person gebündelt, son-
dern auf viele Köpfe verteilt. Dies führt 
zu einer stärkebasierten Weiterentwick-
lung von Mitarbeiter:innen (Häusing, 
Römer & Zeppenfeld, 2019, S. 22). Um 
Generationskonflikte innerhalb der 
Pflege zu vermeiden, ist es außerdem 
wichtig, auf deren unterschiedliche Be-
dürfnisse flexibel einzugehen. Gelingen 
kann dies durch intensive Kommuni-
kation und gegenseitigem Verständnis 
(Starker et al., 2022, S. 9).

SCHLUSSFOLGERUNG
Um dem wachsenden Bedarf der Pflege 
gerecht zu werden und dem Fachkräf-
temangel entgegenzusteuern sind Ver-
änderungsprozesse und Innovationen 
innerhalb des Berufsbildes notwendig. 
Voraussetzungen, um die notwendige 

Entwicklung möglich zu machen sind 
eine offene Unternehmenskultur, eine 
kollektive Verantwortungskultur, ein 
kompetentes Wissensmanagement, 
Führung, die Visionen und Innovatio-
nen fördert, sowie Mitarbeiter:innen, 
die ideengebend sind und Innovatio-
nen mitgestalten. Weiters muss auch 
das Rollenbild der Pflege überdacht 
werden. Es benötigt ein professionel-
les Selbstverständnis des Berufsbildes 
und damit das Bewusstmachen der ei-
genen Kraft und das Wissen um die ei-
gene Motivation und Stellung. 

Text: Jörg Hohensinner, MBA MSc, 
Pflegedienstleiter der Geriatrischen 
Gesundheitszentren der Stadt Graz
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Transkulturelle Einführung neuer 
Mitarbeiter:innen in der Pflege
Die Integration ausländischer Pflegekräfte nachhaltig gestalten.

Weltweit zeigt sich derzeit 
die Herausforderung 
einer sogenannten 
doppelten Demogra-

fie. Darunter versteht man die Zunah-
me von Menschen mit Pflegebedarf, die 
wiederum mit einer Abnahme von Fach-
kräften im Pflegebereich einhergeht. 

Das führt dazu, dass viele Länder Fach-
kräfte aus dem Ausland rekrutieren 
(Bossle & Kunhardt, 2023, S. 13). Die 

internationale Anwerbung von Pflege-
kräften hat sich als wichtige Strategie 
erwiesen, um den Fachkräftemangel 
in der Pflege abzumildern. An Arbeit-
geber wie den Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz (GGZ), die 
Anfang 2023 erstmals acht neue Kol-
leg:innen aus Südamerika/Kolumbi-
en begrüßen durften, stellt dies neue 
Anforderungen. Pflegekräfte aus dem 
Ausland haben andere berufliche und 
fachliche Sozialisationen durchlaufen 

und haben im Vergleich zu österreichi-
schen Pflegekräften unterschiedliche 
Qualifikationen und Arbeitserfahrun-
gen sowie Erwartungen an ihre beruf-
liche Tätigkeit und Weiterentwicklung 
(De Lellis-Stermole & Matz, 2023, S. 101; 
Rand et al., 2019, S. 7). Damit die be-
triebliche Integration gelingen kann, 
ist eine kultursensible Einführung aus-
ländischer Pflegekräfte notwendig, die 
Konfliktbereiche beachtet (Dietz et al. 
2020, S. 11). 
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SPANNUNGSFELDER IN 
DER BETRIEBLICHEN 
INTEGRATION AUSLÄNDISCHER 
PFLEGEKRÄFTE
Bei der Integration ausländischer Pfle-
gekräfte treffen häufig verschiedene Be-
rufsverständnisse und unterschiedli-
che Fachlichkeitsvorstellungen, z. B. in 
Bezug auf Pflegetechniken, aufeinan-
der. Das kann zu Spannungen führen. 
Zusätzlich kommen viele Pflegekräfte 
aus Ländern, in denen im Vergleich 
zu Österreich eine hohe Unabhängig-
keit des Pflegebereichs besteht und der 
Pflegeprozess autonom und ohne ärzt-
liche Anordnung gesteuert ist. In Ös-
terreich wird die Grundpflege durch al-
le Fachkräfte der Pflege durchgeführt. 
Im Ausland erfolgt diese hauptsäch-
lich durch Hilfskräfte. Das kann zu 
falschen Erwartungen ausländischer 
Pflegekräfte im neuen Arbeitsbereich 
führen. Ein weiterer Konfliktpunkt er-
gibt sich durch den formalen Anerken-
nungsprozess der Berufsabschlüsse 
ausländischer Pflegekräfte. Die fachli-
che Gleichstellung von im Ausland oft-
mals akademischen Pflegeabschlüssen 
mit Abschlüssen im österreichischen 

Ausbildungssystem stellt für migrier-
te Pflegekräfte eine Abwertung der ei-
genen Ausbildung dar. 
Dadurch kommt es häufig zu einer Dis-
krepanz zwischen dem professionellen 
Selbstbild ausländischer Pflegekräfte 
und den tatsächlichen Tätigkeiten der 
Pflege in Österreich. Ausländische Pfle-
gekräfte sind außerdem mit einer dop-
pelten Sprachanforderung konfron-
tiert. Es müssen Deutschkenntnisse 
im Sinne der Alltagssprache vorgewie-
sen, aber auch fachliche Vokabulare 
beherrscht werden. 
Trotz bestandener Deutschprüfung ha-
ben daher viele migrierte Pflegekräf-
te mit Sprach- und Verständigungs-
schwierigkeiten zu kämpfen. Dies 
wirkt sich auf soziale Beziehungen 
und die Interaktion mit dem neuen 
Umfeld aus (Rand et al., 2019).

ERFOLGREICHE INTEGRATION 
AUSLÄNDISCHER PFLEGEKRÄFTE
Die erfolgreiche Integration ausländi-
scher Pflegekräfte erfordert eine aktive 
Begleitung in den Arbeitsmarkt und die 
Gesellschaft im Sinne einer „Willkom-
menskultur“. Durch eine offene Hal-

tung, Respekt, Akzeptanz und Freund-
lichkeit können Unternehmen diese 
aktiv gestalten (Berger, 2020). So wur-
den die neuen kolumbianischen Mitar-
beiter:innen der GGZ bei ihrer Ankunft 
in Österreich persönlich durch ein Will-
kommensteam empfangen. Die Integ-
ration in die „neue“ Arbeitswelt stellt 
oftmals vor große Herausforderungen, 
da formelle und informelle Netzwerke 
fehlen. Um die acht kolumbianischen 
Pflegekräfte in diesem Prozess bestmög-
lich zu unterstützen werden sie durch 
Mentor:innen begleitet. Diese Beglei-
tung soll für Sicherheit und Orientie-
rung in den neuen Tätigkeiten führen 
und langfristig zu einer nachhaltigen 
Bindung an die GGZ sorgen (Peyker & 
Walter, 2022, S. 5; Schwarz, 2021, S. 7). 
Die nachhaltige Integration ausländi-
scher Pflegekräfte wird maßgeblich vom 
jeweiligen Unternehmen selbst beein-
flusst. Um die neuen Mitarbeiter:innen 
im Unternehmen zu halten ist es wich-
tig, Konflikte durch offene Gespräche 
rechtzeitig aufzufangen. Zusätzlich 
müssen die erworbenen Sprachkompe-
tenzen kontinuierlich weiter ausgebaut 
werden, um eine gute Interaktion mit 
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dem Umfeld und gesellschaftliche Teil-
habe zu ermöglichen (Schwarz, 2021, 
S. 17). Die GGZ bieten den kolumbiani-
schen Mitarbeiter:innen daher zusätzli-
che Sprachkurse an (De Lellis-Stermole 
& Matz, 2023, S. 101). Weiters sollte neu 
integrierten, ausländischen Mitarbei-
ter:innen nach der Eingewöhnung und 
Einarbeitungsphase die Möglichkeiten 
der persönlichen Weiterentwicklung 
geboten werden. Um mögliche Abwer-
bungen oder Kündigungen zu vermei-
den ist es außerdem anzuraten, für an-
gemessene Rahmenbedingungen wie 
zum Beispiel die Anbindung an das öf-
fentliche Verkehrsnetz, Verfügbarkeit 
von Wohnraum oder Internetzugang 
zu sorgen (Schwarz, 2021, S. 9).

Text: Christina Peyker, BScN 
MSc, Pflegeexpertin und 
Pflegeentwicklung; Romina 
De Lellis-Stermole, BA MSc, 
Pflegepersonalentwicklung, 
Assistenz der Pflegedienstleitung; 
Verena Matz, BA MA, Strategische 
und operative Planung
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Willkommenskultur
•offene Haltung

•Respekt, Akzeptanz

•Freundlichkeit

Mentoring
•Sicherheit & Orientierung
• Langfristige Bindung an  

Unternehmen

Nachhaltigkeit
•offene Kommunikationskultur
• Ausbau von Sprachkenntnissen
•persönliche Weiterentwicklung
• angemessene 

Rahmenbedingungen

Elemente einer kultursensiblen Einführung ausländischer Pflegekräfte (eigene Darstellung, angelehnt an Schwarz, 2021, S. 10)
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Mentoring in der Pflege 
Mehr als ein Jahr ist es nun her, dass das Projekt Mentoring für die Pflege in den GGZ 
ausgerollt wurde. Die bisherigen Ergebnisse sind vielversprechend und eine geringere 
Fluktuationsrate konnte bereits gemessen werden. 

In einem Jahr haben in den GGZ 
rund 140 neue Mitarbeiter:innen 
in der Pflege gestartet (Juni 2022 
– Juni 2023). Somit stellen Pflege-

kräfte die größte Berufsgruppe dar und 
eine strukturelle Einführung ist daher 
essentiell für einen sanften Berufsein-
stieg. Eine optimale Einführung neu-
er Mitarbeiter:innen bringt wesent-
liche Vorteile mit sich, die sowohl in 
der Literatur als auch im Rahmen die-
ses Projektes bestätigt werden. Um 
die Effektivität des Mentorings mess-
bar zu machen, wurden die Zahlen 
der Fluktuation zwischen dem Jahr 
vor Projektstart mit dem Jahr nach dem 
Projektstart verglichen. Die Fluktuati-

onsrate betrug durchschnittlich rund 
30% in den Vorjahren vor der Einfüh-
rung des Projektes. Nach Start des Pro-
jekts konnte die jährliche Fluktuati-
onsrate auf 15% reduziert werden. Die 
aktuelle Dropoutrate beträgt nur mehr 
6% (Stand: Dezember 2023). Insgesamt 
haben somit seit der Einführung des 
Projektes rund 50% weniger Mitarbei-
ter:innen in der Pflege, die neu in das 
Unternehmen eingestiegen sind, die-
ses innerhalb eines Jahres wieder ver-
lassen. Dieser Vergleich zeigt demnach 
eine positive Auswirkung des Mento-
rings auf die Fluktuation.

Die bisherigen Ergebnisse motivieren 
das Projektteam sehr und die nächs-
te Phase des Mentorings ist bereits 
in Planung. Hierbei geht es um die 
Kompetenzerweiterung der Pflegeas-
sistenzberufe mit dem Ziel, dass alle 
Pflegefachassistenzen (PFA) und Pfle-
geassistenzen (PA) ihre Kompetenzen 
laut der Novelle 2026 des Gesundheits- 
und Krankenpflegegesetzes (GuKG) im 
pflegerischen Alltag ausschöpfen (z. B.: 
venöse Blutabnahme). Auch hier ist ei-
ne langsame schrittweise Einschulung 
zielführend. Begonnen wird mit der 
theoretischen Aufarbeitung eines The-
mas/einer Kompetenz, gefolgt von der 
Praxisbegleitung. Dabei werden vor al-

Das Projektteam Mentoring
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Modul 6: Einführung von neuen  
Mitarbeiter:innen von Pflegeexpert:innen 

Pflege ist mehr als Körperpflege und der Wechsel von Verbänden. Das beweisen unsere 
Pflegeexpert:innen im Modul 6, denn die Versorgung unserer Patient:innen und 
Bewohner:innen wird auch in der Pflege immer komplexer. 

Im Modul 6 geht es darum, die Vielfalt 
der Pflege darzustellen. Um diesen Tag 

so abwechslungsreich und praxisbezo-
gen wie möglich zu gestalten, organisie-
ren sich alle Pflegeexpertisen der GGZ 
in sogenannten „Marktständen“, wo die 
Teilnehmenden die Möglichkeit haben, 
jede Expertise genauer unter die Lupe 
zu nehmen. Zu Beginn begrüßen die 
Pflegedienstleitungen die neuen Mit-
arbeiter:innen. Der Vormittag widmet 
sich der Basalen Stimulation und am 
Nachmittag geht es weiter mit einem 
Input der zentralen Praktikumskoordi-
nation, Praktikumsanleitung und dem 
Mentoring für neue Mitarbeiter:innen. 
Danach kommt das Highlight des Mo-

duls, wo die Expertisen Wundmanage-
ment, Diabetes Care, Aromapflege, Hy-
giene, Mundgesundheit, Kinästhetics, 
Pflegewissenschaft und dem ASIGG ihre 
Marktstände präsentieren. Im Anschluss 
erfolgt ein Vortrag zum Thema Demenz 
und Delir. Zum Abschluss wird der gan-
ze Tag evaluiert, indem von den Teilneh-
menden Feedback mündlich eingeholt 
wird. Nach dem Modul bekommen die 
Teilnehmenden auf Wunsch Handouts 
per Mail zugeschickt. An dieser Stelle gilt 
es, ein Danke an die Pflegeexpert:innen 
zu richten – euer Engagement gibt al-
len neuen Mitarbeiter:innen die Mög-
lichkeit, die Pflege aus einem anderen 
Blickwinkel zu betrachten!

Text: Magdalena Walter, BScN 
MSc DGKP, wissenschaftliche 
Mitarbeiterin

lem die diplomierten Gesundheits- und 
Krankenpfleger:innen (DGKP) für das 
fachlich-inhaltliche Mentoring einge-
setzt, um diese im weiteren Sinne zu-
künftig zu entlasten. Wenn genügend 
Sicherheit in der erlernten Kompe-
tenz vorhanden ist, kann diese künf-
tig in Absprache mit dem eigenen Team 
übernommen werden. Die jeweiligen 
Stationsleitungen sind im Sinne der 
Selbstorganisation für die Koordina-

tion zuständig. Das Projektteam be-
dankt sich an dieser Stelle für die gu-
te Zusammenarbeit und freut sich auf 
weitere Ergebnisse, von denen letztend-
lich die wichtigsten Menschen in den 
GGZ profitieren – unsere Patient:innen 
und Bewohner:innen.

Text: Magdalena Walter, BScN 
MSc DGKP, und wissenschaftliche 
Mitarbeiterin

Pflegeexperte Christoph Ortner beim 
„Marktstand“ Wundmanagement

Erarbeitung der Phase 2 vom 
Mentoring mit den Stationsleitungen ©
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Nationale Fachtagung

Qualitätssicherung Basale Stimulation® in der Pflege, 
Pädagogik und Therapie.

Am 22. September 2023 veranstalte-
te die Regionalgruppe Süd/Öster-

reich für Basale Stimulation nach Prof. 
Dr. Fröhlich® in der Albert Schweitzer 
Klinik der Geriatrischen Gesundheits-
zentren (GGZ) der Stadt Graz eine nati-

onale Fachtagung zum Thema „Quali-
tätssicherung Basale Stimulation® in 
der Pflege, Pädagogik und Therapie“. 
Die Teilnehmer:innen wurden von Pfle-
gedienstleiter Hartmann Jörg Hohen-
sinner stellvertretend für die GGZ und 

den Geschäftsführer, Dr. Gerd Hartin-
ger, willkommen geheißen. Am Vormit-
tag erhielten die Teilnehmer:innen von 
den Leiterinnen der WBA Graz, Micha-
ela Löschnigg-Tausz, Silvia Maier und 
Sabine Namor-Ranegger Informatio-
nen über die Inhalte der Mitglieder-
versammlung 2023, die Änderungen 
im Rahmencurriculum, die Arbeit des 
WBA Netzwerks uvm. Der Nachmittag 
wurde von Ulrike Resch-Kröll zum The-
ma Qualitätssicherung gestaltet. Es gab 
einen Impulsvortrag und anschließend 
wurde in Kleingruppen näher darauf 
eingegangen.

Text: Michaela Löschnigg-Tausz, 
Sabine Namor-Ranegger,
DGKPs und Lehrgangsleitungen 
Basale Stimulation nach  
Prof. Dr. Fröhlich®

Praktikumskooperation mit Gymnasium Oeversee

Neuer Gesundheitszweig des Gymnasiums Oeversee.

Im September 2023 absolvierten drei 
Auszubildende im Rahmen eines 

neuen Gesundheitszweiges des Gym-
nasiums Oeversee, ein Praktikum zur 
Berufsorientierung. Der Praktikums-
plan beinhaltet Vorträge von unseren 
Pflegeexpert:innen sowie praktische 
Inputs auf verschiedenen Stationen 
und Therapiebereichen. Abgeschlos-
sen wurde die spannende Praktikums-
woche mit einer Feedback-Runde, die 
viele positive Rückmeldungen ergab.

Es folgte eine Einladung von der 
Schulleitung, Dir.in Mag.a Jutta Wei-

ker-Schwarz ins Gymnasium Oeversee. 
Hier lernten wir 26 Auszubildende aus 
der 5. Klasse des Gesundheitszweiges 
kennen. Wir dürfen die Auszubildenden 
in der 7. Klasse, in den Praktikumswo-
chen und mit Vorträgen unserer Pfle-
geexpert:innen begleiten. Durch diese 
Kooperation können junge Menschen 
bei uns das Berufsbild der Pflege und 
Therapie kennenlernen.

Text: Anita Held, PFA ACU-
Department, Zentrale 
Praktikumskoordination

Auszubildende Gymnasium  
Oeversee und Pflegeexpert:innen
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„Gesundheitsberufe  
hautnah erleben“ 
Am 3. Nurse Info Day erhielten Schüler:innen und Auszubildende der  
Gesundheits- und Krankenpflege an zwei aufeinanderfolgenden Tagen  
spannende Einblicke in die Tätigkeiten unserer vielfältigen Berufsgruppen.

Im interprofessionellen Team ar-
beiten gleichzeitig unterschiedli-
che Berufsgruppen Hand in Hand, 
um die Versorgung von Patient:in-

nen und Bewohner:innen zu präsentie-
ren. Doch wie arbeiten die unterschied-
lichen Berufsgruppen in den GGZ genau 
zusammen? Diese und viele weitere Fra-
gen wurden am 3. Nurse Info Day der 
GGZ mit einem bunten Mix an Vorträ-
gen, Informationsständen und interak-
tiven Versuchselementen beantwortet.
Am ersten Veranstaltungstag konnten 
Schüler:innen in der Berufsorientie-
rung einen generellen Einblick in das 
Arbeiten im Gesundheitsbereich gewin-
nen. Für in Ausbildung befindliche Pfle-

gefachkräfte wurden spezifische Fach-
vorträge zu diversen Pflegethemen am 
zweiten Veranstaltungstag angeboten.
Doch für die Gäste hieß es nicht nur zu-
hören, sondern ebenfalls Hand anlegen 
und selbst reinschnuppern. So konnten 
sich die Teilnehmer:innen an Infostän-
den mit den GGZ-Mitarbeiter:innen zu 
verschiedensten Gesundheitsthemen 
austauschen. Neben „Kinaesthetics“, 
„Aromapflege“, „Mundgesundheit & Hy-
giene“ und „Basaler Stimulation“ stan-
den auch Stände mit innovativen Tech-
nologien, um die Pflege zu unterstützen, 
bereit. Fragen der Besucher:innen an die 
GGZ-Mitarbeiter:innen waren natürlich 
willkommen und kamen nicht zu kurz.

Für die kulinarische Umrahmung wäh-
rend der Pausen sorgte Contento und 
verwöhnte die Besucher:innen mit Fin-
gerfood und Getränken, die im Innen-
hof der GGZ genossen wurden.

Text: Romina De Lellis-Stermole, BA 
MSc, Pflegepersonalentwicklung, 
Assistenz der Pflegedienstleitung; 
Lydia Hasenbichler, MSc MA, 
Pflegedienstleitung

Zahlreiche Besucher:innen informierten sich über die Vielfalt des Pflegeberufs
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Verleihung des  
Albert Schweitzer Preises 
Die Gewinner:innen 2023 stehen fest – die GGZ gratulieren den Preisträger:innen!

Erstmalig wurde heuer der Albert 
Schweitzer Preis für Pflegewis-

senschaft ausgeschrieben und im An-
schluss an den 3. Nurse Info Day der 
GGZ am 12. Mai 2023 verliehen.

Die Prämierung erfolgte durch die Ju-
ry, bestehend aus den Vertreterinnen 
des ÖGKV Steiermark Waltraud Haas-
Wippel, MA und MMag.a Erika Stelzl, 
Dr.in Daniela Schoberer vom Institut 
für Pflegewissenschaft Graz, Advan-
ced Practice Nurse Daniel Hausmann, 
BScN MSc und Hygiene expertin Chris-
tina Peyker, BScN MSc.

Zu den Preisträger:innen für „Bache-
lor- und Abschlussarbeiten von diplo-
mierten Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen“ zählten:

1. Platz: Sarah Hiebler mit „Pflegen mit 
den Händen in der Hosentasche nach 
Erwin Böhm“ 

2. Platz: Jakob Zechner mit „Die Doll 
Therapy als alternative Maßnahme zur 
medikamentösen Therapie, um die 
BPSD Symptomatik bei Menschen mit 
Demenz zu beeinflussen“

3. Platz: Victoria-Iris Klamler mit „He-
rausforderungen im Medikationspro-
zess“

In der Kategorie „Abschlussarbeiten 
von Pflegefachassistent:innen“ wur-
den folgende Plätze erreicht:

1. Platz: Christian Schwaiger mit „Kom-
plementäre Pflegemethoden am Bei-
spiel der Aromapflege in Langzeitpfle-
geeinrichtungen“

2. Platz: Inge Katharina Lieb mit „Sexu-
alität im Alter in Pflegeeinrichtungen“

3. Platz: Isidora Pasalic mit „Kommu-
nikation mit dementen Menschen im 
Langzeitpflegebereich“

Text: Romina De Lellis-Stermole, BA 
MSc, Pflegepersonalentwicklung, 
Assistenz der Pflegedienstleitung

Gruppenbild der Preisträger:innen 2023 mit der Fachjury
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Aromapflege: Eine Perspektive  
zwischen Wissenschaft und Sinneseindruck 

Die Aromapflege nimmt eine zentrale Position in der ganzheitlichen  
Gesundheits- und Krankenpflege ein und fokussiert den Blick auf die  
Beziehung zwischen Aromapflege und dem Geruchssinn. 

Der menschliche Geruchs-
sinn, oder Olfaktorik, spielt 
nicht nur eine entscheiden-
de Rolle bei der Identifikati-

on von Gefahren und Nahrung, sondern 
ist auch untrennbar mit emotionalen 
und kognitiven Prozessen verbunden 
(Smith et al., 2017; Jones and Smith, 
2019). In diesem Zusammenhang dient 
die Aromapflege als Bindeglied zwi-
schen diesen sensorischen und men-
talen Erfahrungen.

Die Aromapflege bedient sich ätheri-
scher Öle, gewonnen aus Pflanzen, um 
das Wohlbefinden und die Gesundheit 
zu fördern. Aktuelle Studien (Chang et 
al., 2020; Davis et al., 2018) beleuch-
ten die subtilen, jedoch wirkungsvol-
len Interaktionen zwischen diesen Düf-
ten und dem menschlichen limbischen 
System, das für Emotionen, Gedächt-
nis und das autonome Nervensystem 
verantwortlich ist.

LAVENDELÖL BEI 
STRESSBEWÄLTIGUNG
Ein herausragendes Beispiel für die 
Feinheiten der Aromapflege ist die An-
wendung von Lavendelöl zur Stressbe-
wältigung. Untersuchungen von Con-
rad und Adams (2018) zeigen, dass die 
Inhalation von Lavendelduft zu einer 
Reduktion von Stresshormonen führen 
kann, was wiederum zu einem subtil 
entspannten mentalen Zustand führt.

MANDARINENÖL ZUR 
STEIGERUNG DER STIMMUNG
Ebenso faszinierend ist die positive Wir-
kung von Mandarinenöl. In einer ran-
domisierten kontrollierten Studie wur-
de die Wirkung von Mandarinenöl auf 
die Stimmung von Probanden unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigten, dass die 
Gruppe, die dem Mandarinenöl ausge-
setzt war, signifikant höhere Werte po-
sitiver Stimmung aufwies als die Kon-
trollgruppe. Diese Erkenntnisse legen 

nahe, dass Mandarinenöl eine vielver-
sprechende Option in der Aromapflege 
darstellt, insbesondere für Menschen, 
die natürliche Wege zur Verbesserung 
ihrer Stimmung suchen (Lehrner et al., 
2000). In der ganzheitlichen Gesund-
heits- und Krankenpflege übernimmt die 
Aromapflege eine zentrale Rolle, indem 
sie die Verbindung zwischen Aromapfle-
ge und dem menschlichen Geruchssinn 
herstellt. Der Geruchssinn, entscheidend 
für Gefahrenerkennung und Nahrungs-
klassifizierung, ist tief mit emotionalen 
und kognitiven Prozessen verbunden. 
Die Aromapflege fungiert als Bindeglied 
zwischen sensorischen und mentalen 
Erfahrungen, indem sie durch die Ver-
wendung ätherischer Öle aus Pflanzen 
nachweislich das menschliche limbische 
System beeinflusst. Diese Erkenntnisse 
unterstreichen die Bedeutung der Aroma-
pflege und weisen auf vielversprechen-
de Ansätze für eine achtsame und res-
pektvolle Pflegebeziehung hin.

Text: Franziska Trinker, BSc, 
Aromapflegeexpertin der GGZ
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Diabetes Care in den GGZ 
Diabetes unter der Lupe. 

So ein bisschen Zucker tut doch 
nicht weh, das haben viele in 
Ihrem Alter" - wie viel Wahr-
heit steckt hinter solchen pro-

vokanten Aussagen? Diabetes mellitus 
zählt zu den verbreitetsten Volkskrank-
heiten (BMSGPK, 2023). Weltweit leben 
537 Millionen Menschen mit Diabetes 
(IDF, 2021), Tendenz steigend. Von den 
Erkrankten haben 90% Diabetes Typ 
II. In der Gruppe der 70-Jährigen lei-
den z. B. annähernd 50% an Diabe-
tes oder Prädiabetes. Zusätzlich 
ist der Anteil der an Diabetes 
Erkrankten bei den 65-Jähri-
gen am höchsten (Huber et 
al., 2016; Neu et al., 2022). Die 
Fallzahlen bei Diabetes stei-
gen weiter an. Angesichts die-
ser Zahlen ist es sehr wich-
tig, unsere Patient:innen 
adäquat zu unterstützen.

Die Symptome einer 
Diabeteserkrankung 
beginnen schlei-
chend und können zum 
Beispiel Schwindel, Seh-
störungen und Abgeschlagenheit, In-
fektanfälligkeit sein. Der Diabetes wird 
meist erst im Rahmen von Kontrollen 
festgestellt, wenn bereits Begleit- oder 
Folgeerkrankungen auftreten (Zeyfang 
et al., 2014). Beschwerden bei schlecht 
eingestellten Blutzuckerwerten sind 
spürbar, da sich die Blutzuckereinstel-
lung auf geriatrische Syndrome wie In-
kontinenz, Immobilität und intellektu-
eller Abbau auswirkt. Diabetes betrifft 
demnach alle Lebensbereiche.

Geriatrische Patient:innen sind eine 
heterogene Gruppe. Je nach Konsti-
tution können bereits Funktionsein-
schränkungen durch chronische Er-
krankungen oder Folgeerkrankungen 
vorhanden sein, mit Auswirkungen auf 
mögliche Therapieziele (z. B. HbA1c-
Wert). Ziele der Therapie sind stets der 
Erhalt von Lebensqualität, Vermeiden 
von akuten Komplikationen wie Hy-
poglykämie, Reduktion der geriatri-

schen Syndrome und Empowerment 
der älteren Erkrankten. Außer-

dem gilt es, strenge Diätvorga-
ben im Alter und unfreiwillige 
Gewichtsreduktion, einen Be-
wegungsmangel mit Verlust der 
Muskulatur sowie Polypharma-
zie zu vermeiden (Bahrmann 

et al., 2018; Zeyfang et al., 
2021).

Die Behandlung von 
Diabetes ist unter Be-
rücksichtigung der 
oben genannten Punk-

te ein zentrales Thema 
für die Zukunft. Um Betrof-

fene bestmöglich in ihrer Erkrankung 
zu unterstützen, arbeiten in den GGZ 
verschiedene Berufsgruppen (Medizin, 
Pflege, Physio-, Logo-, Ergotherapie, 
Diätologie, Psychologie) zusammen, 
um Therapieziele, Ernährungspläne 
und individuelle Therapieprogram-
me zu erstellen.

Im Rahmen des Universitätslehrgangs 
Diabetes Care konnte ich u. a. Kommu-
nikationsmethoden erlernen und spe-

zifisches Wissen im Bereich Diabetes-
schulungen und Beratung aufbauen. 
Im Rahmen meiner Abschlussarbeit 
habe ich mich mit dem Thema Diabe-
tes mellitus Typ II im höheren Lebens-
alter, speziell der Betreuung, Schulung 
und Hypoglykämieprävention bei ge-
riatrischen Patient:innen beschäftigt. 

Text: Lisa Mastnak, BScN DGKP, 
Expertin Diabetes Care
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Die Bedeutung von 
Zusammenarbeit –  
„Sprache schafft Wirklichkeit“ 
Im Gesundheitswesen kommen häufig Begrifflichkeiten im Berufsalltag zum Einsatz.  
Die Berufsgruppen der GGZ versuchen diese einheitlich zu verwenden. 

Begrifflichkeiten in Bezug auf 
die Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen sind meist 
unklar. Eine einheitliche Ver-

wendung ist jedoch essentiell für eine 
professionelle Zusammenarbeit in Ge-
sundheitseinrichtungen: 
	● Interdisziplinär meint die Koope-

ration von Personen unterschied-
licher Fachrichtungen innerhalb 
eines akademischen Faches oder 
des gleichen Berufes. In der Dis-
ziplin Pflege können hier bei-
spielsweise die verschiedenen Ex-
pertisen herangezogen werden: 
Aromapflege, Kinästhetics® etc. 

Weiters können auch die Berufs-
gruppen auf einer Station gemeint 
sein (Eckhardt, 2015).

	● Multiprofessionell bezeichnet die 
Addition von unterschiedlichen 
Kompetenzen der verschiedenen 
Berufsgruppen, um zu einem ge-
meinsamen Ziel zu gelangen. Zum 
Unterschied zu interdisziplinär 
und interprofessionell tauschen 
die Beteiligten sich hier während 
des Prozesses nur wenig mitei-
nander aus (Jakobson, 2011). Im 
Klinikkontext können mit Multi-
professionalität die verschiede-
nen Berufsgruppen über mehre-

re Stationen bezeichnet werden 
(Pflege, Medizin etc.).

	● Interprofessionelle Zusammenar-
beit liegt vor, wenn mehrere Ge-
sundheitsberufe die Aufgaben-
bereiche der anderen verstehen 
und miteinander kommunizie-
ren. Dabei geht es darum gemein-
sam Lösungen zu erarbeiten, um 
eine hochwertige und patient:in-
nen- und bewohner:innenorien-
tierte Gesundheitsversorgung 
unter der Voraussetzung von Of-
fenheit, Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit und laufender Reflexi-
on zu gewährleisten (McLaney et 
al., 2022). 

Text: Magdalena Walter, BScN 
MSc DGKP und wissenschaftliche 
Mitarbeiterin
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Interprofessionelle Zusammenarbeit 
Fachteam für Patient:innen- und Bewohner:innendokumentation. 

Um Sinnstiftung, Zufrieden-
heit und Selbstbestimmung 
der Mitarbeitenden im Ar-
beitsalltag mit der bestmög-

lichen Versorgung der Patientinnen 
und Patienten zu ermöglichen, wurde 
in den vergangenen Jahren ein beson-
deres Augenmerk auf eine interprofes-
sionelle Zusammenarbeit in Form von 
Fachteams gelegt. Eines dieser Teams 
beschäftigt sich intensiv mit der Pati-
ent:innen- und Bewohner:innen-Do-
kumentation.
Durch ein Kernteam, bestehend aus 
Pflegekräften und Pflegedienstleitun-
gen der unterschiedlichen Bereiche der 
GGZ, wurde die Struktur und die zu-
künftige Organisation des Fachteams 
definiert. Ziel des Teams ist es die Pati-
ent:innen - und Bewohner:innen-Doku-
mentation praxisnahe und qualitätsvoll 
zu gestalten, Doppeldokumentationen 
interdisziplinär als auch interprofessio-
nell zu reduzieren und eine Verschlan-
kung der Dokumentation zu fördern.
Es wurden unterschiedliche Rollen de-
finiert, um alle notwendigen Kompe-
tenzen einzubringen und einen kon-
tinuierlichen Informationsfluss zu 
gewährleisten. Zudem verstärken Do-
kumentationsverantwortliche pro Sta-
tionen und Pflegewohnheime als Mul-
tiplikator:innen das Team.

DAS KERNTEAM
	● Produktverantwortli-

cher: Jörg Hohensinner 
	● Team Leader: Lydia Hasenbichler 

und Paul Voggeneder (Risikoma-
nagement)

	● Terminkoordination:  
Bettina Trummer 

	● Teammultiplikator:innen: 1 PP 
pro Station / pro PWH

	● Schnittstelle IT KIS:  
Christoph Ortner 

	● Schnittstelle ärztlicher Bereich: 
Eva Wallack

	● Schnittstelle MTD: Sarah Fink

VORGEHEN IM FACHTEAM
	● Fachteammitglieder bearbeiten ei-

nen ausgewählten Fall und stellen 
diesen dem Team bis zur nächsten 
Fachteambesprechung vor 

	● Gemeinsam wird nun der Fall in 
der Teambesprechung bearbeitet 
und Empfehlungen an die betref-
fende Station werden erstellt

	● Die Empfehlungen werden mit 
der betreffenden Stationsleitung 
besprochen und das Team kann 
im Zuge von Teambesprechungen 
oder Teamentwicklungen relevan-
te Themen aufarbeiten

	● Im Anlassfall können Expert:in-
nen zu einzelnen Themenberei-
chen wie beispielsweise Wund-
dokumentation hinzugezogen 
werden

	● Wenn andere Kompetenzen im 
Team erforderlich sind, werden 
die relevanten Disziplinen zur 
Fachteamsitzung eingeladen

UNSERE ZIELSETZUNGEN
	● Eine praxisnahe und 

qualitätsvolle Dokumentation 
zu ermöglichen und dadurch 
die Patient:innen- und 
Bewohner:innen-Outcomes zu 
erhöhen

	● Doppeldokumentationen 
interdisziplinär als auch 
interprofessionell zu vermeiden

	● Fördern einer flachen 
hierarchischen Führungskultur

	● durch offene 
Kommunikationsstrukturen 
Transparenz schaffen und eine 
positive Fehlerkultur leben

	● Förderung der 
interprofessionellen 
Zusammenarbeit und Sinnstiftung 
durch Selbstorganisation

Wir konnten auch eine Lehrende der 
FH für Gesundheits- und Krankenpfle-
ge gewinnen, die 2024 immer wieder 
punktuell an den Fachteammeetings 
teilnehmen wird, um so auch eine Au-
ßenperspektive zu bekommen und von-
einander zu lernen. Wichtig ist hier-
bei immer der Theorie-Praxis-Transfer, 
denn frei nach Immanuel Kant ist „The-
orie ohne Praxis leer, Praxis ohne The-
orie blind“. 

Text: Lydia Hasenbichler, MSc 
MA, Pflegedienstleiterin; Paul 
Voggeneder, Stationsleiter 
Tagesklinik



|  71PFLEGE  |  GERIATRIE heute

Die Rolle der Advanced Practice Nurse

Ein Überblick der Tätigkeitsbereiche einer praxisnahen Fachkarriere. 

Im Jahr 2022 wurde eine Stelle für ei-
ne Advanced Practice Nurse (APN) in 

den Geriatrischen Gesundheitszentren 
(GGZ) der Stadt Graz geschaffen. Eine 
APN ist eine akademisierte Pflegefach-
kraft, die über ein vertieftes Wissen zu 
einem spezifischen Themengebiet ver-
fügt. Durch die Ausbildung und dem 
angeeigneten Schwerpunkt ist sie in 
der Lage, sich besonders komplexen 
Pflegesituationen zu widmen. Die Tä-
tigkeiten einer APN sind vielfältig und 
reichen von der pflegerischen Praxis 
über theoretische Ausarbeitungen und 
Forschung bis zur Öffentlichkeitsarbeit. 
Konkret arbeitet die APN in den GGZ 
an Lösungsansätzen für delirante Pa-
tient:innen und Bewohner:innen, oder 
an besonders heiklen Schmerzsituati-
onen. Im Praxisalltag ist das Ziel einer 
APN in erster Linie die Stabilisierung 

einer herausfordernden Situation. Ge-
meinsam wird mit Pflegepersonen und 
interprofessionell an einem Fall gear-
beitet, um passende Lösungen für alle 
Beteiligten zu finden. Neben der Teil-
nahme an Besprechungen rund um die 
Pflegepraxisentwicklung, vertritt die 
APN auch das Unternehmen bei Mes-
sen, Kongressen und mit Referenten-
tätigkeiten in verschiedenen Lehrein-
richtungen. Die GGZ unterstützt diese 
Fachkarriere für Interessent:innen, wel-
che mindestens fünf Jahre Berufserfah-
rung im eigenen Fachbereich haben. 
Daran gebunden ist ein facheinschlä-
giges Bachelor- bzw. Masterstudium 
oder die Bereitschaft dieses innerhalb 
von fünf Jahren zu absolvieren. 

Text: Daniel Hausmann, MSc, 
Advanced Practice Nurse



72  | GERIATRIE heute  |  PFLEGE

Weiterbildung zum/zur  
Kinaesthetics® Grundkurstrainer:in

Herzliche Gratulation zum erfolgreichen Abschluss!

Die Geriatrischen Gesundheitszen-
tren haben in Kooperation mit 

KMLH (Kinaesthetics® Movement Lear-
ning Health) von 21. bis 23. November 
2023 den Supervision-Aufbaukurs im 

Rahmen der Weiterbildung zum Ki-
naesthetics-Aufbaukurstrainer orga-
nisiert. Dabei haben neun Mitarbei-
ter:innen der GGZ den Aufbaukurs in 
Kinaesthetics® abgeschlossen und so-

mit auch drei Trainer:innen ihre Wei-
terbildung zum Kinaesthetics®-Auf-
baukurstrainer erfolgreich absolviert.
Die zukünftigen Aufbaukurstrainer:in-
nen in Kinaesthetics® haben sich im 
Rahmen der einjährigen Weiterbildung 
intensiv mit der eigenen Bewegungs-
kompetenz, den eigenen Annahmen 
über Lernen, Entwicklung und Ge-
sundheit sowie den wissenschaftli-
chen Grundlagen der Kinästhetik aus-
einandergesetzt.

Dejan Paskarevic, der in der Albert 
 Schweitzer Klinik tätig ist, freut sich, 
zukünftig neben Kinaesthetics® Grund-
kursen auch Aufbaukurse in den GGZ 
gestalten zu dürfen und so einen wich-
tigen Beitrag zu mehr Gesundheit und 
Lebensqualität in der Pflege zu leisten.

Text: Dejan Paskarevic, DGKP und 
Pflegeexperte für Kinaesthetics®
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Digitalisierung der „Pflege aktuell“-Mappe 

Weg vom Papier, hin zum Sharepoint – wen „shareds“?!

Im Zeitalter der Digitalisierung und 
der Nachhaltigkeit gilt es auch für 

die Pflege, Papier zu reduzieren und 
vorhandene Ressourcen stattdessen zu 
nutzen. Der sogenannte „Share point“ 
bietet eine umfangreiche Möglichkeit, 
Informationen schnell, einfach und für 
alle zugänglich zu machen. 
Aus diesem Grund wurde die analo-
ge „Pflege aktuell“-Mappe nun digita-
lisiert. Von der Kreiskultur bis hin zu 
Fachleitfäden – die interprofessionel-
le Zusammenarbeit wird auf diesem 
Wege sichtbar und gleichzeitig für al-

le Mitarbeitenden zugänglich gemacht. 
Die Informationen richten sich an al-
le, die mehr über den Pflegeprozess 
und die -dokumentation sowie Pflege-
modelle und interprofessionelle Kon-
zepte erfahren wollen. Dafür sind nun 
nur mehr ganze drei Klicks notwendig,  
also: wen „shareds“?

Text: Lydia Hasenbichler, BScN MSc
MA, Pflegedienstleiterin; Magdalena 
Walter, BScN MSc, DGKP und 
wissenschaftliche Mitarbeiterin

Ansicht der digitalen  
„Pflege aktuell“-Mappe  
am „Sharepoint“



Messe-Termine der Pflege 

Auch 2023 waren unsere Kolleg:innen aus der Pflege bei zahlreichen  
Messen vor Ort, um Interessierte für den Pflegeberuf zu gewinnen. 

Bei den Karriere- und Ausbildungs-
messen standen unsere Pflegemitar-

beiter:innen wieder den teilnehmenden 
Besucher:innen für Fragen zur Aus- 
und Weiterbildung sowie zu Karriere-
wegen, Jobs und dem Arbeiten in den 
GGZ zur Verfügung. Im Rahmen des Fu-
ture Health Professional Day 2023 der 
FH Joanneum und der PflegeKompass 
Messe, die online stattfand, haben un-

sere Pflegeexpert:innen in ihren Vor-
trägen einen Einblick in das Mentoring 
für neue Mitarbeiter:innen in der Pfle-
ge der GGZ und in die Zentrale Prakti-
kumskoordination und -anleitung gege-
ben. Bei der Jobmesse Meet&Match und 
den Praktikumstag(en) der FH Kärnten 
sowie der Langen Nacht der Pflege vom 
ÖGKV Steiermark, dem VITA-Pflegefo-
rum und bei der BeSt³ & S-Bim Messe 

in Graz konnten sich unsere Führungs-
kräfte, Praxisanleiterinnen und Pflege-
expert:innen mit Schüler:innen in der 
Berufsorientierung, Auszubildenden der 
Pflegeberufe und berufstätigen Pflege-
fachkräften gut vernetzen. 

Text: Romina De Lellis-Stermole, BA 
MSc, Pflegepersonalentwicklung, 
Assistenz der Pflegedienstleitung

Michaela Löschnigg-Tausz und Magdalena Walter, BScN MSc beim VITA-Pflegeforum
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Neues Team und noch mehr Beteiligung  
am Albert Schweitzer Institut

Die Beteiligung von älteren Menschen und ihren Betreuungsnetzwerken ist uns  
am Albert Schweitzer Institut sehr wichtig. 2023 formierte sich nicht nur unser Team neu, 
in Sachen Partizipation setzten wir zwei bedeutende weitere Schritte.

Partizipation der Zielgruppe 
geht am Albert Schweitzer In-
stitut über die Rekrutierung 
von älteren Menschen, pfle-

genden Angehörigen und Health Pro-
fessionals als Studienteilnehmer:innen 
weit hinaus. Seit vielen Jahren binden 
wir unsere Zielgruppe im Rahmen von 
Co-Creation in unsere Forschungs- und 
Entwicklungsprojekte möglichst ab der 
Definition der Forschungsfrage ein, 
um sie so immer besser zu verstehen. 
Durch die beratende Funktion unse-
rer Zielgruppe konnten wir schon so 
manche Lösung für ältere Menschen 
wirkungsvoller gestalten. Sei es ein 
spezifischer Kurs im Albert Schweit-
zer Trainingszentrum, eine verbesser-

te AAL-Technologie oder eine Infover-
anstaltung mit ausreichend Platz für 
Austauschmöglichkeit.
2023 hat sich unser Team am Albert 
Schweitzer Institut neu formiert. Dank-
bar für die gemeinsame Aufbauarbeit 
durch unsere ehemaligen, langjähri-
gen Kolleg:innen, ohne welche das 
Albert Schweitzer Institut nicht wäre, 
was es heute ist, freuen wir uns über 
frischen Wind. Wir begrüßen Sandra 
Dohr, BA MA und Ursula Berger, BSc 
MSc als neue Wissenschaftliche Mit-
arbeiterinnen und Mag.a Andrea Hold, 
MA als tatkräftige Verstärkung im Of-
fice und im Albert Schweitzer Trainings-
zentrum. Herzlich willkommen, Sand-
ra, Ursi und Andrea! Im ESTHER-Lab 

koordinieren die Kolleg:innen unse-
re Forschungs- und Entwicklungspro-
jekte rund um Digital Health, Demenz 
und Gesundheitsförderung/Prävention. 
Im Trainingszentrum leisten sie einen 
wertvollen Beitrag zur Stärkung der 
informellen Pflege. Im Management 
Support unterstützen sie die GGZ im 
Innovations-, Wissens- und Befragungs-
management.

Es ist uns 2023 überdies gelungen, mit 
unserer Zielgruppe noch enger zusam-
menzurücken und eine Repräsentan-
tin älterer Menschen als ehrenamtliche 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin für das 
Albert Schweitzer Institut zu gewinnen. 
Mit Dr.in Rosemarie Kurz haben wir nun 

Der ESTHER-Beirat des Albert Schweitzer Instituts, v.l.n.r. Dohr, Masera, Jäger, Nerath, Polanec, Pflüger, Roth, Berger,  
Gerhalter, Goldgruber, Grilj, Schriebl, Maier, Sundaresan, Zelenka, Hermann, Haas-Wippel, Kienreich, Kratky
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nicht nur eine versierte und erfahrene 
Altersforscherin mit im Team, sondern 
auch die Möglichkeit, die Lebenssitua-
tion und persönliche Alter:nserfahrung 
eines älteren Menschen hautnah mit-
zuerleben. Das schafft die Option, die 
Bedürfnisse und Bedarfe unserer Ziel-
gruppe noch besser zu verstehen und 
damit noch wirkungsvollere Lösungen 
für ältere Menschen zu entwickeln. 
Herzlich willkommen, Dr.in Kurz! Die 
Kollegin wird die GGZ und das Albert 
Schweitzer Institut auf internationalen 
Konferenzen vertreten, uns Zutritt zu 
ihrem breiten sozialen Netzwerk geben, 
als Influencerin unsere Angebote näher 
an die Zielgruppe bringen, mit uns ge-
meinsam unsere Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekte zielgruppenadäquat 
abwickeln, Teil der Veranstaltungsrei-
he im Haus ESTHER sein und im For-
mat „ESTHER im Gespräch“ vielfältige 
Themen rund ums Altwerden und Alt-
sein diskutieren. 

Partizipation geht aber noch weiter. 
Schließlich bedeutet Beteiligung, die 
Zielgruppe auch als Kontrollinstanz 
zuzulassen und ihr Entscheidungs-

macht zuzugestehen. Ein Ansatz, den 
wir vom schwedischen ESTHER-Thin-
king kennen und den wir in Graz sehr 
ernst nehmen. Wir freuen uns, ab so-
fort und parallel zu unserem Wissen-
schaftlichen Beirat, der heuer bereits 
zum 10. Mal tagte, ein weiteres strategi-
sches Kontrollorgan des Albert Schweit-
zer Instituts bekanntgeben zu dürfen: 
unseren ESTHER-Beirat. 

Der ESTHER-Beirat wurde am 29. März 
2023 im Rahmen seiner ersten Sitzung 
feierlich gegründet. An der Gründungs-
veranstaltung nahmen sieben ältere 
Menschen, drei pflegende Angehörige 
und vier Health Professionals als Re-
präsentant:innen unserer Zielgruppe 
teil. Analog zum Wissenschaftlichen 
Beirat tagt der ESTHER-Beirat einmal 
pro Jahr und dient dem Austausch und 
der Vernetzung der Beiratsmitglieder 
mit dem Albert Schweitzer Institut zu 
strategischen Themen. Eine Anbin-
dung an den Senior:innenbeirat der 
Stadt Graz ist über das Senior:innenbü-
ro gegeben. So gelingt es uns, ESTHER-
Thinking und den Co-Creation-Ansatz 
in der Strategie des Albert Schweitzer 

Instituts und der GGZ noch besser zu 
verankern und ältere Menschen und 
ihre Betreuungsnetzwerke in strategi-
sche Entscheidungen miteinzubinden. 
Besonders freut uns die Mitgliedschaft 
unserer beiden langjährigen und nun-
mehr nachberuflichen Kolleg:innen 
Dr. in Brigitte Hermann, ehemalige Pri-
maria der Albert Schweitzer Klinik, und 
Waltraud Haas-Wippel, MA, ehemalige 
Pflegedirektorin der GGZ im ESTHER-
Beirat, die wir als Wertschätzung un-
serer Arbeit am Albert Schweitzer In-
stitut interpretieren. 

Wir freuen uns auf weiterhin fruchtbrin-
gende Zusammenarbeit in spannenden 
Forschungs- und Entwicklungsprojek-
ten, im Albert Schweitzer Trainings-
zentrum und mit allen Bereichen und 
Stationen der GGZ, um durch starke 
Vernetzung gemeinsam bessere Lebens-
welten älterer Menschen zu gestalten.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut

Das neue Team des Albert Schweitzer Instituts, v.l.n.r. Dr. Wolfgang Kratky, MBA, Dr.in Judith Goldgruber,  
Dr.in Rosemarie Kurz, Sandra Dohr, BA MA, Ursula Berger, BSc MSc
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Digitalisierung in der Langzeitpflege –  
Interreg CENTRAL EUROPE Digi-Care4CE

Wie kann Digitalisierung die Gesundheitsversorgung nachhaltig verbessern?  
Seit März 2023 arbeiten die GGZ im EU-Projekt DigiCare4CE an der digitalen 
Transformation der Langzeitpflege.

Die steigende Altersstruk-
tur der Bevölkerung und 
der Mangel an qualifizier-
ten Pflegekräften stellen 

Langzeitpflegesysteme vor zentrale 
Herausforderungen. Um das Pflegeper-
sonal zu entlasten und die Arbeit effizi-
enter zu gestalten, wird das Potenzial 
der Digitalisierung zunehmend betont. 
Es ist allerdings festzustellen, dass im 
Gesundheits- und Sozialwesen das vol-
le Potenzial der Digitalisierung noch 
nicht ausgeschöpft wird. Österreich 

liegt im OECD-Ländervergleich beim Di-
gital-Health-Index im Mittelfeld, wäh-
rend Länder wie Estland, Kanada und 
Dänemark zu den Spitzenreitern in 
der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens gehören 1. Langzeitpflegeein-
richtungen werden aufgrund der Be-
deutung von zwischenmenschlicher 
Interaktion und Fürsorge häufig als 
weniger digitalisierbar wahrgenom-
men. Mangelnde finanzielle Ressour-
cen und geringe Akzeptanz von Seiten 
der Mitarbeitenden, wenig ausgereifte 

Technologien und unklare Verantwort-
lichkeiten im Innovationsmanagement 
hindern ebenfalls die digitale Transfor-
mation von Pflegewohnheimen 2. Ge-
nau an diesen Herausforderungen set-
zen wir im Interreg CENTRAL EUROPE 
Projekt „DigiCare4CE“ an und unter-
stützen Betreiber von Pflegewohnhei-
men bei der Einführung von Innovati-
onen und neuen Technologien.
Am Albert Schweitzer Institut für Ge-
riatrie und Gerontologie arbeiten wir 
in enger Kooperation mit neun weite-

Das internationale Konsortium des EU-Projektes DigiCare4CE
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ren Organisationen aus Deutschland, 
Tschechien, Österreich, Italien, Polen, 
Slowenien und der Slowakei im Inter-
reg CENTRAL EUROPE Projekt DigiCa-
re4CE zusammen. Unser Ziel ist es, das 
Pflegepersonal zu entlasten und die 
Qualität der Pflege älterer Menschen 
durch Nutzung der Vorteile der Digi-
talisierung zu verbessern. DigiCare4CE 
erstreckt sich über einen Zeitraum von 
März 2023 bis Februar 2026 und wird 
von der Europäischen Union aus dem 
Europäischen Fonds für regionale Ent-
wicklung gefördert. 

Die länderübergreifende Zusammen-
arbeit haben wir offiziell im April 2023 
mit einer Auftaktveranstaltung gestar-
tet. Ein dreiköpfiges Team der GGZ war 
zu Gast bei der Technischen Hochschu-
le Deggendorf (Lead Partner) am Ge-
sundheitscampus Bad Kötzting. Die 
Kick-off -Veranstaltung wurde feierlich 
durch Bürgermeister Markus Hofmann 
und Vizepräsident der Gesundheits-
wissenschaften an der Technischen 
Hochschule Deggendorf, Horst Kun-
hardt, eröffnet.

WAS HABEN WIR IN DEN 
NÄCHSTEN DREI JAHREN 
GEPLANT? 
DigiCare4CE verfolgt einen ganzheit-
lichen Ansatz, indem wir eine grenz-
überschreitende Strategie zur digitalen 
Transformation von Pflegeeinrichtun-
gen entwickeln. Ab dem Frühjahr 2024 
werden in Pilotaktionen neue Techno-
logien in Pflegewohnheimen für ältere 
Menschen der Partnerländer eingeführt 
und auf ihre Tauglichkeit überprüft. Da-
bei wird ein Peer-Review Team analy-
sieren, inwieweit die neuen Techno-
logien erfolgreich Einsatz finden und 
einen Beitrag zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen des Pflegepersonals 
leisten. Basierend auf den Erfahrungen 
der Testungen werden Innovationsplä-
ne erstellt, die Pflegeeinrichtungen 

langfristig bei der Einführung von di-
gitalen Lösungen unterstützen sollen. 
Zur Vorbereitung auf die Pilotaktionen 
haben wir bereits Lessons Learned und 
Best-Practice-Beispiele im Konsortium 
gebündelt. Darüber hinaus wurden ei-
ne Literaturrecherche zu förderlichen 
und hinderlichen Faktoren der Digita-
lisierung im Pflegebereich, eine Markt-
analyse zu bestehenden Technologien 

sowie Interviews mit Manager:innen 
von Pflegeeinrichtungen, mit Pflege-
kräften und Expert:innen im Bereich 
Digitalisierung und Prozessmanage-
ment im Gesundheitswesen durchge-
führt. In einem co-kreativen Workshop 
in St. Pölten im September 2023 wur-
den konkrete Konzepte für die anste-
henden Pilotaktionen erstellt und wei-
terentwickelt. Um Inspirationen für die 
Umsetzung des Projekts zu sammeln, 
plant das Konsortium zukünftig Besu-
che bei weiteren digital fortgeschritte-
nen Gesundheitseinrichtungen inner-
halb Europas.

Bisherige Projektergebnisse zeigen, dass 
die digitale Transformation von Gesund-
heitseinrichtungen multidimensional 
gedacht werden muss: Neben der tech-
nischen Infrastruktur, ist etwa der früh-
zeitige Einbezug von Endnutzer:innen 
und Akteur:innen der Organisation von 

zentraler Bedeutung. Die aktuelle Stu-
dienlage zeigt, dass Pflegekräfte mit ho-
hen digitalen Kompetenzen eher geneigt 
sind, neue Technologien im Pflegealltag 
einzusetzen 3. Außerdem sind eine kla-
re Zuweisung von Aufgaben sowie ein 
begleitender Change Management Pro-
zess, welcher die Unternehmenskultur 
und -struktur berücksichtigt, notwen-
dig. Da die Pflege eine wissensintensive 
Tätigkeit ist, erweist sich die Digitalisie-
rung von pflegerischen und adminis-
trativen Dokumentationsprozessen als 
vielversprechend und wird in den GGZ 
weiterverfolgt. Sie wollen Teil des in-
ternationalen Netzwerkes werden, Ihre 
Erfahrungen und Expertise in das Pro-
jekt einbringen oder unsere Lernerfah-
rungen nutzen? Dann treten Sie gerne 
mit uns in Kontakt!

Mehr Informationen zum Projekt: 
https://www.interreg-central.eu/pro-
jects/digicare4ce/ 

Text: Sandra Dohr, BA MA, 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
Albert Schweitzer Institut

Literatur:

1  Bertelsmann Stiftung. (2019). #SmartHealthSystems. 
International comparison of digital strategies.  
Verfügbar unter: https://www.bertelsmann-stiftung.
de/en/publications/publication/did/ 
smarthealthsystems-1 

2 Ko, M., Wagner, L., & Spetz, J. (2018). Nursing 
Home Implementation of Health Information Techno-
logy: Review of the Literature Finds Inadequate  
Investment in Preparation, Infrastructure, and 
 Training. Inquiry : a journal of medical care  
organization, provision and financing, 55.  
https://doi.org/10.1177/0046958018778902 

3 Brown, J., Pope, N., Bosco, A. M., Mason, J., & 
Morgan, A. (2020). Issues affecting nurses‘ capabi-
lity to use digital technology at work: An integrative 
review. Journal of clinical nursing, 29(15–16), 
2801–2819. https://doi.org/10.1111/jocn.15321 

Österreich liegt im 
OECD-Ländervergleich 

beim Digital-Health-
Index im Mittelfeld.
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DemiCare – digitale Unterstützung 
für pflegende Angehörige
Das internationale Forschungsprojekt DemiCare, an dem das Albert Schweitzer Institut 
als Partner beteiligt ist, geht in die finale Phase. Pflegende Angehörige testen die 
DemiCare-App in einer randomisierten Studie.

Pflegende Angehörige von 
Menschen mit Demenz sind 
vielfältig – sie haben unter-
schiedliche Beziehungen zu 

Pflegebedürftigen, unterschiedlichen 
Zugang zu Ressourcen, unterschiedli-
ches Wissen über Demenz und unter-
schiedliche Lebenssituationen. Ein ge-
meinsames Merkmal aller Pflegenden 
ist jedoch der Bedarf an individuellen 
Informationen und Anleitungen, die 
sie bei der Bewältigung pflegebezoge-
ner Herausforderungen unterstützen.
Das Projekt DemiCare zielt darauf ab, 
pflegende Angehörige von Menschen 
mit Demenz eine personalisierte Unter-
stützung zu bieten, die die individuel-

le Situation, Hintergrund, Wissen und 
Gesundheitszustand berücksichtigt. 
DemiCare ist eine mobile App-Anwen-
dung, die pflegende Angehörige bei der 
Interaktion mit Demenzkranken unter-
stützt. Pflegende erhalten individuel-
le Empfehlungen für den Umgang mit 
bestimmten Verhaltenssymptomen, 
Strategien zur Aufrechterhaltung des 
eigenen Wohlbefindens und Links zu 
Unterstützungsangeboten. DemiCa-
re soll dazu beitragen, die Fähigkei-
ten der Pflegenden bei der Betreuung 
von Menschen mit Demenz zu verbes-
sern und die psychologischen, sozia-
len und physischen Auswirkungen ih-
rer Pflegeverantwortung zu verringern. 

Diese Personalisierung wird einerseits 
durch die Nutzung validierter Fragebö-
gen erreicht, andererseits durch den 
innovativen Einsatz von Wearables, 
die gesundheitsrelevante Daten sam-
meln und in die App einfließen lassen.

Das DemiCare-Konsortium besteht aus 
zehn Partnern aus vier verschiedenen 
Ländern, darunter das Albert Schweit-
zer Institut und das Austrian Institute 
of Technology (AIT). Das Kerngebiet des 
Teams umfasst die Niederlande, Öster-
reich, Italien und Rumänien. Das von 
der FFG geförderte Projekt mit einem 
Gesamtvolumen von knapp 2 Mio. Eu-
ro hat Anfang 2022 gestartet und en-

Präsentation des Projekts bei der AAL-Praxiskonferenz in Linz 
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„Technik begeistert“  
Vortragsreihe im Haus Esther
In der neuen Vortragsreihe lernen Interessierte  
über diverse Möglichkeiten „smarten“ Alterns.

Im Haus Esther finden seit April 
2023 monatlich informative Ver-
anstaltungen rund um das The-
ma „Smart Ageing“ statt. In der 

Vortragsreihe „Technik begeistert“, 
die vom Albert Schweitzer Institut und 
dem Verein AAL-Zentrum organisiert 
wird, sprechen Expert:innen über ver-
schiedene Themen rund um die Mög-
lichkeiten von Technologien im Alter, 
von Smartphone über Haussicherheits-
systeme sowie viele andere alltagsre-
levante Themen von Senior:innen und 
deren Angehörigen rund um selbstbe-
stimmtes und selbständiges Leben zu 
Hause. Dies schließt neben technologi-
schen Lösungen auch Barrierefreiheit, 
gesunde Ernährung und verschiedene 
Möglichkeiten der Prävention und Ge-
sundheitsförderung ein. Neben den Vor-

trägen werden nach Möglichkeit auch 
Workshops für Senior:innen, z. B. in 
Zusammenarbeit mit dem Verein no-
wa angeboten. Neben hellen Vortrags-
räumlichkeiten im obersten Stock des 
Hauses Esther und hochkarätigen Ex-
pert:innen darf – ganz in ESTHER-Ma-
nier – auch die Verköstigung mit Kaffee 
und Keksen nicht fehlen! Die bisheri-
gen Rückmeldungen sind durchwegs 
positiv, das Interesse an den Themen 
ist groß, mit jedem Termin stieg die An-
zahl der Interessierten. Daher wird die 
Vortragsreihe auch 2024 fortgesetzt. Die 
Vorträge finden in der Regel monatlich, 
jeweils am letzten Dienstag im Monat, 
im Haus Esther statt.
Der Verein AAL-Zentrum Esther hat 
sich zum Ziel gesetzt, altersgerechte 
Assistenzsysteme, also unterstützende 

Technologien für ein selbstbestimmtes 
Leben sowie Innovationen aus Pflege 
und Medizin erfahr- und angreifbar zu 
machen. Wir wollen Hemmschwellen 
und Einstiegshürden verringern und 
älteren Menschen wie auch deren An-
gehörigen eine Auswahl vieler nützli-
cher Produkte und Dienstleistungen 
in unserem Ausstellungsraum, dem 
Leichter leben-Raum im Haus Esther 
präsentieren. 

Aktuelle Daten und Details zu den Vor-
trägen finden sich auf der Haus Esther 
Seite der GGZ sowie auf www.smart-
ageing.at.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA, 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Albert 
Schweitzer Institut

det planmäßig im August 2024. Die 
GGZ bzw. das ASIGG spielt in der Ent-
wicklung der App eine zentrale Rolle 
als End-User-Partner. Unsere Aufgabe 
ist die fundierte und kontinuierliche 
Einbeziehung der pflegenden Angehö-
rigen unter Nutzung von Co-Creation- 
Methoden in der Anforderungserhe-
bung, dem Personalisierungskonzept 
und der Entwicklung eines Prototypen 

sowie die Einbringung fachlicher Ex-
pertise in das Konsortium.
In der aktuellen finalen Phase des Pro-
jekts wird im Laufe des Jahre 2024 eine 
randomisierte Studie in vier Ländern 
mit knapp 100 pflegenden Angehöri-
gen durchgeführt, in der die Akzep-
tanz, Praktikabilität und Wirksamkeit 
des Prototypen für pflegende Angehö-
rige getestet wird. Das Projekt soll dazu 

beitragen, den Stand der Wissenschaft 
zu erweitern und vor dem Hintergrund 
des Pflegenotstands wirksame Unter-
stützungssysteme für den informellen 
Pflegesektor zu entwickeln.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA, 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Albert 
Schweitzer Institut
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Hilfe, kommen jetzt  
die Pflegeroboter?
Der Begriff „Pflegeroboter“ weckt im gesellschaftlichen Diskurs sowohl Erwartungen 
als auch Ängste. Lesen Sie hier eine Zusammenfassung eines Fachartikels des Albert 
Schweitzer Instituts über Einsatz, Ängste und Erwartungen von Robotersystemen in der 
Altenpflege.

Der Einsatz intelligenter Robo-
tertechnologie im Gesund-
heitswesen, konkret in der 
Pflege und Betreuung alter 

Menschen, schlägt medial regelmäßig 
hohe Wellen. 
Der Begriff „Pflegeroboter“ weckt im 
gesellschaftlichen Diskurs sowohl Er-
wartungen als auch Ängste. Im Lich-
te des demographischen Wandels so-
wie dem beeindruckenden technischen 
Fortschritt der letzten Jahre ist es keine 
Frage ob, sondern wie, wo und letzt-
lich wann intelligente und autonome 
Roboter in der Altenpflege Einsatz fin-
den werden. Das Albert Schweitzer In-

stitut hat sich daher in einem Fachar-
tikel der „Alter:n neu Denken“-Reihe 
(erschienen in der Fachzeitschrift Pro-
Care) vertieft mit dem Einsatz von As-
sistenzrobotern in der Pflege beschäf-
tigt und damit, welche realistischen 
Erwartungen und Hoffnungen wir dar-
in als Lösung für den Pflegenotstand in 
den nächsten Jahren setzen dürfen (sie-
he Referenz am Ende des Artikels). Die 
Literaturangaben, Experteninterviews 
und eine Zusammenfassung des Robo-
tikprojekts der Co-Autorin Dr.in Sand-
ra Schüssler finden Sie in der Vollver-
sion des Fachartikels auf der Website 
des ASIGG.

Technische und digitale Innovation neh-
men im Diskurs zur Zukunft der Pfle-
ge eine immer bedeutendere Stellung 
ein. Technische Assistenzsysteme wie 
autonom agierende Roboter sollen zu-
künftig älteren Menschen ermöglichen, 
möglichst lange ein selbstbestimmtes 
Leben zu Hause zu führen. Im Kontext 
der stationären Pflege sollen diese Sys-
teme primär Betreuungspersonal unter-
stützen und entlasten, aber auch die Le-
bensqualität der betreuten Personen 
fördern. Damit verbunden ist auch die 
Hoffnung, die jetzt schon existierende 
Lücke zwischen Fachkräfteangebot und 
Bedarf in der Altenpflege durch derar-
tige technische Entwicklungen zu ver-
ringern. Der Einsatz von intelligenten 
Robotern hat eine Vielzahl von wichti-
gen ethischen, rechtlichen und gesell-
schaftlichen Implikationen, die es zu dis-
kutieren und klären gilt. Im Lichte der 
Komplexität des Aufgabenfeldes wird es 
aber insbesondere eine Frage der tech-
nischen Machbarkeit sein, ob Roboter 
unser Pflegesystem „retten“ werden. 
Dort, wo wenige, aber sehr repetitive 
und vergleichsweise einfache Schritte 
zur Durchführung von definierten Auf-
gaben notwendig sind, leisten Roboter 
jetzt schon wertvollen Einsatz (z. B. In-
dustrie, Logistik).
In Anbetracht der Komplexität des Pfle-
geberufes und dessen Tätigkeits- und Ad

ob
e 

St
oc

k 
©

 Je
nn

y 
St

ur
m



|  83FORSCHUNG & LEHRE  |  GERIATRIE heute

Verantwortungsbereichs wäre es aber 
naiv zu erwarten, dass ein Roboter in nä-
herer Zukunft die Tätigkeiten einer Pfle-
geperson übernimmt und sie ersetzen 
kann. Auch bestehen gewisse mechani-
sche Limitationen der Robotersysteme 
(z. B. Größe und Gewicht vs. Hebekraft), 
die auch in Zukunft schwer zu lösen sein 
werden. Der Einsatz von Robotern in der 
Pflege wird also in näherer Zukunft we-
niger in den eigentlichen Pflegetätigkei-
ten liegen, und schon gar nicht in jenen, 
wo aktuell der größte Personalmangel 
besteht, also dem gehobenen Gesund-
heits- und Krankenpflegedienst. Inso-
fern ist der Begriff Pflegeroboter irre-
führend und sollte vermieden werden.
Nichtsdestotrotz deutet vieles darauf 
hin, dass Roboter im Pflegesektor zu-

künftig verstärkt eingesetzt werden. 
Die Literatur und die Erfahrungsbe-
richte zeigen, dass ältere Menschen wie 
auch Betreuungspersonen mehrheit-
lich positiv und aufgeschlossen gegen-
über Robotersystemen sind. In diversen 
Studien und Anwendungsbeobachtun-
gen konnten autonome Robotersyste-
me auch klar positiven Nutzen stiften, 
insbesondere in den Bereichen soziale 
Interaktion und Kommunikation, All-
tagsgestaltung, Bring- und Holdienste, 
Gefahrenvermeidung u. a. Neben der 
Verbesserung der Usability, der techni-
schen Verlässlichkeit und der Redukti-
on der Anschaffungskosten wird sich 
prognostisch insbesondere die künst-
liche Intelligenz autonomer Roboter 
stark entwickeln. Aufgrund der bis-

herigen Erfahrungen scheint also der 
zukünftig breite Einsatz von sozial as-
sistiven Robotern (SAR) als sinnvolle 
ergänzende Unterstützungsmöglich-
keit für – im wahrsten Sinne des Wor-
tes – menschliche Pflege- und Betreu-
ungskräfte realistisch, auch wenn viele 
große Probleme und Lücken in der Pfle-
ge damit nicht zu lösen sein werden.

Referenz: Kratky, W., Paletta, L. & 
Schüssler, S. (2023): Pflegeroboter un-
terstützen Pflegekräfte, aber sie erset-
zen sie nicht. ProCare, 28(4): 52–55

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA, 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Albert 
Schweitzer Institut

Das Trainingszentrum  
feiert seinen 5. Geburtstag
Das Albert Schweitzer Trainingszentrum blickt stolz auf fünf Jahre erfolgreiche Arbeit 
zurück. Seit 2018 leistet das Trainingszentrum einen bedeutenden Beitrag zur Unterstützung 
pflegender Angehöriger und wurde dafür bereits mehrmals ausgezeichnet.

Das Albert Schweitzer Trai-
ningszentrum (ASTZ) hat 
sich seit seiner Eröffnung im 
März 2018 als bedeutender 

Lernort für pflegende Angehörige etab-
liert. In praxisorientierten Kursen ver-
mitteln wir Fachwissen, um die Betreu-
ung und Pflege zu Hause zu erleichtern.
Mehr als 500 pflegende Angehörige 
haben bereits an unseren Kursen teil-
genommen. Seit dem ersten Basiskurs 
im April 2018 hat sich unser Kursange-
bot bis heute deutlich erweitert. So bie-
ten wir neben dem Basiskurs nun auch 

Spezialkurse zu Demenz, Körperpfle-
ge, Bewegen und Positionieren sowie 
zur Sturzprävention und zum Thema 
Wachkoma zweimal pro Semester an.

Eine Studie des Albert Schweitzer Ins-
tituts im Jahr 2021 belegt erfreulicher-
weise auch den nachweislichen Nutzen 
unserer Kurse auf die Selbstwirksamkeit 
der Teilnehmer:innen. Ausgezeichnet 
mit dem Klinik Award für innovative 
Patientenversorgung, dem Steirischen 
Qualitätspreis Gesundheit und zwei 
Marketing-Awards bleibt unser ASTZ 

auch in Zukunft ein spannender Lern-
ort für pflegende Angehörige. Wir freu-
en uns darauf, in den kommenden Jah-
ren weiterhin einen wirkungsvollen 
Beitrag zur Unterstützung der infor-
mellen Pflege zu leisten.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut; Sandra 
Dohr, BA MA, Wissenschaftliche 
Mitarbeiterin Albert Schweitzer 
Institut
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Informieren. Lernen. Trainieren.
Schulungsangebot für pflegende Angehörige – für ein Leben zu Hause im Alter.

Im Albert Schweitzer Trainingszentrum 
können pflegende Angehörige und In-
teressierte pflegerisches Handeln un-
ter professioneller Anleitung in einer 
Kleingruppe erlernen. Im kostenlosen 
Basiskurs werden einfache Tipps und 
Grundlagen für die Pflege zu Hause 
vermittelt. Außerdem geben Expert:in-
nen der Pflegedrehscheibe Auskunft zu 
rechtlich-administrativen Angelegen-

heiten rund um die Pflegesituation ei-
nes Angehörigen.

Darauf aufbauend gibt es vier Praxis-
kurse zu den Themen Bewegen und 
Positionieren, Körperpflege, Demenz 
sowie Sicher & Fit zu Hause. Hier kön-
nen Sie auch neue technische Hilfs-
mittel ausprobieren, die den Alltag 
erleichtern.

Informationen unter:

Tel.: +43 316 7060 1064 
ggz.trainingszentrum@stadt.graz.at

Albert Schweitzer Trainingszentrum, 
Albert-Schweitzer-Gasse 36
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„Casa Carl“ – wirkungsvolle Lösungen  
zur Wohnraumanpassung gesucht

Viele Menschen wünschen sich, auch im Alter trotz gesundheitlicher Einschränkungen zu 
Hause wohnen zu können. Wohnungen und Häuser sind dafür aber oft nicht ausgestattet. 
Häufig besteht daher die Angst, in ein Pflegeheim umziehen zu müssen.

Produkte und Dienstleistun-
gen sowie Fördermöglichkei-
ten rund um Anpassungen 
des eigenen Wohnraums sind 

vielfältig vorhanden. Es fehlt aber der 
Zugang zu Informationen über Wohn-
raumanpassung und damit das Wis-
sen über geeignete und leistbare An-
passungsmöglichkeiten.

Im FFG Impact Innovation-Projekt „Ca-
sa Carl – Damit mein Zuhause mit mir 
alt wird“ suchte das Albert Schweitzer 
Institut zwischen 1. Jänner und 31. De-
zember 2023 mittels iterativer Innova-

tionsmethoden nach wirkungsvollen 
Lösungen für Senior:innen zur Infor-
mationsbeschaffung rund um Wohn-
raumanpassung. 

Im Rahmen des Projekts wurden Lö-
sungsansätze für ein interessantes und 
leicht nutzbares Informationsangebot 
über bestehende, einfache und leistba-
re Maßnahmen zur Wohnraumanpas-
sung entwickelt, das Menschen 65+ 
dabei unterstützt, ihren Bedürfnissen 
entsprechend so lange wie möglich in 
ihren eigenen vier Wänden zu wohnen.
Schließlich schafften es drei Prototy-

pen in die engere Auswahl. Es stell-
te sich heraus, dass vor allem ein auf-
suchendes Angebot wie ein mobiler 
Showroom, ein Schulungsangebot für 
ehrenamtliche Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren sowie niederschwelli-
ge Infoveranstaltungen inklusive der 
Möglichkeit zur Vernetzung von gro-
ßem Interesse sind.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut; Ursula 
Berger, BSc MSc, Wissenschaftliche 
Mitarbeiterin Albert Schweitzer 
Institut

„Casa Carl“ Design Sprint



86  | GERIATRIE heute  |  FORSCHUNG & LEHRE

Elf neue „DigiBegleiter:innen“  
in den GGZ 
Die Fortbildung „DigiBegleiter:innen für Senior:innen“ wurde im Jahr 2022 in 
Zusammenarbeit mit dem Verein nowa ins Leben gerufen. 2023 folgte der zweite Durchgang.

Der zweite Durchgang der 
Fortbildung brachte elf Di-
giBegleiter:innen hervor 
und wurde über den Pro-

jektfonds Arbeit 4.0 der Arbeiterkam-
mer Steiermark gefördert. Abermals 
wurde die Fortbildung, bestehend aus 
einer Modulreihe mit fünf Modulen, 
vom Verein nowa durchgeführt. Die 
Bildungsmaßnahme zielt darauf ab, 
Pflege und Betreuungskräfte in ihren 
digitalen Kompetenzen zu stärken und 
ihr Wissen in einer senior:innengerech-
ten Form weiter zu vermitteln. Durch 
das Voranschreiten der Digitalisierung 
im Pflege- und Betreuungsalltag, aber 

auch durch alltagsnahe Fragen der Se-
nior:innen zum Umgang mit Smart-
phone, Tablet & Co., sind Pflege- und 
Betreuungspersonen immer stärker in 
ihren digitalen Kompetenzen gefordert. 
Näheres dazu s. Fachartikel Alter:n neu 
denken [1, 2]. Im Zuge der Modulreihe 
werden sowohl die individuellen digi-
talen Kenntnisse als auch die Kompe-
tenzen zur Vermittlung von digitalem 
Know-how an Senior:innen erweitert. 
Die Module sind sehr praxisnah aufge-
baut und nehmen Bezug auf den eige-
nen Berufsalltag. Dies wurde von den 
Kursteilnehmer:innen als sehr wertvoll 
empfunden. Insgesamt gibt es nun be-

reits 20 ausgebildete Digi-Begleiter:in-
nen und die Fortbildung geht 2024 in 
die dritte Runde.

Text: Ursula Berger, BSc MSc, 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
Albert Schweitzer Institut

1 Goldgruber, J. & Kratky. W. (2023). Digitale Kom-
petenz der Pflege. Schlüsselfertigkeit für gesundes 
Altern. ProCare 28(6–7), 46–49.

2 Kratky, W. & Goldgruber, J. (2023). Digitale Kompe-
tenz für Seniorinnen und Senioren als Schlüsselfertig-
keit für gesundes Altern. ProCare 28(8), 48–51.

Die neu ausgebildeten DigiBegleiter:innen beim Ausprobieren diverser digitaler Anwendungen

Abschlussfoto Zertifikatsübergabe
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FFG Innovationsscheck eingelöst

Das Grazer Startup Opus Novo löste im ESTHER-Lab den 1. FFG Innovationsscheck ein.

Mit dem FFG Innovationsscheck 
können Beratungsleistungen von 

Forschungseinrichtungen bezahlt wer-
den. Das ermöglicht Klein- und Mittel-
unternehmen in Österreich den Einstieg 
in Forschung und Innovation. Nun wur-
de der 1. FFG Innovationsscheck am Al-
bert Schweitzer Institut durch das Gra-

zer Startup Opus Novo eingelöst. Über 
das ESTHER-Lab arbeiteten wir mit dem 
Startup im Rahmen einer Ideenstudie 
an der Weiterentwicklung seines be-
stehenden Produkts ELLY, das pflege-
bedürftige Personen und deren Ange-
hörige im Alltag unterstützt. Darüber 
hinaus unterstützten wir ihre Vorberei-

tungsarbeiten für das Innovationsvor-
haben OSKAR health, eine ganzheitli-
che Lösung zur Wohnraumanpassung.

Text: Dr.in Judith Goldgruber, Leiterin 
Albert Schweitzer Institut

AAL-Fokuswoche in der Merkur Versicherung

Das Albert Schweitzer Institut präsentierte sich am Innovationsevent im Merkur Campus.

Das Merkur Innovation Lab der Mer-
kur Versicherung organisierte ge-

meinsam mit dem Verein AAL Zentrum 
Esther im Oktober 2023 im Rahmen ei-
ner AAL-Fokuswoche ein mehrtägiges 
Programm mit dem Schwerpunkt AAL. 
Neben einem spannenden Rahmenpro-
gramm aus Veranstaltungen, Vorträgen, 
Führungen und Workshops war ein 
Kernstück des Events ein eigens einge-
richteter Demo-Raum für unterstützen-
de Technologien sowie ein AAL-Pop-Up-
Store. Ziel des Events war, innovative 
Lösungen wie unterstützende Technolo-
gien für ältere Menschen bekannter zu 
machen. Den Auftakt der Woche bilde-
te die Drei-Jahres-Feier des Merkur In-

novation Lab am 16. Oktober 2023 mit 
prominenten Speakern wie Runtastic-
Gründer Florian Gschwandtner. Auch 
das Albert Schweitzer Institut war da-
bei und gestaltete das Programm und 
die Ausstellung mit. Studierende der 
Summer School der FH Joanneum, wie 
auch der ESTHER-Beirat und der Wis-
senschaftsbeirat des Albert Schweit-
zer Instituts erhielten im Rahmen von 
Führungen die Möglichkeit, altersunter-
stützende Technologien selbst auszu-
probieren. Kleinere Produkte konnten 

auch direkt im Pop-Up-Store erworben 
werden. Besonders interaktiv ging es 
in einem Senior:innenworkshop zu, in 
dem innovative Lösungen zum Thema 
Barrierefreiheit entwickelt und getes-
tet wurden (mehr dazu im Artikel zum 
Projekt „Casa Carl“). Das Event stieß auf 
viel positive Resonanz und soll bald 
wiederholt werden.

Text: Dr. Wolfgang Kratky, MBA, 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Albert 
Schweitzer Institut

Workshop mit Senior:innen  
im Demo-Raum
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GGZ ALLGEMEIN

Wie Gesundheitsorganisationen in 
der VUCA-Welt bestehen können 

Wir wünschen uns wie-
der mehr Ruhe zur Ar-
beit, wir wünschen uns 
wieder mehr Stabilität.“ 

Faktum aber ist, die Unsicherheit ist ge-
kommen, um zu bleiben, nicht im Aus-
maß der vergangenen drei Jahre, aber 
doch. Wir müssen mit den veränderten 
Verhältnissen einer VUCA-Welt umgehen 
lernen, als Privatpersonen, als Gesell-
schaft, als Geriatrische Gesundheiszen-
tren. Es gilt also, die Gesundheitsorgani-
sationen so zu gestalten, dass wir nicht 
länger im Krisen- oder Reaktionsmodus 
reagieren, sondern fit für die nahe und 
weitere Zukunft sind. Was könnte dies 
nun konkret bedeuten?

Zukunftsfit heißt nicht so aufgestellt 
zu sein, dass unplanbare Ereignisse Ge-
sundheitsbetriebe nicht be- und über-
lasten (das wäre eine Illusion). Es geht 
vielmehr darum, dass Organisationen 
in der VUCA-Welt handlungsfähig blei-
ben und die neuen Bedingungen zu 
nützen lernen. Schlüsselkriterien da-
zu sind agile Management-Methoden 
und die Selbstbefähigung von Teams. 
Nur auf agile Arbeitsweisen alleine zu 
vertrauen ist allerdings nicht ausrei-
chend. Zukunftsfitness erfordert eine 
ganzheitliche Betrachtung. Sie umfasst 
„harte Faktoren“ wie Strategie, Steue-
rung mit Kennzahlen und Organisati-
onsstrukturen genauso wie „weiche 
Faktoren“ wie Leadership und Unter-
nehmenskultur. Hierzu dienen Quali-
täts-Management-Systeme – wenn sie 
richtig angewendet werden – in her-
ausragender Weise.

STRATEGIE UND STEUERUNG 
Es ist kein Geheimnis mehr, die Zeiten, 
in denen langfristige und umfangrei-
che Strategiepapiere mit detailliert ge-
planten Maßnahmen Sinn machten, 
sind vorbei. Einerseits, weil die Realität 
die besten Strategien und Maßnahmen 
nicht selten überholt. Andererseits, 
weil sich gezeigt hat, dass wirksame 
Umsetzung nicht losgelöst von Stra-
tegieentwicklung sein kann, sondern 
idealerweise ein lebendiger evolutionä-
rer Prozess ist und am besten im Ein-
klang mit dem Eigentümer und Koope-
rationspartnern erfolgt. Als wirksam 
hat sich die Strategiearbeit erwiesen, 
die entlang einer klaren Ausrichtung 
– „Purpose“ – Mission, Vision, Strate-
gie und Jahresziele – die Konkretisie-
rung und Umsetzung sehr kurzfristig, 
iterativ und adaptiv gestaltet, d.h. das 
Lernen und Nutzen von Veränderungen 
erlaubt. Somit wird durch Beteiligung 
und Mitgestaltung die Bedeutung von 
Verantwortung (Accountability) be-
greifbar gemacht und verankert. Ein 
konkretes Instrument, das sich vielfach 
bewährt hat und die GGZ seit 20 Jahren 
verwenden, sind die Objectives & Key 
Results (OKR). Dies alles in wertschät-
zender Kooperation und Prozesssteue-
rung über die Trägereinheiten hinweg 
mit zahlreichen Netzwerkpartnern.

PROZESSE UND STRUKTUREN
Strukturen umfassen grob gesprochen 
alles, was die Zusammenarbeit und das 
Verhalten der Menschen in- und außer-
halb der Organisation lenkt. Wir denken 
dabei an Prozesse, Rollen, den Aufbau 

der Organisation und die Kommunika-
tionsstrukturen, aber auch andere ver-
haltensleitende Strukturen, wie etwa 
Anreizsysteme oder Arbeitszeitmodelle. 
Wesentlich ist, dass bei der Ausgestal-
tung der Organisation folgende zentra-
le Fragen im Mittelpunkt stehen: Was 
soll der Gesundheitsbetrieb leisten kön-
nen? Und was sind die „Designkriteri-
en“ (Design Thinking) für die Organisa-
tion? Neben unternehmensspezifischen 
Aspekten sind diese in der VUCA-Welt 
agile Prinzipien: die Organisation als 
„Team of Teams“ zu verstehen. Die ele-
mentaren Bausteine sind also Teams, 
die idealerweise innerhalb eines defi-
nierten Rahmens relativ autonom agie-
ren, interdisziplinär bzw. crossfunkti-
onal zusammengesetzt sind und von 
den Prozessen und vom Mindset her 
konsequent am Gesundheitsmarkt und 
am Esther-Patienten (eine schwedische 
Methode zur Patienten-Partizipation) 
ausgerichtet sind. D. h. die Frage nach 
der Wirkung der Leistung für die Pati-
enten steht stets im Mittelpunkt und 
wird durch Prozesse, Methoden und 
Rollen systematisch unterstützt. Die 
konkrete Organisationsform kann da-
bei von der klassischen Matrix bis hin 
zu sehr flachen, hierarchiearmen Or-
ganisationsformen oder Mischformen 
(von Kotter als „duales Betriebssystem“ 
skizziert) reichen, wie wir diese auch 
bei uns vorfinden. Zukunftsfitte Orga-
nisationen sind idealerweise so auf-
gestellt, dass sie auf volatile Bedin-
gungen rasch reagieren können, weil 
die Strukturen flexibel aufgestellt sind 
und/oder Wandel, Veränderungsbereit-
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schaft und -fähigkeit hoch ausgeprägt 
sind. Hier haben viele Gesundheitsbe-
triebe noch Handlungsbedarf. Denn im 
Idealfall ist tiefergreifender strukturel-
ler Wandel, wie der Umbau ganzer Ge-
schäftsbereiche (Units, wie Stationen), 
zwar nicht ohne Anstrengung, aber oh-
ne große Irritationen gestaltbar. 

FÜHRUNG UND KULTUR
All dies funktioniert allerdings nur so 
gut, wie funktional, wie „passend“ 
das Führungsteam dafür aufgestellt ist 
und die Organisationskultur die diver-
sen Strukturen fördert und konstruk-
tiv handlungsleitend wirkt. Führung 
in zukunftsfitten Organisationen heißt 
also (mehr als in der Vergangenheit): 
weniger ein hierarchisches, sondern 
mehr ein coachendes Führungsver-
ständnis. Führende Kräfte im Unter-
nehmen sind solche, die die betriebli-

che Umwelt gestalten, den Mitarbeitern 
Orientierung geben, immer wieder den 
Sinn vermitteln bzw. zu verstehen hel-
fen, unterstützen und passende Rah-
menbedingungen schaffen. Führungs-
kräfte, die eine Kultur des Lernens, der 
Offenheit, der aufrichtigen Patienten-
einbeziehung und ehrlichen Mitarbei-
terorientierung implementieren. Eine 
Kultur, die Führung nicht nur als ein 
Konzept für Führungskräfte versteht, 
sondern das gesamte betriebliche Sys-
tem der „selbstbefähigten Kräfte“ – ge-
führt durch unser Leitbild und unsere 
Werte – gesamthaft versteht. Last but 
not least: Eine Kultur, die nicht über-
sieht, dass jeder Mensch in der Orga-
nisation sich selbst führt bzw. führen 
sollte und für ihre/seine Entwicklung 
(mit-)verantwortlich ist und diese ge-
stalten kann. Eine Kultur, die sich auf 
den eigenen „Circle of Influence“ be-

sinnt und damit Selbstwirksamkeit und 
Resilienz auf organisationaler sowie 
individueller Ebene stärkt. Denn he-
rausfordernde Persönlichkeiten wer-
den uns weiterhin fordern. Diese Art 
von Führung und Organisationskultur, 
unterstützt durch eine agile zukunfts-
orientierte Strategiearbeit sowie der Ge-
staltung einer „dynamischen“ Organi-
sation, soll auch auf längere Sicht einen 
„gesunden“ Umgang mit Unsicherheit 
gewährleisten. Chancen und Opportu-
nitäten können so besser genutzt wer-
den, um am Puls der sich verändernden 
Umwelten zu bleiben und diese aktiv 
und innovativ mitzugestalten.

Text: Hon. Prof. (FH) Dipl.-HTL-Ing. 
Mag. Dr. Gerd Hartinger, MPH MBA, 
GGZ-Geschäftsführer

V
VOLATILITÄT

strategische  
Konferenzen

AGILITÄT
öfter und schneller

VISION
als Kompass und zur 

Orientierung

U
UNGEWISSHEIT

Wissens
management,
Teambesuche,
erreichbar sein

MUT
zu zweifeln und  

entschlossen zu sein

VERSTÄNDNIS
Zusammenhänge  

verstehen und  
verstehbar machen

C
KOMPLEXITÄT*

Graz verständlich,
Controlling Goout

SYSTEMDENKEN
Zusammenhänge  

erkennen und handeln

KLARHEIT
 Einfachheit,

Komplexitäts-
reduktion

A
AMBIGUITÄT

neue Organisations
form, Organisations

entwicklung  
der 4. Stufe

PERSPEKTIVEN- 
VIELFALT

mehr in Teams und 
Netzwerken

AGILITÄT
hierarchische Führungs-
methoden hinterfragen

© Gerd Hartinger in Anlehnung an Waltraud Gläser (2018), https://www.vuca-welt.de/; Martin Rabeder & Frank Weidenfelder (2019), KEBA AG Headquarters 
*Complexity
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Die Teilnehmer:innen der Führungskräftekonferenz 2023

Führungskräftekonferenz 2023 – 
„Der Weg zur Selbstorganisation“
Vertrauen, Führung und Kommunikation – drei zentrale Aspekte, die den Weg hin 
zur Selbstorganisation fördern. Die 24. Führungskräftekonferenz der Geriatrischen 
Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) legte den Grundstein, um  
diesen gemeinsamen Weg zu gehen. 

Am 27. und 28. April 2023 
fanden sich die rund 70 
Führungskräfte der Geria-
trischen Gesundheitszent-

ren im Bildungshaus Schloss Retzhof 
zusammen. Im Anschluss an die ein-
leitenden und vor allem inspirieren-
den Impulsworte der Kollegialen Füh-
rung – Geschäftsführer Gerd Hartinger, 
Ärztlicher Leiter Walter Schippinger 
und Pflegedienstleiter Jörg Hohensin-
ner – erfolgte der alljährliche Über-
blick der Strategie der GGZ. Begleitet 
durch Michael Müllegger (Magistrats-
direktion, Leiter Strategische Organi-

sationsentwicklung) wurden die fünf 
Perspektiven der Balanced Scorecard: 
Kund:innen, Mitarbeiter:innen, Gesell-
schaft/Innovation, Prozesse/Organisa-
tion und Finanzen/Wirtschaftlichkeit 
im Rahmen von Workshops auf opera-
tiver Ebene überarbeitet und danach 
die Ergebnisse im Plenum vorgestellt 
sowie gemeinsam besprochen.

Das zweitägige Programm war vielfäl-
tig und bot den Teilnehmenden nicht 
nur anregende Impulse, sondern auch 
praxisnahe Workshops. Diese standen 
ganz im Zeichen der Selbstorganisation 

als Erfolgsfaktor in der Unternehmens-
entwicklung. Die Führungskräftekon-
ferenz war nicht nur ein Forum für in-
tensiven Austausch, sondern auch ein 
Umfeld innovativer Ideen und konkre-
ter Maßnahmen zur nachhaltigen Ent-
wicklung.

Text: Julia Pusterhofer, BA MA, 
Assistenz der Ärztlichen Leitung; 
Romina De Lellis-Stermole, BA 
MSc, Pflegepersonalentwicklung, 
Assistenz der Pflegedienstleitung; 
Verena Matz, BA MA, Strategische 
und operative Planung
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Erfolgreiche  
Innovation Games 2023
Gelungene Mitarbeiter:inneneinbindung zur Förderung  
einer innovativen Unternehmenskultur im Haus Graz

Wir – Martin Orehovec, 
Stefan Windisch und 
Marlies Brugger – wa-
ren dabei, bei den In-

novation Games 2023 der Stadt Graz. 
Wir verbrachten zwei spannende und 
abwechslungsreiche Tage an unter-
schiedlichen Hotspots der Stadt Graz 
sowie an der FH CAMPUS 02. Die Inno-
vation Games bieten die Möglichkeit, 
in zufällig zusammengelosten, interdis-
ziplinären Arbeitsgruppen in ganz an-
dere Themenfelder einzutauchen und 

für die Zukunft über den Tellerrand 
zu blicken. 100 Teilnehmer:innen aus 
dem gesamten Haus Graz erarbeiteten 
in fünf verschiedenen Kategorien kre-
ative Ideen für die Stadt. 
 
Die fünf Kategorien  
& Hotspots waren:
	● Mitarbeiter:innenverpflegung der 

Zukunft – Betriebskantine am 
Andreas-Hofer-Platz

	● Ressourcenpark der Zukunft – 
Ressourcenpark Graz

	● Zusammenleben, Betreuung und 
Pflege in der Stadt – Geriatrische 
Gesundheitszentren

	● Pass- und Urkundenservice der 
Zukunft – Bürger:innenamt

	● Urbanes Zusammenleben – 
Kaiser-Josef-Platz

Unter Anleitung von FH-Mitarbeiter:in-
nen des Departments Innovationsma-
nagement der FH CAMPUS 02 wurde 
ausgiebig gebrainstormt, geclustert, 
bewertet und an Prototypen getüftelt. 

Die Arbeitsgruppe „Ressourcenpark der 
Zukunft“ freut sich über den Gewinn
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Die erarbeiteten Konzepte wurden 
zum Abschluss vor einer hochkaräti-
gen Jury in der Aula der FH CAMPUS 
02 präsentiert. Die Jurymitglieder (FH 
CAMPUS 02-Rektorin Kristina Edlin-
ger-Ploder, Magistratsdirektor Mar-
tin Haidvogl, Holding-CEO Wolfgang 
Malik und Innovationsexperte Börge 

Kummert) und das Publikum bewer-
teten die auserkorenen Ideen. Gewon-
nen hat eine Gruppe, die ein inno-
vatives Veranstaltungskonzept zur 
Attraktivierung für den „Ressourcen-
park der Zukunft“ erarbeitete. 
Danke, dass wir bei den Innovation 
Games teilnehmen durften, uns mit an-

deren Kolleg:innen im Haus Graz ver-
netzen konnten und Methoden zur Ge-
nerierung neuer Ideen lernen konnten.

Text: Marlies Brugger, MA, 
Strategische und operative Planung

Die motivierten Teilnehmer:innen der GGZ Brainstorming für innovative  
Ideen der Zukunft

Die begehrten Holztrophäen wurden von der Firma Heidenspaß entwickelt und produziert 
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Gedächtnisausstellung Lisi
Meine Frau Lisi Loder hat am 5. Mai 2022 ihr irdisches Leben vollendet  
und ihr Licht ist erloschen.

Meine Frau Lisi Loder hat am 5. Mai 
2022 ihr irdisches Leben vollen-

det und ihr Licht ist erloschen. Mit Zu-
stimmung von Franz Scheucher, MAS 
(Leiter Technik und Facility Manage-
ment GGZ) durfte ich ein Jahr lang Mo-
saike in der katholischen Kirche Zur 
Unbefleckten Empfängnis im Geriatri-
schen Gesundheitszentrum der Stadt 
Graz ausstellen.

Zum Gedenken habe ich Mosaike prä-
sentiert, die wir gemeinsam erarbeitet 
oder über die wir diskutiert und uns 
ausgetauscht haben. Viele religiöse, 
aber auch politische und aus dem Le-
ben gegriffene Themen waren in die-
sen Arbeiten sichtbar.
Berührt haben mich die vielen Gäste-
bucheintragungen von Patientinnen 
und Patienten und deren Angehörigen.

Ich bedanke mich sehr herzlich bei der 
GGZ-Leitung und der Pfarre für dieses 
Entgegenkommen.

Text: Werner Loder 
www.wernerloder-mosaik.at

Sie gittern Liebe und Frieden ein
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Zusammenarbeit von Senior:innenresidenz Robert 
Stolz und Salon Stolz bei der Bewohner:innen-
Aktivierung – Musik verbindet

Durch die Eröffnung des Salon Stolz im Juli 2023 wurde für die Bewohner:innen eine 
weitere Möglichkeit geschaffen, im Museum Senior:innenbetreuung und Aktivierung 
durchzuführen und dort Veranstaltungen zu besuchen.

Am 12. Juli 2023 wurde der 
Salon Stolz im Eingangsbe-
reich der Senior:innenresi-
denz Robert Stolz feierlich 

eröffnet. Für die Bewohner:innen der 
Senior:innenresidenz gab es bereits 
im Vorfeld eine eigene Eröffnungsfei-
er, perfekt zusammengestellt für un-

sere Bewohner:innen. Für einige Be-
wohner:innen gab es sogar eine eigene 
Zimmerpräsentation des Salon Stolz 
mit Livemusik. 

Seit August 2023 gibt es eine sehr gute 
Zusammenarbeit mit dem Salon Stolz. 
Im Museumsbetrieb des Salon Stolz 
werden die Bedürfnisse unserer Be-
wohner:innen sehr gut berücksichtigt 
und ein gemeinsames und generatio-
nenübergreifendes Miteinander geför-
dert. Durch verschiedene Schwerpunk-
te und gruppendynamisches Arbeiten 
freuen sich unsere Bewohner:innen im-
mer auf die dort stattfindenden Akti-
vierungseinheiten. Durch die sehr gu-
te Kommunikation werden wir immer 
über alle Veranstaltungen, die im Sa-
lon Stolz stattfinden, informiert. Von 
Klavier- bis zu Geigenkonzerten und 

zum „selbstspielenden“ Klavier kön-
nen unsere Bewohner:innen an jeder 
Veranstaltung im Salon Stolz kosten-
los teilnehmen. Da es für die Angehö-
rigen unserer Bewohner:innen eine 
sehr kostengünstige Jahreskarte gibt, 
ist es auch jederzeit möglich, dass un-
sere Bewohner:innen mit ihren Ange-
hörigen den Salon Stolz und sein An-
gebot genießen können. 
Somit ist der Salon Stolz nicht nur ein 
sehr schöner Eingangsbereich für die 
Senior:innenresidenz Robert Stolz, son-
dern auch ein wertvoller Bestandteil 
der musikalischen Aktivierung in un-
serem Haus.

Text: Albin Wiesenhofer, Heimleiter 
Senior:innenresidenz Robert Stolz

Aktivierungsstunde im Salon Stolz
Aktivierungsstunde im Salon Stolz  ©
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Musik und Tanz (nicht nur) für Senior:innen: 
Willkommen im Salon Stolz!

Ein Kulturerlebnis, das für alle Menschen funktioniert? Der Salon Stolz hat sich dieser 
Herausforderung gestellt. Der neue Ort geht auf die Bedürfnisse aller Besucher:innen ein 
und ist sowohl Museum als auch Begegnungsort für eine breite Zielgruppe. 

Musik einmal ganz anders 
erleben – das spricht vie-
le Besucher:innen an. In 
dem 2023 eröffneten Sa-

lon Stolz kann man Musik nicht nur hö-
ren, sondern auch sehen, fühlen oder 
ertasten. Die weltberühmten Melodien 
von Robert Stolz ziehen sich als roter 
Faden durch die Ausstellung. 
Das Leuchtturmprojekt, das Robert 
Stolz sowohl für Familien, Senior:in-
nen, Musikbegeisterte und Menschen 
mit Behinderung zugänglich macht, 
zeigt, wie Inklusion im Kulturbereich 
gelingen kann. In dem neuen Museum 
können das Leben und Werk des Gra-
zer Komponisten mit allen Sinnen er-
lebt werden. Man kann zum Beispiel 

Memory mit Melodien spielen oder ein 
Hörspiel mit tanzenden Instrumenten 
erleben. Ein Highlight ist das Tanzthea-
ter Melodia zum Zuschauen, Hinhören 
und Mitmachen, das zu feststehenden 
Zeiten aufgeführt wird. Nicht nur der be-
sondere Zugang zu Musikvermittlung, 
sondern auch die besondere Lage des 
Salon Stolz erregen Aufmerksamkeit: 
Der moderne Anbau ist Teil der Seni-
or:innenresidenz Robert Stolz in der 
Theodor-Körner-Straße 67. So ist das 
Museum gleichzeitig Eingangsbereich 
für die Besucher:innen der Senior:in-
nenresidenz und ein Ort, der alle seine 
Gäste zum Verweilen, zum Austausch 
und zum Erleben von Musik einlädt.
Alle Infos unter salonstolz.at !

Text: Kathleen Grüner, MA, 
Marketingassistenz KIMUS 
Kindermuseum Graz

Ein Begegnungsort mit 
Museumscharakter: Im Salon 
Stolz kannst du Platz nehmen, 
Musik erkunden, Spiele 
ausprobieren oder einfach 
nur verweilen 

Die Lebensbühne erzählt über das Leben 
des Grazer Komponisten Robert Stolz
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Hygiene meets Redewendungen
Aktionstage „Saubere Hände“ in den Pflegewohnheimen der GGZ 2023.

Ein Hauptübertragungsweg für 
Krankheitserreger sind unsere 
Hände. Bakterien und Viren 
können bis zu einigen Stun-

den auf Händen überleben und sich 
vermehren. Das birgt vor allem in me-
dizinischen Einrichtungen, wie z. B. 
in einem Pflegewohnheim, ein gro-
ßes Risiko für Bewohner:innen, Mit-
arbeiter:innen und Besucher:innen. 
Um dem entgegenzuwirken erhalten 
unsere Mitarbeiter:innen regelmäßig 
einen Refresher durch Schulungen, 
Compliance-Beobachtungen und Hy-
gienekurzunterweisungen. Dabei darf 

auf den/die Bewohner:in nicht verges-
sen werden. Diese und die Angehöri-
gen müssen in die Hygienemaßnah-
men fest miteinbezogen werden. Das 
passiert in unseren vier Pflegewohn-
heimen regelmäßig bei diversen Akti-
vitäten mit unseren Bewohner:innen.

2023 widmete sich die Hygiene beim 
Aktionstag „Saubere Hände“ in den 
Pflegewohnheimen der Geriatrischen 
Gesundheitszentren bekannten Sprich-
wörtern, welche hygienisch neu adap-
tiert wurden.

IN UNSEREN 
PFLEGEWOHNHEIMEN GILT: 
„Wer Keime sät, wird Desinfektions-
mittel erhalten!“

Im Pflegewohnheim Aigner-Rollett wur-
de nach dem hygienischen Sprichwort 
„Viele desinfizierte Hände verderben 
nicht den Teig“ pikante Blätterteig-
schnecken und eine sommerliche Obst-
torte gezaubert. Federführend unter 
dem wachsamen Auge unserer Bewoh-
nerin Frau Schweighart entstanden mit 
sauberen und desinfizierten Händen 
diese Köstlichkeiten.
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Schon den Kleinsten wird erklärt wie 
wichtig die Händehygiene ist. Frei nach 
der Redewendung „Händewaschen ist 
Silber, Hände desinfizieren ist Gold“ 
wurde mit den Bewohner:innen der 
Senior:innenresidenz Robert Stolz ge-
meinsam mit den Kindern des Kinder-
gartens Widowitzgasse eine Collage 
zum Thema „Saubere Hände“ gebastelt.

„Lieber das Desinfektionsmittel in der 
Hand, als den Keim im Heim!“

Nicht nur das Desinfektionsmittel hat-
ten die Bewohner:innen des Pflege-
wohnheims Erika Horn in der Hand, 
sondern auch kühle, erfrischende 
Shakes. Mit frisch desinfizierten Hän-
den, viel Liebe und Engagement wur-
den gemeinsam mit den Bewohner:in-
nen sommerliche Shakes gemixt.

Kulinarische, italienische Köstlichkei-
ten und eine erfrischende Melonen-
Bowle kreierten die Bewohner:innen 
des Pflegewohnheims Peter Rosegger. 

Im Sinne des hygienisch adaptierten 
Sprichwortes „Eine Hand desinfiziert 
die andere!“ wurden natürlich die Hän-
de zuvor gründlich desinfiziert, bevor 
der Pizzateig belegt und die Melonen 
geschnitten wurden.

Text: Michael Uhlmann, 
Akademischer Experte der 
Krankenhaushygiene

Aktionstag 
Saubere Hände 
2023
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Internationaler Tag  
der Patient:innensicherheit

Sicherheitsnachmittag in den Pflegewohnheimen.

Anlässlich des internationalen Ta-
ges der Patient:innensicherheit, 

am 17. September 2023, wurden in den 
vier Pflegewohnheimen der Geriatri-
schen Gesundheitszentren Sicherheits-
nachmittage veranstaltet.
Der Herbst 2023 stand im Zeichen der 
Mitarbeiter:innensicherheit. Ein Ange-
bot, welches sämtliche Vorkehrungen, 
die zu einem sicheren Umfeld für alle 
hier lebenden Menschen beiträgt, füll-
te das Veranstaltungsprogramm. Ne-
ben praktischen Übungen zur erweiter-
ten Löschhilfe, stellte das Anwenden 
der neuen Treppenraupe ein besonde-
res Erlebnis für Mitarbeiter:innen und 
Bewohner:innen dar. Wenn im Ernst-
fall der Lift nicht mehr funktioniert, 
rückt die Treppenraupe in den Mittel-
punkt und hilft all jenen beim Trans-
fer, die die Treppe vom ersten Stock 
in das Erdgeschoss nicht selbständig 
überwinden können.

Maßnahmen, die in Stresssituatio-
nen zu einem geregelten Ablauf bei-
tragen, wurden damit wieder in Er-
innerung gerufen, praktisch erprobt 
und mit umfangreichen Informatio-
nen zur Schaffung einer sicheren Um-
gebung abgerundet. Ganz nebenbei 
hatten alle Beteiligten auch noch je-
de Menge Spaß.

Zusätzlich wurde zur Sensibilisierung 
von Patient:innen und Bewohner:innen 
ein Plakat erstellt, welches die Sicher-
heit für und mit Patient:innen und Be-
wohner:innen in den Mittelpunkt stellt.

Text: Kerstin Pirstinger, BA MA, 
Qualitäts- und Risikomanagement 
Pflegewohnheime

Sicherheitsnachmittag in den 
Pflegewohnheimen
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Aktion Antibiotika  
im Pflegewohnheim
Projekt zur Reduzierung des Risikos von antimikrobiellen Resistenzen.

Unkritischer und überzoge-
ner Einsatz von Antibio-
tika ist eine wichtige Ur-
sache für die Entstehung 

von Resistenzen bei Bakterien. Wich-
tige Maßnahme gegen die Entstehung 
von Resistenzen bei Bakterien ist die 
umsichtige Verwendung von antimik-
robiellen Substanzen und die adäqua-
te Diagnostik von Infektionskrankhei-
ten. Das Ziel unseres Projekts war, die 
Diagnostik und Verschreibungspraxis 
bei Harnwegsinfektionen (HWI) von 
Bewohner:innen in Pflegewohnhei-
men weiter zu verbessern.
Von Februar 2021 bis Juli 2022 wurden 
in vier Pflegewohnheimen der Geriat-
rischen Gesundheitszentren der Stadt 
Graz (GGZ) und in vier Pflegewohnhei-
men in der Steiermark die Diagnostik 
und Behandlung von HWI erfasst. In 
der Kontrollgruppe wurden vorerst nur 
Daten erfasst und keine Interventionen 
gesetzt. In der Studiengruppe, den Ein-
richtungen der GGZ, wurden folgende 
Interventionen durchgeführt:

	● Erstellung und Verbreitung von 
Leitlinien

	● Fortbildungsveranstaltungen 
über leitliniengerechte 
Diagnostik und Therapie von 
HWI für Pflegepersonal und 
Allgemeinmediziner:innen

	● Informationsvideos, zugänglich 
über die GGZ-Homepage

	● Die Hauptzielgrößen des Projekts 
waren: Anteil der adäquaten 
Antibiotikatherapien, Einsatz 
von Chinolonen bei HWI ohne 
liegenden Harndauerkatheter, 
Durchführung von Harnkulturen 
für die Diagnostik und 
unerwünschte Nebenwirkungen 

Es wurden insgesamt 326 Episoden von 
HWI erfasst: 161 in der Studiengruppe 
und 165 in der Kontrollgruppe. Für die 
Frage „War die Entscheidung, eine an-
tibiotische Therapie für den HWI zu 
geben, adäquat?“ zeigte sich ein sig-
nifikanter Unterschied zwischen Kon-
troll- und Studiengruppe (72 % vergli-
chen mit 89,2 %). Für die Frage „Wie 
oft war das ausgewählte Antibiotikum 
adäquat?“ zeigte sich während und 
nach der Intervention ein zahlenmä-
ßiger Unterschied zwischen Kontroll- 

und Studiengruppe (33 % vs. 46 % und 
33 % vs. 51 %). Dieser Unterschied war 
jedoch nicht statistisch signifikant. In 
der Interventionsgruppe wurde eine si-
gnifikant niedrigere Verwendung von 
Chinolonen (hohes Nebenwirkungs-
potenzial bei älteren Menschen und 
erhöhtes Risiko für Resistenzentwick-
lung) für Harnwegsinfektionen ohne 
liegenden Harnkatheter festgestellt. 

Unser Projekt konnte positive Effekte 
auf die Verschreibung von Antibiotika 
zur Therapie von Harnwegsinfekten er-
zielen. Dabei kam es nicht zu Neben-
wirkungen oder einer Zunahme von 
Krankenhauseinweisungen. Der ver-
antwortungsvolle Einsatz von Antibio-
tika leistet einen wichtigen Beitrag zur 
Verringerung von Resistenzen, Vermei-
dung von Nebenwirkungen und zum 
sparsamen Umgang mit finanziellen 
Ressourcen. 

Text: Christian Pux, 
Hygienefachkraft GGZ,  
Assoz. Prof. Priv. Doz.in Dr.in Ines 
Zollner-Schwetz, Medizinische 
Universität Graz
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Erfolgreich führen mit Achtsamkeit 
Risikomanagement als Führungsaufgabe und selbstorganisierendes Instrument.

Es fehlt an allen Ecken und En-
den“, „Keine Zeit für Quali-
tätsmanagementaufgaben“, 
„Nicht das auch noch“ – diese 

und weitere Floskeln sind den meisten 
Qualitäts- und Risikomanager:innen 
bekannt. Nicht selten werden Tätig-
keiten als Ballast gesehen, die unter 
dem Titel Qualitäts- und Risikoma-
nagement geführt werden. Man muss 
für die Aufgaben des Qualitäts- und Ri-
sikomanagements brennen, um auch 
in herausfordernden Zeiten positive 
Stimmung und Motivation verbreiten 
zu können. Ist es nicht ein wunderba-

rer Gedanke, wenn mit Selbstorganisa-
tion alles wie von alleine von der Hand 
geht? Das kann dann gelingen, wenn 
Strukturen, Instrumente und eine gro-
ße Portion Mut vorhanden sind und es 
das Bestreben aller ist, selbstorgani-
sierend tätig zu werden. Um in agilen 
Gewässern zu schwimmen, braucht es 
	● Risikoidentifizierer:innen, die vor 

Ort sind,
	● in Qualitäts- und 

Risikomanagement geschulte 
Mitarbeiter:innen,

	● Führungskräfte, die dafür offen 
sind und Spielraum bieten,

	● eine agile Haltung und Offenheit 
im Team,

	● Bewusstsein sowie laufende 
Sensibilisierung

Werden auf diese Grundsätze aufbau-
end Managementinstrumente richtig 
eingesetzt, können Teams und Füh-
rungskräfte davon profitieren. Die zen-
trale Ausrichtung geht dorthin, wo es 
Risiken bzw. Verbesserungspotenzial 
gibt. Eine gelebte Risikopolitik im Hin-
terkopf, einen bedarfsgerechten und 
sicheren Versorgungsansatz im Fokus 
und ein kritischer Blick über die ge-
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samte Unternehmenslandschaft fördert 
dahingehend ein sicheres Umfeld und 
bezieht sämtliche Mitarbeiter:innen al-
ler Professionen mit ein. Weil von An-
fang an bewusst war, dass die Gestal-
tung von Abläufen und Prozessen nur 
durch die Einbeziehung der Mitarbei-
ter:innen gelingen kann, stellte die-
se Vorgehensweise schon immer ein 
zentrales Element unseres Qua-
litäts- und Risikomanagements 
dar. Somit waren Kreiskultur und 
selbststeuernde Teams schon im-
mer Teil dieser Sys-
teme.

Mit Innovati-
onskompetenz 
und Wissensmanage-
ment versuchen wir Kolleg:innen 
laufend mit ins Boot zu holen und 
eine Sicherheitskultur zu leben. 
Regelmäßige, geplante Aktivitä-
ten über das Jahr hinweg tragen zur 
Integration und festen Verankerung 
in die tägliche Routine bei. Veranstal-
tungen im Rahmen des internationa-
len Tages der Patient:innensicherheit 
oder Sicherheitstage über das Jahr ver-
teilt werden von motivierten Mitarbei-
ter:innen organisiert und geplant. Zu-
dem setzen wir sowohl im Qualitäts- als 
auch im Risikomanagement auf eine 
breit gefächerte Schulungsoffensive.

Es braucht Geduld, Konsequenz und 
Mut, ein Qualitätsmanagementsys-
tem umzusetzen, ein gelebtes Risi-
komanagement in die Alltagsroutine 
zu implementieren und dadurch ei-
nen optimalen Ressourceneinsatz zu 
gewährleisten. Mit einer strukturier-
ten Vorgehensweise und gegenseiti-
ger Unterstützung kann das Auseinan-
dersetzen mit den eigenen Prozessen 
demzufolge eine große Chance bieten. 
Verantwortlichkeiten und Zuständig-
keiten werden geklärt, Tätigkeiten auf 
das Wesentliche eingegrenzt, Aufgaben 

neu organisiert und Ressourcen zeit-
schonender eingesetzt. Das Einbezie-
hen aller Prozessbeteiligten und Stake-
holder und der damit verbundene Blick 
über den Tellerrand erleichtert sämtli-
che Abläufe und trägt wesentlich zur 
Zufriedenheit bei. Beispielsweise kön-
nen Bewohner:innen und Angehörige 
in diesem Zusammenhang einen wert-

vollen Beitrag leisten.

Eine gemeinsame Sprache fördert 
den Zusammenhalt. Schlüpft eben-

so das gesamte Team 
in eine Vorbild-
rolle und kom-
muniziert die 

Qualitäts- und 
Risikomanagement-

tätigkeiten positiv, verbreiten sich 
Wissen und Nutzen schnell. Im 
Fokus steht stets das Gemein-

same: hinterfragen, analysieren, 
reflektieren und verbessern. Wir de-
finieren gemeinsam unseren Quali-
tätsanspruch und orientieren uns da-
bei an unseren Organisationszielen. 

Untermauert wurde diese Vorgehens-
weise vom gemeinsam definierten Com-
mitment zum Qualitäts- und Risikoma-
nagement in den Pflegewohnheimen:

	● Laufendes Auseinandersetzen 
mit Prozessen und Strukturen, 
um Verbesserungspotenziale 
aufzudecken und 
Mitarbeiter:innen einzubinden 

	■ Wahrnehmen – Zuhören – Ent-
scheiden (Partizipation von 
Mitarbeiter:innen)

	● Laut denken ist erlaubt und wird 
gefördert 

	■ Mitarbeiter:innen befähigen
	● Bewohner:innen und Angehörige 

ins Boot holen, gemeinsam an der 
Qualität arbeiten und Prozesse 
bewusst vermitteln

	■ Partizipation von Angehörigen

	● Über Risiken und Gefahren 
sprechen, sich gegenseitig 
unterstützen und gelungene 
Maßnahmen abschauen

	■ voneinander lernen, vonein-
ander und häuserübergreifend 
denken

	● Risikoanalysen als Instrument 
der Wissensvermittlung in den 
Bereichen

	■ Wissenstransfer innerhalb der 
Pflegewohnheime (und an den 
Schnittstellen)

	● Nicht immer profitieren wir nur 
von Risiken, der Blickwinkel geht 
in Richtung Chancen 

	■ Augen offen halten und neue 
Chancen entdecken

Zusammengefasst verstehen wir Quali-
täts- und Risikomanagement als Dreh- 
und Ankerpunkt in der Organisation 
unserer Pflegewohnheime. Folgende 
Faktoren liegen laufend im zentralen 
Blickwinkel:

	● Dranbleiben – Motivieren – 
Mitarbeiter:innen einsetzen, die 
dafür brennen

	● Stolz auf die Innovationskraft, 
Kreativität und Qualität in den 
Pflegewohnheimen sein und 
darüber sprechen

	● Neues wagen, ausprobieren und 
nachhaltige Qualität fördern

	● Vernetzung und Eigeninitiative 
vorantreiben

	● Das Berufsimage fördern und 
damit einhergehend für besondere 
Arbeitsbedingungen sorgen

Text: Kerstin Pirstinger, BA MA, 
Qualitäts- und Risikomanagement 
Pflegewohnheime, DI (FH) 
Martin Orehovec, Qualitäts- und 
Projektmanager
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Senior:innenbetreuung  
in den Pflegewohnheimen
Die Senior:innenbetreuung in Pflegewohnheimen ist für die Bewohner:innen sehr wichtig. 
Sie schafft neben den täglichen Programmpunkten nicht nur Routine im Alltag, sondern 
hält alle auch psychisch und physisch fit. 

Einen wichtigen Baustein in 
den Pflegewohnheimen stellt 
die Senior:innenbetreuung 
dar. Die Hauptaufgaben sind 

die Organisation sowie Durchführung 
von verschiedensten Veranstaltungen. 
Hierbei steht vor allem eine abwechs-
lungsreiche Tagesgestaltung im Vorder-
grund. Je bunter das Programm, des-
to freudestrahlender die Gesichter. Die 
Senior:innenbetreuung ist allerdings 
nicht nur Organisationstalent, sondern 
auch Ansprechperson für die im Pfle-
gewohnheim lebenden Menschen. Oft-

mals geht es dabei „nur“ um ein offe-
nes Ohr und Aufmerksamkeit.
Im Pflegewohnheim Erika Horn gibt es 
beispielsweise wöchentlich von Mon-
tag bis Freitag zwischen 10 und 10.45 
Uhr eine gemeinsame Bewegungsein-
heit am Dorfplatz (Foyer). Nachmit-
tags finden unter anderem Live-Kon-
zerte, Gedächtnistrainings, Lese- oder 
Bastelstunden statt. Die zentrale Auf-
gabe ist es, bestmöglich auf die Wün-
sche der Bewohner:innen einzugehen. 
Mit den Vor- und Nachmittagsveran-
staltungen zielt man darauf ab, eine 

Tagesroutine zu schaffen und die Ge-
meinschaft zu stärken.
Vielfältige und abwechslungsreiche 
Veranstaltungen findet man an allen 
Pflegewohnheimstandorten der Geria-
trischen Gesundheitszentren. Im Pfle-
gewohnheim Erika Horn stellten 2023 
der italienische Nachmittag mit selbst-
gemachter Pizza und der Besuch der 
Schöcklland-Alpakas die absoluten 
Highlights dar. 

Text: Simone Steiner, BA, Assistenz 
der Heimleitung

Italienischer Nachmittag und Ausflug zu den Alpakas für die Bewohner:innen im Pflegewohnheim Erika Horn



|  103GGZ ALLGEMEIN  |  GERIATRIE heute

Traditionen aufrechterhalten – mit Bewohner:innen 
Allerheiligenstriezel backen

Allerheiligen ist ein katholischer Feiertag und Gedenktag aller Heiligen und verstorbenen 
Menschen. Neben dem Besuch der Gräber auf den Friedhöfen,  
hat auch der Allerheiligenstriezel Tradition und deshalb wurde im  
Pflegewohnheim Erika Horn fleißig gebacken.

Uns ist sehr wichtig, dass Tradition 
und Brauchtum aufrechterhalten wer-
den und unseren Bewohner:innen in 
den Pflegewohnheimen Möglichkeiten 
geboten werden, diese zu leben. Des-
halb wurden auch 2023 wieder fleißig 
Allerheiligenstriezel gebacken. Schon 
alleine der Duft zauberte allen ein Lä-
cheln ins Gesicht. Bis dies der Fall war, 
war natürlich jede Menge zu tun. Die 
erste Hürde war das Finden des rich-
tigen Rezeptes, da es viele verschiede-
ne Meinungen gab. Nachdem wir uns 
geeinigt hatten, begann das Abwiegen 
der Zutaten und das Kneten des Tei-
ges, bis eine Bewohnerin diesen zur 

Weiterverarbeitung freigab. Die här-
testen Arbeiten waren das Schleifen 
der Teigkugeln und das Ausrollen der 
Zöpfe. Hier kam sogar die Assistenz der 

Heimleitung zum Schwitzen. Sehr gro-
ße Freude hatten die Bewohner:innen 
beim Flechten und Verzieren der Aller-
heiligenstriezel. Insgesamt sind sechs 
Stück gebacken worden. Nach dem Ba-
cken wurde gleich ein Striezel verkos-
tet, sehr zur Freude aller Beteiligten. 
„Das Lachen der Bewohner:innen ist 
die schönste Wertschätzung für die täg-
liche Arbeit“, so Simone Steiner, Assis-
tenz der Heimleitung, die das Backen 
mit den Bewohner:innen durchführte.

Text: Simone Steiner, BA, Assistenz 
der Heimleitung

Selbstgemachte 
Allerheiligen-
striezel

Tradition und 
Brauchtum sind nicht 
nur unsere Wurzeln, 
sondern stehen auch 
für Gemeinschaft und 

Zusammenhalt.
Thomas Wolf
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Wenn Wünsche in Erfüllung gehen
Schon ein ganz kleines Lied kann viel Dunkel erhellen. (Franz von Assisi)

Unsere Liebsten haben je-
den einzelnen Wochentag 
Animation beziehungswei-
se eine Veranstaltung. Aber 

eindeutig gehört Live-Musik für unse-
re Bewohner:innen zu den beliebtes-
ten Nachmittagsveranstaltungen. Um 
Jedem/Jeder eine Freude zu machen, 
sind wir bemüht, Abwechslung von 
der Geige bis hin zur Ziehharmonika 
anzubieten. Unsere Seniorenbetreu-
er:innen sind stets mit Eifer dabei, so 
viele gute Künstler:innen in die Pflege-
wohnheime zu lotsen wie nur möglich. 
Wir haben einen fantastischen Partner 
mit „Live Music Now“ gefunden. Von 
Musikstudent:innen bis hin zu Profi-
künstlern bereichern sie das Leben un-
serer Bewohner:innen. Eine Situation 
im Pflegewohnheim blieb mir beson-
ders in Erinnerung: Eine Bewohnerin, 
die weder ihre Angehörigen oder das 
Personal erkannt hat und lieber sozia-
le Kontakte vermied, saß mitten im Pu-

blikum, dirigierte perfekt im Takt mit 
und das Schönste war das Lächeln in 
ihrem Gesicht. 

Live Music Now veranstaltete am Mitt-
woch, 27. September 2023, eine Benefiz-
Gala im Minoritensaal. Sobald unsere 
Bewohner:innen diese Informationen 
erhalten hatten, kam es schon zu den 
ersten Bitten zu dieser Veranstaltung 
zu gehen. Wir versuchen unseren Be-
wohner:innen nahezu alle Wünsche 
zu erfüllen. 
Nach ein wenig Planung und Orga-
nisation war der große Tag gekom-
men. Alleine die Fahrt mit der Stra-
ßenbahn zum Minoritensaal war ein 
kleines Spektakel. Wir waren über-
pünktlich und konnten die Zeit nut-
zen, um alles gut zu erkunden und die 
besten Plätze zu sichern. 

Es war ein Highlight für alle Anwe-
senden, drei Stunden höchstes Niveau 

an Musik in einem wunderbaren Am-
biente, es wurden keine Wünsche of-
fen gelassen. 
Mich freut es von Herzen, dass unse-
re Bewohner:innen wieder ein tolles 
Erlebnis mehr zum Erzählen haben.
Einen großen Dank an unser Team, das 
regelmäßig unseren Bewohner:innen 
außergewöhnliche Augenblicke, Zeit 
und Liebe schenkt!

Text: Robert Zoglmeier, BSc MSc, 
Heimleiter Pflegewohnheim Peter 
Rosegger
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Lebensqualität im Alter 

Selbstbestimmtes Leben in der Hausgemeinschaft  
des Betreuten Wohnens am Rosenhain.

Mein Haus für mich allein war viel 
zu groß. Ich möchte nicht mehr 

allein sein. Trotzdem möchte ich mei-
ne eigenen vier Wände als Rückzugs-
raum haben.“ „Der Gedanke war, wenn 
ich Unterstützung brauche, dann wür-
de ich sie hier bekommen. Das gibt 
mir ein Gefühl von Sicherheit.“ „Wir 

wussten, dass im Alter gewisse Ver-
änderungen auf uns zukommen und 
wollten den richtigen Zeitpunkt nicht 
übersehen. Hier hat man das Gefühl, 
man ist aufgehoben und betreut.“ Das 
sind die Stimmen einiger unserer Be-
wohner:innen, die sich für ein Leben 
bei uns im Betreuten Wohnen entschie-
den haben. Unser Angebot richtet sich 
an alle Menschen über 60 Jahre, für 
die ein Leben ganz allein oder gänz-
lich ohne Unterstützung nicht mehr 
die Lebensqualität bietet, die man sich 
eigentlich als Mensch im fortgeschritte-
nen Alter wünscht. Ein multiprofessio-
nelles Team macht es sich zur Aufga-
be, die Bedingungen für ein möglichst 
selbständiges, selbstbestimmtes und 
von einer hohen Lebensqualität ge-
prägtes Leben zu schaffen. Im Vorder-
grund der Betreuung steht eine ganz-
heitliche Sicht auf den Menschen, der 
Blick richtet sich auf die Ressourcen 
und Bedürfnisse unserer Bewohner:in-

nen, immer im Kontext der ganz indivi-
duellen Lebensgeschichte jedes Men-
schen. Das Wohnhaus soll dabei als ein 
Ort der Begegnung und des gemeinsa-
men Austausches dienen und die Mög-
lichkeit bieten, in einem von Gemein-
schaft geprägten Umfeld zu wohnen. 
Ein Ort, an dem gescherzt und gelacht 
wird, an dem es aber auch immer ein 
offenes Ohr gibt für Dinge, die belas-
ten oder Sorge bereiten.

Text: Philipp Jörgler, 
Diplomsozialbetreuer Betreutes 
Wohnen Rosenhain

Freude über die gemeinsam selbst 
kreierten Weihnachtskränze

Verbundenheit fühlen bei einem 
Spaziergang am Rosenhain
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65 Jahre – ein unvergessliches 
Ehejubiläum
Elisabeth „Sissy“ (*1937) und Ewald Schmid (*1934), wohnhaft im Betreuten Wohnen am 
Oeverseepark, feierten im Oktober 2023 ihr 65-jähriges Ehejubiläum. Dieses wurde mit 
einem Ringsegnungsgottesdienst in der Kirche am Standort Gries gebührend zelebriert. 

Verwandte, Bewohner:in-
nen und Betreuungsperso-
nal aus dem Haus feierten 
mit dem Paar das 65-jährige 

Ehejubiläum, und es wurde ein unver-
gesslicher Tag. Anlässlich dieses Ereig-
nisses wurde das Jubiläumspaar zum 
Interview geladen – hier nun ein klei-
ner Einblick.
Herzlich empfangen werde ich von den 
beiden in ihrer liebevoll eingerichteten 
Wohnung. Im Hintergrund läuft leise 
Jazzmusik, und am Fernsehbildschirm 
lacht mir das Ehepaar entgegen – Herr 

Schmid hat extra für das Gespräch eine 
Präsentation, in welcher die Fotos aller 
Ehejubiläen zu sehen sind, gestaltet.

Kaum, dass wir uns gemütlich hinge-
setzt haben, beginnt Herr Schmid mit 
einem Schmunzeln im Gesicht zu er-
zählen: „Begonnen hat die Katastrophe 
am 16. August 1958.“ Frau Schmid dar-
aufhin: „Nein, angefangen hat die Ka-
tastrophe schon früher, als wir uns in 
der Tanzschule kennengelernt haben, 
und da haben wir gewusst, wir passen 
zusammen.“ „Die Tanzschule Kummer 

war unsere zweite Heimat, dort waren 
wir alle gleich. Man hat sich, wenn es 
hochkommt, ein Cola leisten können, 
aber der gesellschaftliche Austausch 
hat das alles wettgemacht“, so Herr 
Schmid. Das Paar nahm erfolgreich 
an unzähligen Turniertänzen teil. Ein 
Jahr nach dem Kennenlernen im Jahr 
1957 verlobten sie sich.

Die beiden lebten anfangs im Eltern-
haus von Ewald Schmid. Auch diese 
Zeit war sehr fordernd und geprägt 
durch das schwierige Zusammenleben 

Das Jubiläumspaar Elisabeth und Ewald Schmid
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der Generationen sowie fehlender To-
leranz. „Glücklich waren wir erst, als 
wir in unsere erste eigene Wohnung 
gezogen sind. Wir haben nicht viel ge-
habt, aber ich hatte den Ewald und so-
mit wusste ich, dass wir das schaffen 
werden“, so Sissy Schmid. Damals war 
die Familie bereits fünfköpfig. Die drei 
Mädchen bezogen zusammen ein Zim-
mer und das Paar nächtigte im Wohn-
zimmer auf einem Schlafsofa. „Es war 
klein, aber fein und unsere Kinder ha-
ben aufgrund der damaligen Wohn-
situation sehr viel Rücksichtnahme 
gelernt. Mein Mann hat die meisten 
unserer damaligen Möbel zusammen 
mit einem Bekannten selbst gebaut“, 
(Anmerkung: einige dieser Möbel be-
finden sich noch immer in der derzei-
tigen Wohnung) „und ich habe mich 
um alles gekümmert, was mit Textili-
en und Stoff zu tun hatte. Wir waren 
sehr sparsam, und so konnten wir un-
seren Kindern eine solide Ausbildung 
ermöglichen“, erzählt Frau Schmid. Sie 
arbeitete in einem Modesalon und näh-
te unter anderem für die Oper und das 
Theater Kostüme. Zudem zählten viele 
bekannte Grazer Persönlichkeiten zu 
ihren Kund:innen. Aufgrund des ge-
ringen Verdiensts und der hohen Kos-
ten für ein Kindermädchen entschied 
sich das Paar dazu, dass Frau Schmid 
die vollständige Erziehung und Ver-
sorgung der Kinder übernehmen soll-
te. Sie organisierte das Familienleben 
und kümmerte sich um die Kinder und 
den Haushalt. Ihr Ehemann arbeitete 
zu dieser Zeit als Fernmeldeoberins-
pektor in Graz und Graz-Umgebung 
mit 70 Mitarbeiter:innen.

Nach kurzen Verständigungsschwie-
rigkeiten zwischen den beiden – Frau 
Schmid trägt ein Hörgerät und ihr Mann 
war aufgrund eines längeren Kran-
kenhausaufenthaltes noch etwas ge-
schwächt und sprach daher etwas lei-
ser – sagt Ewald Schmid zu seiner Frau: 

„Drah´ auf deine Ohrwascheln.“ Doch 
seine Frau nimmt ihm sogleich den 
Wind aus den Segeln: „Mein Lieber, 
ich muss nicht alles hören.“ 

„Wir wollen uns nicht rühmen, aber 
einen wirklich ernsten Streit hat es 
bei uns nie gegeben“, so Herr Schmid. 
Meine Frage daraufhin, was das Ge-
heimnis dieser Beziehung/dieser Ehe 
sei und wie es möglich sei, dass man 
sich nach so vielen gemeinsamen Jah-
ren noch immer liebevoll neckt, be-
antwortet Sissy Schmid prompt: „Viel 
Humor. Man muss vielen Situationen, 
auch wenn diese negativ sind, mit Hu-
mor begegnen. Man kann nicht immer 
nur meckern.“

Die Hauptzutaten ihrer funktionieren-
den Beziehung beschreibt sie so: „Es 
ist ein respektvolles Miteinander. Man 
weiß schon, was der andere denkt, und 
somit macht man einfach vieles nicht, 
weil man weiß, dass es mein Gegen-
über nicht so gerne hat. Wir sind uns 
gegenseitig die größte Stütze, sowohl 
früher als auch jetzt noch immer. Wir 
passen aufeinander auf.“ Auch haben 
sich die beiden beim Tanzunterricht, 

auf ihren vielen Reisen, aber auch im 
bunt durchgemischten Freundeskreis, 
mit dem sie gemeinsam erwachsen und 
alt geworden sind, viel abgeschaut und 
dadurch vor allem Akzeptanz gelernt.

„Wir durften so viel erleben und ha-
ben dadurch unvergessliche Erinne-
rungen. Ich wünsche das wirklich je-
dem, dass es ihm im Alter so gut geht, 
wie es uns geht. Wir sind so zufrieden, 
wie es ist und was wir haben. Wir brau-
chen kein Vermögen, nichts mehr. Ich 
bin zwar nicht besonders gläubig, aber 
ich danke dem Herrgott schon hin und 
wieder, dass es uns und unseren Kin-
dern gut geht.“

Was wünschen sich die beiden gegen-
seitig für die Zukunft, für die nächste 
gemeinsame Zeit? Sissy Schmid: „Ge-
sundheit und Zufriedenheit, das ist 
glaube ich das Wichtigste.“ Ihr Mann 
entgegnet: „Dass ich vor allem gesund 
bleibe. Denn wenn meine Frau nicht 
mehr kann, dann bin ich aufgeschmis-
sen. Sie macht ja alles für mich. Das 
heißt, ich wünsche ihr, dass sie noch 
lange so fit bleibt wie sie jetzt ist.“ Und 
auf meine letzte Frage, was sich ande-
re Paare in Bezug auf eine Beziehung 
von den beiden abschauen oder auch 
lernen können, meint das Ehepaar wie 
aus einem Mund: „Toleranz, Akzeptanz 
und Respekt.“

Im Namen der Geriatrischen Gesund-
heitszentren und vor allem des Betreu-
ten Wohnens, bedanken wir uns noch-
mals für die Einladung zur äußerst 
gelungenen Hochzeitsfeier. Wir wün-
schen den beiden alles erdenklich Gu-
te für die weitere Zukunft.

Text: Claudia Lechner, 
Diplomsozialbetreuerin
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Wohnoase Robert Stolz: Wie aus einer Vielzahl 
unterschiedlicher Charaktere Familie wurde

„Gemeinsam neu verwurzeln“: Dieser Slogan begleitet und  
beschreibt die Wohnoase Robert Stolz seit 2018.

Es gibt viele Menschen, die trotz 
aller Schicksalsschläge ein 
warmes, liebevolles Herz be-
halten haben. Der wertschät-

zende Umgang miteinander ist im Be-
treuten Wohnen sehr spürbar. 
Die Wohnoase Robert Stolz trägt nicht 
umsonst ihren Namen. Die Bewoh-
ner:innen sollen sich hier wohlfühlen 
und das Gefühl haben, in einer Gemein-
schaft zu leben. Die inoffizielle Hymne 
des Betreuten Wohnens in der Theodor-
Körner-Straße, „Wir sind eine große Fa-
milie“ von Peter Alexander, wird gerne 
gesungen. Unser Ziel ist, dass unsere 
Bewohner:innen möglichst lange bei 
uns selbständig leben können. 

Gerade ein Umzug im höheren Alter ist 
für viele nicht einfach. Ein Großteil un-

serer Bewohner:innen verbrachte meh-
rere Jahrzehnte in ihren Wohnhäusern 
oder Wohnungen. Durch die gemeinsa-
men Tätigkeiten wirkt sich das Ausmaß 
der Selbstbestimmung auf das Wohlbe-
finden der einzelnen Individuen aus. 

Wohnen gilt als menschliches Bedürf-
nis. Das Wohnen stellt nicht nur eine 
Form der Existenzbewältigung dar, son-
dern bedeutet auch Privatheit und In-
timität. Die Wohnung und das nähe-
re Umfeld werden im höheren Alter 
zunehmend zum Lebensmittelpunkt. 

AUS SICHT DER 
BETREUUNGSPERSONEN 
Im Laufe der Zeit wurden Freundschaf-
ten geschlossen. Durch diese neu ge-
wonnene Verbundenheit wird von Tag 

zu Tag das „WIR-Gefühl“ stärker. Dies 
zeigt sich vor allem dann, wenn wir 
Mitarbeiter:innen nicht anwesend sind, 
wie an den Wochenenden oder Feier-
tagen.

Da wird aufeinander geachtet, fürei-
nander gekocht, gemeinsamen Inte-
ressen nachgegangen oder man trifft 
sich einfach für ein paar schöne Stun-
den im Kaffeehaus. Niemand ist in der 
Wohnoase Robert Stolz alleine, wenn 
er dies nicht möchte.

Die gemeinsamen Kochnachmittage 
sind bei unseren Bewohner:innen sehr 
beliebt. Sie verabreden sich nach 16 
Uhr in der Gemeinschaftsküche, wo 
heimische Gerichte wie „Eierschwam-
merl mit Knödel“ zubereitet und im 
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Anschluss gemeinsam verspeist wer-
den. Laut Erzählungen hat jeder eine 
bestimmte Aufgabe zu erfüllen. Durch 
diese selbst vereinbarten Aktivitäten 
in der Gemeinschaft stärken und för-
dern die Bewohner:innen ihre kogni-
tiven und körperlichen Fähigkeiten. 

Wir als Team der Wohnoase Robert 
Stolz nehmen dies von Tag zu Tag mehr 
wahr. Dies bestärkt uns in unserem täg-
lichen TUN.

Dank der vertrauensvollen Unterstüt-
zung von Mag.a Bohnstingl und Ulrike 
Kretschi, die uns das freie Arbeiten er-
möglichen, entstehen „Besondere Er-
innerungen für besondere Menschen“. 
Diese Motivation bestärkt uns, Micha-
el Neureuter und Katja Putzer-Micheli, 
dass wir jedes Jahr besondere Angebo-
te umsetzen.

Bei gemeinsamen Gesprächsrunden 
eruieren wir die Wünsche der Bewoh-
ner:innen und beschließen gemeinsam 
den jährlichen Tagesausflug. Dieses 
Jahr ging die Reise an den Grundlsee. 
Hier unternahmen wir eine Schiffsfahrt 
begleitet von der malerischen Kulis-

se der Seelandschaft. Bei einem köst-
lichen Mittagessen genossen wir den 
Ausblick auf den See. Nach dem Essen 
fuhren wir weiter nach Bad Ischl zum 
berühmten Zauner auf Kaffee und Ku-
chen. Als Abschluss unseres Ausfluges 
unternahmen wir noch eine Bummel-
zugfahrt durch das historische, schö-
ne Bad Ischl. 

Doch dieser Ausflug war nicht der ein-
zige Höhepunkt der Wohnoase Robert 
Stolz. 

HIER EIN PAAR  
„SCHMANKERL“ VON 2023
	● Olympische Spiele
	● Faschingsfeier
	● Osterfrühstück
	● Muttertagsfeier – musikalisch 

begleitet von den „Kosaken“
	● Lesung mit und von Zoltan 

Galamb 
	● Sommerfest musikalisch begleitet 

vom „Mundwerk“
	● Ausflug Schloss Eggenberg 

und vieles mehr. 

 

Den krönenden Jahresausklang bilde-
te unsere Weihnachtsfeier. 

„ES WIRD MAGISCH“
Ein besonderer Tag braucht besonde-
re Unterhaltung. Der Zauber der Weih-
nacht kehrte mit dem Zauberkünstler 
Benjamin Sauseng in die Wohnoase 
Robert Stolz ein. Die Bewohner:innen 
tauchten in eine Welt voller Magie ein. 
Dank der ausgelassenen und lockeren 
Art von Benjamin Sauseng wurde un-
ser Weihnachtsfest zu einem unver-
gesslichen Erlebnis. 

Text: Michael Neureuter, 
Katja Putzer-Micheli, 
Diplomsozialarbeiter:innen in der 
Wohnoase Robert Stolz
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Gemeinschaft macht Spaß – Unsere Bewohner:innen genießen eine gelungene 
Abkühlung bei heißen Temperaturen.
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Mundgesundheit im Alter
Gesundheit und Wohlbefinden beginnen im Mund.

Der Erhalt der Mundgesundheit im 
Alter hat große Bedeutung für das 

Wohlbefinden und die Lebensqualität 
und ist auch für den allgemeinen Ge-
sundheitszustand wichtig. Eine der we-
sentlichen Maßnahmen zur Prävention 
oraler Erkrankungen im Alter besteht 
in der intensiven Einbeziehung betrof-
fener Personen in Form von Informati-
onen und Beratungen. Um den Tages-
gästen im Tageszentrum Robert Stolz 
dieses wichtige Thema näher zu brin-
gen, hat sich die Pflegeexpertin für 
Mundgesundheit der GGZ, Christina 
Peyker, in einer angenehmen Atmo-
sphäre mit den Tagesgästen über ver-
schiedene Themen der Mundgesund-

heit unterhalten. Es erfolgte ein reger 
Austausch bezüglich geeigneter Mund-
pflegemaßnahmen sowie die Demons-
tration von Pflegetechniken und der 

Anwendung von Hilfsmitteln. Die Ta-
gesgäste waren über die vielen wert-
vollen und nützlichen Informationen 
sehr dankbar und freuen sich schon auf 
den nächsten Besuch unserer Pflegeex-
pertin im Tageszentrum Robert Stolz.

Text: Christina Peyker, 
Pflegeexpertin für Mundgesundheit, 
Doris Pilger, MBA, Leitung 
Tageszentrum Robert Stolz

Verschiedenste Utensilien wurden von 
unserer Expertin für die Demonstration 
der Pflegetechniken mitgebracht.

Mundgesundheitsexpertin Christina Peyker mit unseren Tagesgästen im regen Austausch 
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Achtsamer Humor als Interaktion zwischen 
Menschen mit Demenz und Betreuungspersonen  
im Memory Tageszentrum.

Humor ist eine Kompetenz, um den Tagesgästen zu vermitteln:  
Du kannst bei uns so sein, wie du bist, und so wie du bist, ist es gut.  
Da kann es schon mal passieren, dass aus einem freundlichen Lächeln  
während eines Gesprächs ein gemeinsames, fröhliches Lachen wird ... 

Im Memory Tageszentrum bemü-
hen wir uns täglich um angepass-
ten und situativ individuellen Hu-
mor. Dies ist oft der einzige Weg, 

dem Tagesgast ein Stück seiner Schwere 
zu nehmen. Unser Ziel ist, eine positive 
Stimmung zu erzeugen, der Tagesgast 
soll sich wohlfühlen und entspannen 
sowie seine Sorgen vergessen. Und viel-
leicht stellen sich sogar Glücksgefühle 
ein und so wenden wir den Humor für 

soziale und kommunikative Zwecke an.
Wir meinen hier nicht den Humor als 
Spott oder Hohn, sondern Humor in 
Verbindung mit positiven Humorsti-
len in Form von Selbstaufwertung. Um 
humorvolle Situationen einzusetzen ist 
Humorkompetenz gefragt und die Hu-
morstile müssen richtig eingesetzt wer-
den. Wir verbinden Humor vor allem 
mit unserer inneren Haltung und zei-
gen damit unsere Wertschätzung gegen-

über den Tagesgästen. Die Merkmale 
für unseren Humor sind das gemein-
same Herumalbern, angepasst, wohl-
wollend, liebevoll und verbindend. Wir 
erleben, dass dadurch die Tagesgäste 
auf emotionaler Weise erreicht werden 
und gute Gefühle ausgelöst werden.

Woran können wir dies erkennen, wenn 
die Tagesgäste es nicht verbalisieren?
Wenn sich die Mimik entspannt, wenn 
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sich ein Lächeln plötzlich zu einem La-
chen verwandelt, wenn die Augen ei-
nen Glanz bekommen, wenn sich Ta-
gesgäste auf Fröhlichkeit und Humor 
einlassen und wenn Humor auf Hu-
mor trifft. Wenn die Tagesgäste die In-
itiative für humorvolle Situationen er-
greifen, andere mit ihrer Fröhlichkeit 
anstecken und sich eine entspannte, 
positive Gruppendynamik entwickelt.
Wir wenden Humor nicht ironisch oder 
kompliziert an, sondern einfach und 
verständlich. Dabei müssen wir auf 
die Kommunikationssignale, wie z. B. 
Mimik und Gestik der Tagesgäste ach-
ten, entsprechend darauf reagieren 
und uns vergewissern, dass die Fä-
higkeit vorhanden ist, Späße, Witze 
und auch die Situationskomik zu ver-
stehen. Wesentlich dabei ist, den Ta-
gesgast gut zu kennen, wobei hier die 
Biographie und Persönlichkeitsmerk-
male eine wesentliche Rolle spielen. 
Humor kann nur dann eine große Be-
deutung finden, wenn dieser wirklich 
auf die Person abgestimmt ist. Hat er 
schon immer auf Humor reagiert? Auf 
welchen Humor? Vorgefertigten Humor 
in Form von Witzen, Cartoons oder Fil-
men? Situationshumor? Es macht auch 
einen Unterschied, ob Humor im Ein-
zelgespräch oder in der Gruppe Ent-
faltung findet.

LUSTIGE GRUPPEN- 
AKTIVIERUNGEN IM  
MEMORY TAGESZENTRUM
Damit wir die Tagesgäste bei ihrem 
Wohlbefinden unterstützen und auch, 
um die Aufmerksamkeit und Produk-
tivität zu fördern, bemühen wir uns 
um eine mitreißende und lustige Stim-
mung. Wir achten darauf, dass die At-
mosphäre „angenehm“ ist, engagieren 
uns, indem wir heitere Bewegungsge-
schichten erfinden, und für die kogniti-
ve Aktivierung bauen wir z. B. verschie-
dene humorvolle Redewendungen ein. 
Manchmal ergibt sich ein spontaner Si-

tuationshumor, der gut in die Kommu-
nikation zwischen Tagesgast und Pfle-
geperson passt.
Während der Gruppenaktivitäten kann 
eine heitere Stimmung die Entstehung 
angespannter, von Leistungsdruck ge-
prägter Atmosphäre verhindern.
Wir erleben, dass lautes Lachen Span-
nungen lösen kann und dass durch 
passenden Humor in vielen Situati-
onen „herausforderndes Verhalten“ 
entschärft wird. So lachen wir mit den 
Tagesgästen, wann immer ihnen da-
nach ist. 
Durch die humorvolle anfängliche Be-
gegnung mit Herrn Y, der neu ins Me-
mory Tageszentrum gekommen ist, 
wurde unter anderem auch der Ver-
trauensaufbau ermöglicht.
Kommt Frau C mit finsterer Miene ins 
Memory Tageszentrum und wir erfah-
ren, dass es zu Hause zu Unstimmig-
keiten gekommen ist, kann eine hu-
morvolle Aufmunterung von negativen 
Erlebnissen ablenken. Dadurch ent-
spannt sich die Mimik von Frau C und 
ein Lächeln ist der Anfang für ein gutes 
Gefühl. Wenn wir bei Herr X einfachen 

und klaren Spaß einsetzen, reagiert er 
mit einem Lächeln und plötzlich geht 
er doch in die Aktivierungsgruppe mit.
Begegnen wir Frau S. humorvoll, stel-
len sich sehr oft schnell Entspannungs-
zeichen ein. Durch Humor finden wir 
schneller einen Zugang für Beziehungs-
aufbau und wärmender zwischen-
menschlicher Kommunikation.
Wir haben beobachtet, dass der Ärger 
schneller verraucht und Tagesgäste 
sich aus unangenehmen Situationen 
mit angebrachtem Humor einfacher 
umlenken lassen.
Emotionen und Stimmungen sind an-
steckend, oft ohne bewusste Registrie-
rung. Wir erleben selbst, dass bei fröh-
lich umgebenden Menschen die eigene 
Stimmung gehoben wird.
Wir Pflegepersonen müssen den Tages-
gästen auch Zeit und Gelegenheit ge-
ben, damit diese selbst lustige Ideen 
entwickeln können. Da sind wir Pfle-
gepersonen gefordert, uns in lustigen 
Situationen zurückzuhalten, um dem 
Tagesgast den Vortritt zu geben. La-
chen wir gemeinsam mit dem Tages-
gast, zeigen wir dieselbe Meinung – 
dafür braucht es nicht immer Worte.
Selbst Mimik und Gestik können als 
humorvoller Ausdruck alleine stehen 
oder von der Sprache oder Hilfsmittel 
unterstützend begleitet werden. Durch 
diese Verstärkung werden Tagesgäste 
besonders erreicht.
Wir setzen Humor bewusst und als ge-
plante Intervention ein. Dafür bedarf 
es Überlegungen zur Art und Weise 
des Humoreinsatzes und in den mor-
gendlichen Besprechungen muss die-
se Intervention auch besprochen und 
evaluiert werden und wir fragen uns:

	● Wie war die Reaktion auf 
Humorinterventionen?

	● Konnte eine Ablenkung erreicht 
werden?

	● Sind die geeigneten Humorartikel 
vorhanden?

Will man Humor 
hervorbringen, ist das, 
als ob man fragt, wie 

das Glücklich sein 
eingefangen werden 

kann. Der Effekt 
zerrinnt dir zwischen 

den Händen, ist 
subjektiv und nicht 
erklärbar. Du weißt, 

wann er da ist, und du 
spürst es, wenn er nicht 

da ist.
(Gene Reynolds)
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Wir Pflegepersonen im Memory Tages-
zentrum müssen immer die Situation 
richtig einschätzen können, damit das 
passende Maß an Humor eingesetzt 
werden kann. Humor in einer achtsa-
men Weise zur Anwendung zu brin-
gen, dafür ist der richtige Zeitpunkt 
und die richtige Dosis wichtig. Ängste 
und Probleme der Tagesgäste müssen 
immer ernst genommen werden und 
dürfen keinesfalls überspielt werden.
Der spontane Humor erfolgt aus dem 

Augenblick heraus, wenn wir z. B. lus-
tige Impulse aufgreifen. Unsere Humor-
signale sind stark und eindeutig, denn 
Menschen mit Demenz brauchen Klar-
heit. Bei der Planung der Gruppenak-
tivitäten überlegen wir uns schon zu-
vor, wann wir das Programm humorvoll 
auflockern können.
Möglichkeiten in den Gruppenaktivitä-
ten sind z. B. der Sitztanz oder der Tanz 
an sich. Witze- und Anekdotengruppen 
finden vor allem in den Nachmittags-

runden Anklang. Humorreize können 
auch in Form von Musik, Spielen, Bil-
dern, Singen und durch Vorlesen an-
geboten werden. Wortspiele, Rätselwit-
ze, Scherze der Pflegeperson auf eigene 
Kosten, spaßige Aufwertung von Nich-
tigem und Banalem, lustige Schilderun-
gen und manchmal auch nonverbale 
Komik kommen in den Gruppenaktivi-
täten, aber auch in den Einzelsettings 
im Memory Tageszentrum zum Ein-
satz. Besonders humorvolle Tage wie 

Humor im Memory Tageszentrum



114  | GERIATRIE heute  |  GGZ ALLGEMEIN

Fasching oder der 1. April eignen sich 
ebenfalls hervorragend das Thema Hu-
mor in der Gruppe zu thematisieren.

Bei den Gruppenaktivitäten können 
auch folgende Themen lauten:
	● Was bringt Sie zum Lachen?
	● Welche Art von Humor spricht Sie 

an? Haben Sie Beispiele?
	● Gibt es einen Lieblingskomiker?
	● Welches lustige Erlebnis möchten 

Sie erzählen?

Wir nutzen ein breites Spektrum von 
Strategien wie z. B. lustige Lieder, Ge-
dichte und Sprichwörter und können 
dahingehend aus einem umfangrei-
chen Repertoire aus unserer Samm-
lung schöpfen. Durch humorvollen 
Einsatz gelingt es, die Aktivierungen 
attraktiv zu gestalten. Dazu wenden 
wir unterschiedliche Humortechniken 
an wie humorvolle Komplimente, amü-
siertes Vorlesen von Horoskopen oder 
auch die Verwendung lustiger Requi-
siten. So entstehen viele fröhliche Mo-
mente, die oft noch bei der Kaffeejause 
„nachbesprochen“ werden.

STIMMUNG WIRKT ZU HAUSE 
NOCH NACH
Auch wenn die Tagesgäste ihren Ver-
trauenspersonen nicht immer erzäh-
len können, was sie im Memory Tages-
zentrum erlebt haben, können diese 
ihre Emotionen dahingehend spüren 
und erfahren. Vertrauenspersonen er-
zählen, dass die Stimmung zu Hause 
noch angehoben ist oder nachwirkt. 
Wenn das gelingt, haben wir ein gro-
ßes Ziel erreicht.
Wir wissen, dass Humor den Zusam-
menhalt zwischen Tagesgast und Pfle-
geperson stärkt und das Gruppengefühl 
fördert. Heiterkeit und Lachen, Froh-
sinn und Sinn für Humor sind Kompe-
tenzen, die auch bei uns im Memory Ta-
geszentrum gepflegt werden müssen, 
damit sie nicht verloren gehen.

INTERVIEW TEAM  
ZUM HUMOR IM MTZ
Humor wird vom Team als Möglichkeit 
angesehen, verfahrene Situationen auf-
zulockern und als „Eisbrecher“ zu fun-
gieren, der uns Pflegenden hilft, eine 
Beziehung zu den Tagesgästen und An-
gehörigen aufzubauen.

Frage: Warum ist für dich Humor 
im Umgang mit den Tagesgästen 
wichtig?

„Die meisten Tagesgäste haben zu Hau-
se nichts mehr zu lachen, da wird we-
nig Humor verwendet, bei uns sollen 
sie wirklich lachen und nicht nur lä-
cheln. Im Dialog versuche ich heraus-
zufinden, ob und wie Humor einge-
setzt werden kann, oft ergibt sich ja ein 
spontaner Humor, das finde ich immer 
am besten. Aber der Spaß muss zu den 
einzelnen Personen passen bzw. auch 
in der Gruppe passen.“
Man muss sehr achtsam sein, wenn 
man Humor einsetzen will und die Per-
son nicht gut kennt.
Humor ist ein Hilfsmittel für den Um-
gang mit Menschen mit Demenz und er-
leichtert die zwischenmenschliche Be-
ziehung, einerseits für den Tagesgast, 
aber auch für uns Pflegepersonen. Hu-
mor verbindet und zeigt uns, dass wir 
alle so sein dürfen, wie wir sind, und 
das kann das Wohlbefinden nur posi-
tiv beeinflussen.
Es gibt Tagesgäste, die sagen ganz klar, 
dass sie aus dem Grund gerne zu uns 
kommen, weil bei uns so viel gelacht 
wird. Dieses Feedback ist schön.
In einer gemütlichen Runde gehört der 
Humor einfach dazu.
Immer wird der Humor dem Tagesgast 
angepasst, soviel Humorkompetenz ha-
ben alle Pflegepersonen bei uns.
Humor wirkt manchmal auch als Ven-
til, wir Pflegepersonen haben gelernt 
damit umzugehen.“
„Mit Humor kann es gelingen, Vertrau-

en aufzubauen, und der Tagesgast er-
lebt dabei, dass es nicht immer nur um 
seine Defizite geht. Humor im positiven 
Sinn gehört zur Basis in der Therapie 
und ist somit ein Teil der therapeuti-
schen Bindung.“
„Humor schafft Abstand bei belasten-
den Situationen, es kommt zum Per-
spektivenwechsel und zur Distanzie-
rung von Problemen.

Heute haben wir in der Aktivitätsgruppe 
über den Altweibersommer gesprochen, 
und wir haben den Altmännersom-
mer erfunden und sind dahingehend 
bis ins Detail eingegangen. Das haben 
die Tagesgäste lustig gefunden. Alle 
haben sehr viel gelacht und es war ei-
ne ̦gelöste‘ Runde. Die Freude war so 
spürbar, und wir konnten kreativ aus-
schmücken, wie so ein Sommer aus-
schauen soll. Deshalb bin ich fest der 
Meinung, dass Humor die Kreativität 
steigert. Aber auch wir Pflegeperso-
nen entwickeln dabei Kreativität und 
Spontanität.“

Text: Marion Schaffernak, Leiterin 
Memory Tageszentrum Rosenhain

Man muss sehr 
achtsam sein, wenn 

man Humor einsetzen 
will und die Person 

nicht gut kennt.



Wenn Engel reisen,  
lacht der Himmel
So ein Ausflug, der ist herrlich, so ein Ausflug, der ist schön ... 

Ende Juli und der Wetterbe-
richt versprach nichts Gutes. 
Eine ganze Woche lang zeigte 
sich der Sommer von seiner 

kühlsten Seite. Nur Regen und graue 
Wolken zierten unseren Himmel. Unser 
erster großer Ausflug seit der Corona-
Pandemie stand am 2. August 2023 be-
vor und das Wetter bereitete uns Kopf-
schmerzen. Doch der Entschluss stand 
fest: Wir lassen uns den Spaß nicht 
nehmen und fahren auf die Teichalm, 
komme was wolle!
Und dann war er da, der große Tag, 
und das Sprichwort „Wenn Engel rei-
sen, lacht der Himmel“ hat sich be-
wahrheitet. 

Unser Ausflugstag war der einzige Tag 
in dieser Woche, der Sonnenschein ver-
sprach und auch hielt. Von der Früh 
weg stand uns ein traumhafter, son-
niger und nicht zu heißer Ausflugs-
tag bevor. Nach einem guten Früh-
stück bei uns im Tageszentrum wurde 
das Lunchpaket eingepackt und die 
Fahrt mit dem Reisebus der Fa. Trop-
per angetreten. Auf der Teichalm bei 
der Latschenhütte angekommen, haben 
wir unseren Spaziergang in Richtung 
Moorlehrpfad gestartet. Dieser Rund-
kurs führt auf einem Holzplankenweg 
durch eines der letzten Latschenhoch-
moore Österreichs und bietet viele In-
formationen über die besondere Tier- 

und Pflanzenwelt. Entlang des Weges 
nahmen wir bei den gemütlichen Sitz-
gelegenheiten immer wieder Platz und 
genossen die Landschaft und Natur. 
Bevor es entlang des Sees Richtung 
Teichwirt zum Mittagessen ging, wur-
de unsere tolle Gruppe beim Holzoch-
sen noch fotografisch festgehalten. Gut 
gestärkt und leicht müde traten wir mit 
dem Bus die Rückfahrt nach Graz an, 
und so neigte sich ein wunderschö-
ner, erlebnisreicher Tag dem Ende zu.

Text: Doris Pilger, MBA, Leiterin 
Tageszentrum Robert Stolz

Bei diesem Kaiserwetter macht es allen richtig Spaß

Schon zu Beginn des Moorlehrpfades 
konnten wir die schöne Flora und 
Fauna bewundern.
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Der Knopfbaum

Engagierte Schülerin startet Projekt im Tageszentrum Robert Stolz.

Im Rahmen des Programmes „Bas-
teln“ wurde mit den Tagesgästen des 

Tageszentrums Robert Stolz ein zwei-
wöchiges Projekt gestartet, der soge-

nannte „Knopfbaum“. Das einzigarti-
ge Kunstwerk soll einen Frühlingsbaum 
mit bunten Blättern symbolisieren und 
von nun an den Leseraum im Tageszen-

trum verschönern. Das Ziel im Rahmen 
des Projektes war die Förderung der 
Feinmotorik, der Wahrnehmung so-
wie der Kreativität. Die Idee dazu hat-
te unsere DGKP-Schülerin Sara und 
wir alle waren davon sofort begeistert. 
Unterstützung beim Projekt erhielt sie 
von unserer Fachsozialbetreuerin Mi-
chaela Scherdoner und natürlich von 
unseren Tagesgästen, die es kaum er-
warten konnten, diese Idee in die Tat 
umzusetzen.
Diesen gebührt auch an dieser Stel-
le ein ganz großes Lob für diese tol-
le Kreation. 

Text: Sara Krasniqi, DGKP-Schülerin 
im Tageszentrum Robert Stolz, Doris 
Pilger, MBA, Leiterin Tageszentrum 
Robert StolzDie Gestalter unseres wunderschönen Kunstwerkes mit Ideengeberin Sara
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Administrationsassistenz – eine 
Bereicherung für die Pflege
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen (DGKP) wenden in 
Pflegewohnheimen viel Zeit für administrative Tätigkeiten auf. Durch eine administrative 
Entlastung gelingt die Fokussierung auf die pflegerischen Kernkompetenzen.

Jene Zeit, die von DGKP für Admi-
nistration und Organisation auf-
gewendet wird, fehlt bei den Be-
wohner:innen und schadet der 

Qualität. Im Rahmen eines Organisa-
tionsprojekts im Pflegewohnheim Pe-
ter Rosegger wurden die Aufgaben der 
einzelnen Berufsgruppen neu verteilt 
und eine Kreisstruktur mit flachen Hi-
erarchien implementiert. Ziel war es, 
dass DGKP vermehrt ihre Kernkom-
petenzen (§14 GuKG) ausüben. Die Er-
reichung dieses Ziels war durch eine 
administrative Entlastung möglich so-
wie einer Verschiebung von Tätigkei-
ten an die Assistenzberufe der Pflege. 

In einem Pflegewohnheim fallen vie-
le administrative und organisatorische 
Tätigkeiten an. Als Beispiele sind hier 
die Organisation und Vorbereitung von 
Rettungstransporten, diverse Bestel-
lungen und Besorgungen, die Organi-
sation von Terminen und Veranstaltun-
gen, die Bearbeitung und Koordination 
von diversen Telefonaten, die Nachbe-
arbeitung von ärztlichen Visiten, die 
Archivierung von Befunden, die Vor-
bereitung von Aufnahmen bis hin zu 
Hygienetätigkeiten. Digitale Lösungen 
können derzeit diese Tätigkeiten nicht 
übernehmen. Eine Vielzahl dieser Tä-
tigkeiten erfordern keine spezielle Aus-
bildung und sind nicht im Berufsbild 
der Pflege verankert.

Am 1. September 2023 hat Sonja Gößler 
als Administrationsassistentin gestar-
tet. Sie war auf der Suche nach einem 
ruhigen Job für den letzten beruflichen 
Abschnitt vor der Pensionierung, wollte 
Kontakt zu älteren Menschen und hat 
gefunden, wonach sie suchte. 

Die DGKP sehen einen großen Vorteil 
durch die Entlastung, weil sie mehr Zeit 
für die Bewohner:innen haben, die Be-
wohner:innen, die sie betreuen, besser 
kennen und durch den vermehrten Ein-
satz in der Praxis einerseits die Assis-
tenzberufe entlasten und andererseits 
auch in der Lage sind, die Pflege indivi-
dueller und genauer zu planen und an-
zuleiten. Für Tätigkeiten, die eine hohe 

Konzentration erfordern, oder bei aus-
führlicheren Gesprächen mit Bewoh-
ner:innen und Angehörigen ist es zu-
dem möglich, das Telefon abzugeben, 
um Ablenkungen zu vermeiden. Auch 
die Möglichkeit, Pflegeexpert:innen für 
ihre Tätigkeit freizustellen, steigert die 
Pflegequalität. An jenen Tagen wo Son-
ja Gößler nicht vor Ort ist, geht sie ab 
– darüber ist sich das DGKP-Team ei-
nig. Die Einführung der Administrati-
onsassistenz ist aus Sicht des Pflege-
teams ein großer Erfolg und nicht mehr 
wegzudenken.

Text: Christoph Kocher, MSc, 
Pflegedienstleiter Pflegewohnheim 
Peter Rosegger

Administrationsassistentin Sonja Gößler bei ihrer Arbeit
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Wissensmanagement – gemeinsam 
eine Kultur des Wissensaustausches 
gestalten
Wie können wir eine klare Übersicht über unser bestehendes Wissen gewährleisten?  
Wie erweitern wir unser Wissen und halten es auf dem neuesten Stand, ohne in der Flut 
von Informationen unterzugehen? Die Antwort liegt im Wissensmanagement. 

Die Gesundheitsbranche 
zeichnet sich durch ihre dy-
namische Natur aus, die von 
der Zusammenarbeit ver-

schiedener Fachdisziplinen, kontinu-
ierlichen Fortschritten in Technologien 
und Forschung sowie wandelnden An-
forderungen geprägt ist. Daher ist eine 
effektive Strukturierung, Nutzung und 
Erweiterung von Wissen erforderlich. 
„Wissen ist die einzige Ressource, wel-
che sich durch Gebrauch vermehrt.“ 
Wissensmanagement zielt darauf ab, 
Wissen auf allen Ebenen eines Unter-
nehmens geschickt zu organisieren 

Unsere interdisziplinäre Arbeitsgrup-
pe für Wissensmanagement berät jähr-
lich über bewährte Methoden.

In der praktischen Umsetzung verfügen 
wir über eine Bibliothek mit zahlrei-
chen Büchern zu Management, Pflege, 
Medizin, Therapie und Public Health. 
Wer sich für Projekte in den GGZ inte-
ressiert, wird in der Wissenschaftsda-
tenbank fündig. Nach Fortbildungen 
erfolgt eine strukturierte Wissenserfas-
sung. Unsere Newsletter und Zeitschrif-
ten-Abos halten uns kontinuierlich auf 
dem neuesten Stand. Wissensaustausch 

geschieht täglich – sei es formal über 
unsere abteilungsübergreifenden Be-
sprechungsstrukturen, Fortbildungen 
oder informell bei der Kaffeepause. 
Unser Ziel ist es, eine Kultur des Wis-
sensaustauschs zu etablieren, sodass 
Wissensmanagement nicht nur ein Kon-
zept bleibt, sondern im Arbeitsalltag 
gelebt wird! 

Text: Sandra Dohr, BA MA, 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
Albert Schweitzer Institut

Unsere Bibliothek im Tattenbachschen Haus
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Das Jahr der Ernährung 2023  
in den GGZ
Die Ernährung ist nicht nur eng mit unserer Gesundheit verbunden,  
sondern auch mit unserem tagtäglichen Wohlbefinden verknüpft.  
Ein Einblick und Ausblick unseres Projektes.

Das Thema Ernährung stellt 
einen erkennbaren Schwer-
punkt der GGZ sowohl in 
der Versorgung unserer Pa-

tient:innen und Bewohner:innen, als 
auch der Mitarbeiter:innen dar.
Fünf Schwerpunkte wurden in Grup-
pen erarbeitet und die ersten Ergebnis-
se konnten bereits umgesetzt werden.

THEMA 1 
Sensibilisierung und Bewusstsein: Es-
sen mit Genuss, ein schön gedeckter 
Tisch, Beachten verschiedener Kultu-
ren bei den Mitarbeiter:innen

THEMA 2
Schulungen: Welche Schulungen benö-
tigen unsere Mitarbeiter:innen?

THEMA 3
Qualität, Struktur und Prozesse: Nach-
haltigkeit, Bestellsysteme für Mitar-
beiter:innen

THEMA 4
Mitarbeiter:innen, Gesundheit und Er-
nährung: Auswertung des MA-Frage-
bogens, abwechslungsreiches Spei-
seangebot

THEMA 5
Ernährungsmedizin: Erstellung ernäh-
rungsmedizinischer Empfehlungen und 
Ableitung von Maßnahmen 

Durch das intensive Auseinandersetzen 
mit den verschiedenen Themen konn-
ten bereits erste Ziele erreicht werden. 

Es wird für alle Mitarbeiter:innen ei-
nen 2-Tage-Workshop geben, Videos 
sind am Sharepoint abzurufen, die Er-
nährungskompetenz wird multiprofes-
sionell gefördert, neue Gestaltung der 
Speisepläne.

Als Highlight wird eine 24-Stunden- 
Snack Lounge für Mitarbeiter:innen 
am Standort Gries eingerichtet, wel-
che nicht nur zum kulinarischen Ge-
nuss einlädt, sondern auch als „Point 
of communication“ genutzt werden soll.

Text: Alexandra Fürst, 
MBA, Pflegedienstleiterin 
Senior:innenresidenz Robert Stolz

Essen und Trinken hält Leib und Seele zusammen 
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Projekt-Award 2021/2022
270 Projekte wurden seit 2000 erfolgreich durchgeführt und damit das Unternehmen 
weiterentwickelt. Als Zeichen der Anerkennung der Leistung der Projektteams und 
insbesondere der Projektleiter:innen wird alle zwei Jahre der Projekt-Award vergeben.

Der Projekt-Award zeichnet Projekte 
aus, die besonders komplex und 

arbeitsintensiv sind. Beurteilt werden: 

	● die eigenständige Ideenfindung, 
	● die Effizienz und 
	● die Zielerreichung der Projekte. 

Die Verleihung des Projekt-Awards 
2021/22 fand am 4. Dezember 2023 im 
Albert Schweitzer Hörsaal statt. Aus 
zahlreichen Projekten wurden sechs 
für den Projekt-Award nominiert und 
vorgestellt: 

	● Werbekampagne Employer 
Branding (Projektleiterin:  

Daniela Langmann)
	● Tattenbachsches Haus 

(Projektleiterin: Judith 
Goldgruber/Franz Scheucher)

	● Haus Esther (Projektleiter: 
Wolfgang Kratky)

	● I-Care Smart (Projektleiterin: 
Kerstin Löffler) 

	● Neue Jobseite (Projektleiterin: 
Daniela Langmann)

	● e-Learning (Projektleiterin:  
Maria Schraußer)

Nach der Vorstellung der Projekte er-
folgte die Bewertung durch eine unab-
hängige Jury. Im letzten Wettbewerb 
waren so viele gute Projekte, dass die 

Jury entschied, drei Awards zu verlei-
hen. Am späteren Nachmittag wurden 
die begehrten Projekt-Awards von der 
Jury an Daniela Langmann für das Pro-
jekt „Neue Jobseite“, an Wolfgang Krat-
ky für das Projekt „Haus Esther“ und 
an Judith Goldgruber und Franz Scheu-
cher für das Projekt „Tattenbachsches 
Haus“ übergeben. Diese Projekte zeich-
nen sich vor allem durch den unermüd-
lichen Einsatz der Projektteams aus. 

Text: DI (FH) Martin Orehovec, 
Qualitäts- und Projektmanager

Preisträger:innen Projekt-Award 2021/2022
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Website-Relaunch:  
GGZ-Website erstrahlt in neuem Design

Der neue aktualisierte und moderne digitale Auftritt der GGZ ist live. 

Nach dem erfolgreichen 
Launch der GGZ-Karriere-
seite erstrahlt nun die GGZ-
Unternehmenswebsite im 

neuen Design. Der neu gestaltete On-
line-Auftritt, welcher der Jobseite an-
geglichen wurde, liefert ein verein-
heitlichtes Bild im Außenauftritt. Die 
Website zeichnet sich durch eine benut-
zerfreundliche Oberfläche mit intuiti-
ver Navigation, einem übersichtlichen 
Aufbau und einfachen Möglichkeiten 
zur Kontaktaufnahme aus.
Die übersichtlich gestaltete Menüstruk-
tur gibt Besucher:innen auf einen Blick 
einen Überblick über das Leistungs-
spektrum und die Angebote der GGZ. 
Die Unterteilung in die Geschäftsbe-
reiche Klinik, Pflegeheime, Wohnen, 

Tageszentren, Forschung & Lehre so-
wie das Bildungsangebot der GGZ er-
leichtert es Besucher:innen, in weni-
gen Klicks zu den für sie relevanten 
Inhalten zu gelangen. Durch die Nut-
zung vieler Bilder erhalten Besucher:in-
nen einen guten Einblick über das Am-
biente und die Betreuung in den GGZ.
Neben aktualisierten und detaillier-
ten Inhalten zum Leistungsangebot, 
bietet die Website sowohl einen eige-
nen Download-Bereich als auch einen 
Newsroom, der alle Multimedia-Inhalte 
und Neuigkeiten auf einer Seite über-
sichtlich bündelt. Durch eine benutzer-
freundliche Suchfunktion ist es mög-
lich, schnell zum gewünschten Inhalt 
zu gelangen.
Als weiterer wesentlicher Teil bietet der 

GGZ-Ärztebereich ein neugestaltetes, 
nutzerfreundliches Online-Formular 
für Zuweiser:innen, welches den An-
meldeprozess erleichtert. Ebenso sind 
zukünftig Anmeldungen für das Bil-
dungsangebot des Albert Schweitzer 
Trainingszentrums sowie den Zertifi-
katslehrgang Basale Stimulation on-
line einfach vorzunehmen. 

Die neue Unternehmenswebsite bie-
tet den Besucher:innen einen detail-
lierten, modernen und ansprechen-
den Einblick in die GGZ und versorgt 
sie mit aktuellen und relevanten In-
formationen.

Text: Susanna Kus, BSc,  
Marketing/PR
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Auf dem Grazer Schloßberg wurde 
am 7. Juni 2023 groß gefeiert!
Die alljährliche Ehrung von engagierten und talentierten Mitarbeiter:innen der 
Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz fand heuer zum ersten Mal im 
„Schlossberg Restaurant“ statt und war ein erfreuliches Ereignis.  
Wir baten Preisträgerin Isabella Pascottini zum Interview. 

Wir wollen uns regelmä-
ßig einen Tag Zeit neh-
men, um auf unseren 
bisherigen beruflichen 

Weg in den GGZ zurückzublicken, um 
über Erlebtes zu sprechen, um uns 
über Erlerntes auszutauschen und uns 
gegenseitig besser kennenzulernen. 
Diese Gelegenheit hatten diesmal am 
7. Juni 2023 unsere Jubilare bei einem 
Jubiläumsfest anlässlich ihrer 20, 25, 
30, 35 und 40 Dienstjahre am Grazer 
Schloßberg. Treffpunkt war um 15.30 
Uhr am Fuße das Grazer Hausberges, 

wo man sich nach einer symbolträch-
tigen Auffahrt mit der Schloßbergbahn 
vor dem Schlossbergrestaurant zu ei-
nem Gruppenfoto versammelte. Prof. 
Dr. Gerd Hartinger, MPH, sprach die 
einladenden Begrüßungsworte, Cari-
na Hörting, BA MA MSc, empfing die 
Anwesenden ebenfalls sehr herzlich. 
Im Panoramasaal ging es dann für et-
wa 40 Teilnehmer:innen weiter mit der 
Urkundenverleihung und Ehrung ih-
rer Treue und Verbundenheit mit dem 
Unternehmen. Eine Kollegin unter den 
auszuzeichnenden Teilnehmer:innen 

hat sich bereit erklärt, aus ihrem Leben 
und von ihrem Weg in den GGZ zu er-
zählen und so kam es zu einem span-
nenden Einblick in das „Arbeitserleb-
nis“ von Isabella Pascottini: 

Warum haben Sie sich für die 
Geriatrischen Gesundheitszentren 
entschieden? Was waren Ihre 
persönlichen „Highlights“ und was 
die Herausforderungen auf Ihrem 
bisherigen Weg?
Pascottini: Fragen, die man sich 
im täglichen, oftmals stressigen 

Gruppenfoto vor dem Schlossbergrestaurant
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Arbeitsalltag wohl kaum stellt. Umso 
wichtiger und eindrucksvoller ist es 
darum, einmal innezuhalten, um auf 
das eigene Tun und Wirken schauen 
zu können. Sich zu fragen: Bin ich 
zufrieden? Welchen Wert hat meine 
Arbeit? Werde ich selbst wertge-
schätzt? Was macht mich aus?
Warum hast du dich vor fast schon 
26 Jahren für die GGZ entschieden?
Wo gab es für dich Herausforderun-
gen?
Pascottini: „Meine Mutter hat 28 Jah-
re lang in der Pflege gearbeitet, somit 
wurde mir dieser Berufswunsch 
bereits von Kindheit an in die 
Wiege gelegt. Ich selbst habe einen 
Sozialberuf erlernt, nämlich Ortho-
pädie-Bandagistin, jedoch wollte ich 
immer schon in den GGZ arbeiten. 
Glücklicherweise konnte ich damals 
im sogenannten „6-er-Haus“ (dem 
jetzigen Hospiz) im Bereich Pflege zu 
arbeiten beginnen. Ich durfte fünf 
schöne und abwechslungsreiche Jah-
re dort in der Pflege mit einem tollen 
Team arbeiten. Als das „6-er-Haus“ 
dann aber zum Hospiz umgebaut 

wurde, wurde unser Team leider 
aufgelöst. Einige von uns kamen 
in die jetzige Senior:innenresidenz 
Robert Stolz, andere – wie auch ich – 
siedelten in das jetzige Pflegewohn-
heim Aigner-Rollett am Rosenhain. 
Weitere neun Jahre folgten nun im 
Bereich Pflege und ich durfte als eine 
der ersten dabei sein, als das Pilot-
projekt „Alltagsbetreuer:in“ gestartet 
wurde! Eine spannende Erfahrung, 
die wir im Anschluss daran an die 
Kolleg:innen im Neubau im Rahmen 
einer Schulung weitergeben durften. 
Als diese Arbeit getan war, wanderte 
ich dann im Jahr 2014 in das Pflege-
wohnheim Peter Rosegger, das neu 
eröffnet wurde, weiter. Hier war ich 
fortan die führende Ansprechperson 
für die Alltagsbetreuer:innen in 
dieser Einrichtung. Eine schöne 
Erfahrung und positive Herausfor-
derung! Derzeit bin ich schon seit 
zweieinhalb Jahren als Senior:innen-
betreuerin im Pflegewohnheim 
Aigner-Rollett tätig.“
Was waren bisher deine 
„Highlights“? 

Pascottini: „Eines meiner ‚Highlights‘ 
möchte ich gerne erzählen, und zwar 
wurde einer Pflegeassistentin und 
mir eine Bewohnerin anvertraut, die 
absolut keine Lebenslust mehr hatte. 
Sie wollte nicht essen, hatte keine 
Freude am Leben, sie wollte einfach 
nur sterben. Die Pflegeassistentin und 
ich haben es gemeinsam geschafft, sie 
innerhalb von nur drei Monaten von 
ihrem Bett in den Cosy-Chair und von 
dort in den Rollstuhl zu bringen. Die 
Bewohnerin bekam wieder Kraft, sie 
begann wieder selbständig zu essen! 
Wir waren alle sehr glücklich und 
stolz – auf die tapfere Bewohnerin, 
aber auch auf uns!“

Hast du ein besonderes Erlebnis, 
dass du uns gerne erzählen 
möchtest?
Pascottini: „Neben vielen schönen 
Erlebnissen ist mir besonders ein 
Spruch in Erinnerung geblieben, 
den die Mutter von Dr. Adler – der 
ebenfalls zu diesem Zeitpunkt in den 
GGZ tätig war – uns immer zugerufen 
hat, wenn sie fröhlich war: „Prost! 

Verleihung der Urkunde an Isabella Pascottini, 3. v. r.



124  | GERIATRIE heute  |  GGZ ALLGEMEIN

Auf dass die Gurgel nicht verrost‘!“ 
Dieser Spruch ist uns geblieben, den 
sage ich heute noch das eine oder 
andere Mal, wenn ich mit Bewoh-
ner:innen anstoße auf ihr Wohl.“

Sehr geehrte Frau Pascottini, 
herzlichen Dank für das Interview!

Nach der Urkundenverleihung genos-
sen die Jubilar:innen gemeinsam mit 
den anwesenden Führungskräften ein 
ausgezeichnetes, viergängiges Abend-
essen und ließen den Ehrentag ent-
spannt und fröhlich ausklingen. Es 
gab ausreichend Zeit für nette Gesprä-
che und Austausch, es wurde in „Er-
innerungen geschwelgt“ und die Wie-
dersehensfreude unter ehemaligen 
Kolleg:innen, die sich bei dieser Fei-
er nach langer Zeit wiedergesehen ha-
ben, war groß!

Wir gratulieren den stolzen Jubilar:in-
nen nochmals sehr herzlich zu 20, 25, 

30, 35 und 40 Dienstjahren! Sie und Ih-
re Arbeit sind von unschätzbarem Wert 
– und beides zusammen garantiert ei-
ne erfolgreiche Zukunft. 
Eine Entscheidung zu treffen und die-
sen Weg dann viele Jahre lang ent-
schlossen und treu zu gehen, erfordert 
sicher Mut, ganz bestimmt Ausdauer 
und ohne Zweifel Fleiß. 

Gerade langjährige Kolleg:innen sind 
für jedes Unternehmen von unschätz-
barem Wert, tragen sie doch enormes 
Wissen und einen großen Erfahrungs-
wert in sich, den sie mit neuen Genera-

tionen teilen können. Hier wird auch 
das Thema „Generationenübergreifen-
des Arbeiten“ aktuell: Es geht darum, 
so miteinander zu arbeiten, dass alle 
Generationen voneinander profitieren, 
Vorurteile abzubauen und das Positive 
herauszuarbeiten. Nicht zuletzt deswe-
gen ist es uns ein besonderes Anliegen 
und eine große Freude, zum alljährli-
chen Jubiläumsfest zu Ihrer besonde-
ren Ehrung zu laden!

Danke, dass Sie tagtäglich für unsere 
Patient:innen und Bewohner:innen da 
sind! Danke, dass Sie viele Herausfor-
derungen Hand in Hand mit uns meis-
tern, aber auch Chancen mit uns ergrei-
fen wollen. Danke für Ihr Vertrauen.
Wir freuen uns auf die nächsten ge-
meinsamen Jahre mit Ihnen!

Text: Carina Hörting, BA MA MSc, 
Leiterin Human Resources, Claudia 
Daniela Ortner, HR-Referentin, 
Personalservice

Die Wurzeln allen 
Guten liegen im Boden 

der Wertschätzung  
des Guten.

Dalai Lama
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Ausbildung zum/zur Risikomanager:in

Die Ausbildung zum/zur Risikomanager:in ist ein entscheidender Schritt, um ein 
fundiertes Verständnis für diverse Risiken im Gesundheitsbereich zu erlangen. 

Das Risikomanagement ist im Qua-
litätsmanagement verankert. Das 

Qualitätsmanagement im Gesundheits-
bereich ist von entscheidender Bedeu-
tung, um eine effiziente und hochwerti-
ge Patientenversorgung sicherzustellen. 
Es umfasst die Entwicklung und Um-
setzung von Standards, Verfahren und 
Richtlinien, die die Qualität der Ge-
sundheitsberufe verbessern sollen. 
Außerdem umfasst sie rechtliche und 
ethische Aspekte sowie Tools und Me-
thoden zur Risikoverwaltung.

Die Ausbildung ist essenziell, um in 
unserem Unternehmen den laufend 
neuen Herausforderungen durch die 
Risikobewertung und die Risikominde-
rung gewachsen zu sein. Die Risikoma-
nagerausbildung bietet uns einen Ein-
blick in Analysetechniken, Strategien 
und stellt einen Baukasten an Werk-
zeugen zur Verfügung, um Risiken zu 
bewerten und zu bewältigen. 

In diesem Sinne entschlossen sich An-
nika Thonhofer (Leitung Franz Gers-
tenbrand Wachkoma Department) und 
Carina Palier (DGKP im PWH Erika 
Horn), sich dieses Themas anzuneh-
men. Durch die solide Risikomanager-
ausbildung der Quality Austria wurde 
uns eine breite Palette an Fähigkeiten, 
darunter die Risikoanalyse, -bewertung 
und -kontrolle angeboten. 
Die Ausbildung ermöglichte es uns, Ri-
siken zu identifizieren, zu qualifizie-
ren und geeignete Maßnahmen zur Ri-
sikominderung zu entwickeln. Dieses 
Grundwissen verhalf uns im Gesund-
heitsbereich dazu, wesentliche Risi-
ken wie zum Beispiel „Medikamen-
tensicherheit im Pflegewohnheim“ zu 
identifizieren, zu evaluieren und dar-
aus geeignete Maßnahmen zur Risiko-
minderung zu entwickeln. 
Speziell bei der Medikamentensicher-
heit im Pflegewohnheim besteht das 
Risiko, dass der/die Patient:in ein fal-

sches bzw. ein falsch dosiertes Medika-
ment erhält, oder ihm/ihr ein notwen-
diges Medikament vorenthalten wird, 
und er/sie dadurch Schaden nimmt. Die 
daraus geleiteten Maßnahmen (z. B. die 
10-R-Regel) tragen nun zur deutlichen 
Risikoverminderung bei.

Durch das neu erworbene Wissen des 
Risikomanagements im Gesundheits-
bereich können wir fundierte Entschei-
dungen treffen, um die Patient: innen-
versorgung zu gewährleisten und stetig 
zu verbessern. Dies hat uns ermög-
licht, einen effizienteren Prozess zu 
implementieren, die Patient:innensi-
cherheit zu erhöhen und die Qualität 
der Gesundheitsdienstleistungen ins-
gesamt zu steigern!

Text: Carina Palier, DGKP im 
Pflegewohnheim Erika Horn
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Aufarbeitung der 
Mitarbeiter:innenbefragung 2022
Am 11. Oktober 2023 fand im Rahmen eines ganztägigen Workshops die  
Aufarbeitung der Mitarbeiter:innenbefragung 2022 für den Verwaltungsbereich statt.

Bereits im Februar 2023 haben 
sich die Führungskräfte der 
GGZ in einem „Think Tank“ 
mit den Ergebnissen der Mit-

arbeiter:innenbefragung 2022 ausein-
andergesetzt und Ableitungen für die 
GGZ getroffen. Daher wurden am Vor-
mittag des 11. Oktobers 2023 der gesell-
schaftliche Wandel sowie Trends und 
Veränderungen in der Arbeitswelt ge-
nauer beleuchtet. Im Fokus stand hier 
vor allem das Generationenthema – der 
Umgang mit den unterschiedlichen Ge-
nerationen im Arbeitsalltag und den 
damit verbundenen Wertewandel. Nä-
heres dazu auf der folgenden Seite. Es 

kam zu spannenden Diskussionen und 
zu einem regen Erfahrungsaustausch 
der Mitarbeiter:innen, die von ihren 
Erlebnissen aus dem Berufsalltag be-
richteten. In Gruppenarbeiten wurden 
drei Werte bzw. Trends (Vereinbarkeit 
von Familie & Beruf, Individualität/
Diversität und Wertschätzung & Feed-
back) genauer unter die Lupe genom-
men und ausgearbeitet. Der Nachmit-
tag brachte dann die eine oder andere 
Überraschung mit sich. Nun hieß es: 
„Kamera läuft! ... und Action!“ Im Lau-
fe des Nachmittags entstanden kreati-
ve Videoclips zu den zuvor erarbeiteten 
Inhalten. Zur Verfügung standen etli-

che Requisiten und Kostüme, gedreht 
wurde an den unterschiedlichsten Or-
ten in den GGZ. Hier konnten die Mit-
arbeiter:innen ihrer Kreativität freien 
Lauf lassen. Am Ende des Tages beka-
men alle drei Teams für ihre künstle-
rische Leistung einen Oscar verliehen.

VERÄNDERUNG IN DER 
ARBEITSWELT VON BABY 
BOOMER BIS GENERATION Z
Derzeit begegnen sich vier unterschied-
liche Generationen am Arbeitsmarkt 

1, 2. Auch unter den Mitarbeiter:innen 
der GGZ sind alle vier Generationen 
vertreten.
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BABY BOOMER (1946-1964)
Die Generation der Baby Boomer wurde 
während der Zeit des wirtschaftlichen 
Aufschwungs nach den beiden Welt-
kriegen geboren und weist die höchs-
te Geburtenrate auf. Die heute 59- bis 
77-Jährigen befinden sich bereits im 
oder sind an der Schwelle zum Ruhe-
stand. Innerhalb der nächsten Jahre 
werden die Baby Boomer den Arbeits-
markt größtenteils verlassen haben. 
Dies wird zu einer großen Lücke führen 
und entscheidend zum grassierenden 
Fachkräftemangel beitragen. Den Baby 
Boomern wird nachgesagt, besonders 
ehrgeizig und fleißig zu sein. Die Ge-
neration identifiziert sich stark mit ih-
rer Arbeit. Aus dieser Zeit stammt auch 
der Begriff „Workaholics“.

GENERATION X (1965-1979)
Menschen, die zwischen 1965 und 1979 
geboren wurden, gehören zur soge-
nannten Generation X. Diese Genera-
tion erlebte zwar erste große techni-
sche Fortschritte, verbrachte aber den 
ersten Teil ihres Lebens dennoch größ-
tenteils analog. Für die Generation der 
heute 44- bis 58-Jährigen ist das beruf-
liche Vorankommen das wichtigste Ziel 
bei der Suche nach einem Job. Sie ist 
gut ausgebildet und arbeitet, um sich 
ein materiell abgesichertes Leben leis-
ten zu können. Im Gegensatz zu ihrer 
Vorgänger-Generation stellt die Gene-
ration X die Arbeit nicht vor andere 
Bedürfnisse, sondern betrachtet die-
se eher als Mittel zum Zweck. Ihr ist 
somit die Work-Life-Balance um eini-
ges wichtiger.

GENERATION Y (1980-1996)
Zu den Millennials zählen Menschen, 
die zwischen 1980 und Mitte der 1990-er 
geboren sind. Im Vergleich zu früheren 
Generationen sind die Millennials mit 
mehr Unsicherheit und Instabilität auf-
gewachsen. Millennials hinterfragen 
vieles und sind ständig auf der Suche 

nach dem Sinn des Lebens – auch des-
halb nennt man sie Generation „Why?“. 
Auf dem Arbeitsmarkt gelten sie dar-
um als besonders fordernd und stellen 
ganz besondere Ansprüche an die Un-
ternehmen. So soll die Arbeit vor allem 
Sinn machen und Abwechslung bieten. 
Sie sind selbstbewusst und strebend 
nach einer guten Work-Life-Balance. 
Die Millennials sind überdies die ers-
te Generation, die größtenteils digital 
aufwuchs. Sie gilt dadurch als global 
vernetzt und technikaffin.

GENERATION Z (AB 1997)
Die heute Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen, die in den nächsten Jahren 
in den Arbeitsmarkt eintreten, gehören 
zur sogenannten Generation Z. Die Ge-
neration Z ist die erste Generation, die 
komplett mit dem Smartphone aufge-
wachsen ist. Sie gilt als noch technik-
affiner und digitalisierter als die Mil-
lennials. Anders als die Generation Y 
differenziert die Generation Z wieder 
mehr zwischen Arbeit und Privatle-
ben. Feste Abgrenzungen sowie klare 
Strukturen werden wieder gewollt, Fa-
milie und Freunde sind wichtiger als 
Erfolg und Karriere. Die Generation Z 
hat einen großen Wunsch nach freier 
Entfaltung, sie ist sich aber auch ihrer 
unsicheren Zukunft bewusst.

WERTEWANDEL ALS CHANCE 
BEGREIFEN – GENERATIONEN 
VEREINEN
Diese vier Generationen treffen mit ih-
ren unterschiedlichen Werten und Le-
benseinstellungen gerade im Arbeits-
alltag immer mehr aufeinander. Das 
stellt viele Unternehmen vor eine be-
sondere Herausforderung. So sind auch 
die GGZ durch diese Personalentwick-
lung immer mehr gefordert. Dies kann 
aber auch eine große Chance bedeu-
ten. Die Erfahrungen der älteren Mitar-
beiter:innen, aber auch die Ideen und 
Ansätze der Jüngeren sowie das von- 
und miteinander Lernen, führt zu ei-
ner verbesserten Leistung aller. Der Er-
folg eines Unternehmens wird somit 
entscheidend durch das Zusammen-
arbeiten der verschiedenen Generati-
onen gefördert.

Text: Carina Hörting, BA MA MSc, 
Leiterin Human Resources, Ursula 
Berger, BSc MSc, Stabsstelle Human 
Resources

Quellen: 
1 Knuchel, L. (2023). Stimmen die Vorurteile über 

deine Generation? Das steckt hinter Boomer, X, 
Y, Z und Alpha. Verfügbar unter: https://www.
watson.ch/leben/wissen/389390801-generati-
on-x-y-z-und-alpha-die-verschiedenen-generatio-
nen-erklaert

2 Absolventa. (o.J.). Generation XYZ – die komplette 
Generationen Übersicht. Verfügbar unter: https://
www.absolventa.de/karriereguide/berufseinstei-
ger-wissen/xyz-generationen-arbeitsmarkt-ueber-
blick

#generationen #GGZ #team – we are part of it!
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Väterkarenz –  
eine so wertvolle Zeit!
Steckbrief: Paul Voggeneder, diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, arbeitet 
seit Oktober 2015 in den GGZ, seit Juni 2019 als Stationsleiter. Verheiratet mit Anna, 
sein Sohn Felix wurde im Jänner 2022 geboren, absolvierte sowohl den Papamonat 
als auch zwei Monate Väterkarenz.

Lieber Paul, wann war es für dich 
klar, dass du sowohl den Papamonat 
als auch Väterkarenz nutzen wirst?
Voggeneder: Dass ich den Papamonat 
in Anspruch nehme, das war von 
Anfang an klar. Durch die so wertvolle 
und lehrreiche Zeit mit meinem Sohn, 
hatte ich auch bald den Wunsch in 
Väterkarenz zu gehen.

Du bist ja Stationsleiter der 
Tagesklinik – war es für dich 
„schwieriger“, als Führungskraft in 
Väterkarenz zu gehen?
Voggeneder: Ich glaube nicht. Ich 
habe mit Margarete, meiner Stell-
vertreterin, dem Team und meinem 
Vorgesetzten alles besprochen und 
sie haben meinen Wunsch voll un-

terstützt. Auch während der Karenz 
habe ich mich immer wieder einmal 
kurz mit Margarete ausgetauscht. 
Das hat uns beiden gut getan. 
Was ich jedoch zwischen Papamonat 
und Väterkarenz gemerkt habe, war, 
wie wichtig die Zeit ist, die man zu 
100  Prozent für sein Kind, für seine 
Familie hat. Die Monate dazwischen 
waren oft sehr arbeitsintensiv und 
anspruchsvoll. Da bin ich oft müde 
nach Hause gekommen und konnte 
vielleicht vieles nicht so bewusst 
wahrnehmen, wie während der Zeit 
des Papamonats. Die Entscheidung 
zur Väterkarenz ist mir dann nicht 
schwer gefallen.

Welche Erfahrungen hast du 
gemacht bzw. gab es auch besondere 
Herausforderungen für dich?
Voggeneder: Manches war für mich als 
DGKP in den ersten Monaten mit Fe-
lix vielleicht nicht so herausfordernd, 
z. B. wenn der Popo etwas wund war 
oder bei seiner ersten Erkältung. Im 
Großen und Ganzen haben aber al-
le Eltern mit den gleichen Herausfor-
derungen zu kämpfen. Insbesondere 
beim ersten Kind.

Text: Irene Schwarz, Stabsstelle 
Human Resources©
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Väterkarenz –  
Beziehung braucht Zeit!
Im Gespräch mit Saso Mihoric, diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger,  
seit Juli 2021 in den GGZ, über seine Zeit in der Väterkarenz.

Lieber Saso, war es für dich immer 
klar, dass du in Väterkarenz gehen 
wirst?
Mihoric: Ja, ich wollte immer schon 
alles nutzen, was die Bindung 
zu meinem Kind vertieft und 
meine Partnerin entlastet. Es ist 
wunderbar, dass ich sowohl den 
Papamonat als auch drei Monate 
Väterkarenz in Anspruch nehmen 
konnte. 

Wie hast du diese Zeiten 
wahrgenommen?
Mihoric: Es war auf jeden Fall sehr 
anspruchsvoll. Man unterschätzt 
tatsächlich, dass es viel Zeit und 
Energie kostet – vor allem das 
Organisatorische rundherum. Unser 
Sohn schläft nicht so gut, daher sind 
die Nächte kurz und die Tage lang. 
Das zehrt schon an der Substanz. 
Aber das ist nicht so wichtig. 
Wunderschön ist es mitzuerleben, 
wie dein Kind sich entwickelt, wie 
sich die Persönlichkeit entfaltet, 
wie sie beobachten, begreifen und 
ihren Intellekt einsetzen. Es ist auch 
unglaublich, wie schnell Lukas 
wächst. 

War es dir bewusst, wie viel Arbeit 
auch hinter der Väterkarenz steckt 
bzw. wie bist du damit umgegangen?
Mihoric: Also ich dachte, dass ich 

es weiß, aber erst beim Umsetzen 
habe ich erfahren, dass es mehr zu 
tun gibt als gedacht. Ich habe auch 
lernen müssen, dass man zwar 
einen Tagesablauf planen kann, aber 
Lukas doch eher den Tag bestimmt. 
Die Fürsorge nimmt viel Zeit in 
Anspruch. Das mit Haushalt usw. zu 
vereinen, ist schon eine Leistung. 
Ich habe großen Respekt gegenüber 
meiner Partnerin und Müttern 
allgemein, die das ja in viel höherem 
Ausmaß bewältigen.

Teilst du bitte mit uns einen der 
vielen wunderschönen Momente aus 
der Väterkarenz?
Mihoric: Werkzeugkiste für den 
Kleinen gekauft und schon kann 
das Heimwerken mit den Eltern 
losgehen. Ob Mama oder Papa, Lukas 
schraubt immer begeistert mit.
 
Wie haben die Menschen in deinem 
Umfeld reagiert, dass du in Karenz 
gehst?
Mihoric: Sehr, sehr positiv – vor 
allem Männer 50+ haben gesagt, 
dass sie es super finden.

Was ist dir noch wichtig zu sagen?
Mihoric: Liebe Väter dieser und 
der kommenden Generation: Nutzt 
die Väterkarenz! Man lernt die 
Beziehung zu seinem Kind, aber 

auch den Alltag mit einem Kind, von 
einer ganz anderen Seite kennen – 
und Beziehung lebt nur, wenn man 
sich Zeit dafür nimmt.

Text: Irene Schwarz, Stabsstelle 
Human Resources
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Unser Karenzkaffee – zuckersüß 
und sehr informativ!
Es ist einfach schön, sich wiederzusehen: Wir treffen ehemalige Kolleg:innen und 
tauschen uns in gemütlicher Atmosphäre bei Kaffee und einem kleinen Imbiss aus.  
Offene Fragen werden beantwortet, es wird gelacht und viel gestaunt.

Als mehrfach ausgezeichne-
ter familienfreundlicher Ar-
beitgeber in der Steiermark 
luden die Geriatrischen Ge-

sundheitszentren am 27. September 
2023 zum bereits dritten Karenzkaffee 
im Ort der Stille. Herzlich eingeladen 
waren alle Mitarbeiter:innen, die sich 
aktuell in Karenz befinden und die sich 
in dieser wunderschönen, intensiven, 
aber auch „ganz anderen“ Zeit fernab 
der sonst täglichen Routine in der Ar-
beitswelt auch wieder einmal den Aus-
tausch mit lieben Kolleg:innen und Vor-
gesetzten wünschen. Eingeladen sind 
aber ALLE Bedienstete, die sich gern 

eine Stunde lang „Zeit für Familie“ 
nehmen wollen. Offene Fragen kön-
nen rechtzeitig geklärt werden, über 
Themen wie Rückkehr nach Karenz, 
berufliche Zukunftspläne, Bildungska-
renz, Karenzverlängerung oder verfüg-
barer Krippenplatz wird beraten. Für 
kleine Gäste ist eine Spielecke zum Er-
forschen eingerichtet, die gerne ange-
nommen wird. 

Beim gemütlichen Kaffee und einem 
Stück Kuchen plauderten diesmal Li-
sa Weidinger, ASIGG, begleitet von ih-
rer herzigen Tochter, Ewald Mursic, Ab-
teilung Recht, Carina Hörting, Leiterin 

HR, Lydia Hasenbichler, Pflegedienst-
leitung ASK I sowie Karin Reinbacher, 
Human Resources. Die Stimmung war 
fröhlich und entspannt und die klei-
ne Josefine Rosie hat aufmerksam zu-
gehört, was die Erwachsenen so alles 
besprechen. Vielen Dank an alle fürs 
dabei sein!

Wir freuen uns schon auf das nächs-
te Treffen!

Text: Carina Hörting, BA MA MSc, 
Leiterin Human Resources, Claudia 
Daniela Ortner, HR-Referentin, 
Personalservice
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Mitarbeiter:innen sind  
die Quelle unseres Erfolgs
In der Adventzeit waren die „Weihnachtsengel“ aus dem Team Human Resources 
wieder unterwegs, um gemeinsam mit den Führungskräften das Weihnachtsgeschenk 
zu überreichen. Mit Freude und einem Lächeln im Gesicht wurde die Trinkflasche 
entgegengenommen. Ein großes Dankeschön an all unsere Kolleg:innen für die wertvolle 
Arbeit und großartigen Leistungen im Jahr 2023.

Text: Ursula Berger, BSc MSc, Stabsstelle Human Resources, 
Elisabeth Schirnhofer, BA MSc, Human Resources Management
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Abschlüsse unserer Kolleg:innen

Die Bemühungen haben sich gelohnt! Folgende 
Kolleg:innen haben neben ihrem stressigen Berufsalltag 
viel Zeit und Energie in eine Aus- bzw. Weiterbildung 
gesteckt! Wir gratulieren allen unseren Kolleg:innen 
recht herzlich zu ihren erfolgreichen Abschlüssen!

Text: Carina Hörting, BA MA MSc, Leiterin Human Resources,  
Ursula Berger, BSc MSc, Stabsstelle Human Resources

DIENSTPRÜFUNG 2023

Blazevic Ljiljana, De Lellis-Stermole Romina, Hörting Carina, Kratky Wolfgang, Langmann Daniela, Matz Verena, Mauthner Bianca, 
Pollhammer Elisabeth, Pusterhofer Julia, Reinbacher Karin, Renhart Roland, Rumpl Ursula, Schieder Sarah, Schirnhofer Elisabeth, 
Zoglmeier Robert

STUDIENABSCHLÜSSE 2023

Lindheim Sophie Business Data Science BSc

Pusterhofer Julia Gesundheitsmanagement und Integrierte Versorgung MA

Harb Magdalena Pflegemanagement MSc

Gafiuk Helga Bachelor of Science in Health Studies BSc

Kaufmann Sabrina Bachelor of Science in Health Studies BSc

Trinker Franziska Bachelor of Science in Health Studies BSc

ABSCHLÜSSE PFLEGE 2023

Rogan Denise Basales und mittleres Pflegemanagement

Kröll Michele Basales und mittleres Pflegemanagement

Berger Pernilla Basales und mittleres Pflegemanagement

Ramic Sabahudin Basales und mittleres Pflegemanagement

Palier Carina Basales und mittleres Pflegemanagement

Hopf Kerstin Sonderausbildung in der Intensivpflege

Held Anita Weiterbildungslehrgang Pflege von Menschen im Wachkoma

Neuwirth Judith Weiterbildungslehrgang Pflege von Menschen im Wachkoma

Liebmann Dominic Weiterbildung Praxisanleitung

Matic Andrea Weiterbildung Praxisanleitung

Olah Julia Weiterbildung Praxisanleitung

Graff Andreas Wundmanagement

Paskarevic Dejan Kinästhetik Trainer

LEHRABSCHLUSSPRÜFUNG

Becker Aline  Bürokauffrau
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In den Spuren Jesu 
Die Nächstenliebe – gute Versorgung und Hilfe für Patient:innen –  
wird in den GGZ von vielen Konfessionen gelebt. Die Mitarbeiter:innen  
in der Seelsorge tun dies bewusst in der Nachfolge Christi. 

Die vier Grundvollzüge der 
Kirche – Liturgie, Verkün-
digung, Diakonie und Ge-
meinschaft – sind sozu-

sagen die Merkmale von Kirche, ihr 
Grundauftrag. Sie bezeichnen, was 
für Kirche unbedingt nötig ist, natür-
lich auch im Krankenhaus und in den 
Pflegeheimen. Dabei ist keine isoliert 
zu sehen, eine greift in die andere über. 
Diakonie: Die Nächstenliebe ist natür-
lich ein ganz wesentliches Merkmal der 
Krankenhaus- und Pflegeheimseelsor-
ge. Da sein für Menschen, die sich in 
schwierigen Lebenssituationen befin-
den, die sich über Ansprache und Zu-
wendung freuen. Zeit nehmen. Zuhö-
ren. Aushalten. Mitfühlen. 

Liturgie: Bei regelmäßigen Gottesdiens-
ten und Feiern, mit Kommunion und 
Gebet wollen wir Begegnung mit Gott 
ermöglichen und pflegen. 

Verkündigung: Weitergabe und Ver-
tiefung des Glaubens durch das Lesen 
und Weitererzählen der Bibel, aber vor 
allem auch durch das persönliche Bei-
spiel: ein Leben auf den Spuren Jesu, 
die persönliche Beziehung zu Gott. 

Gemeinschaft: Es ist gut, wenn wir 
nicht alleine sind. Das gemeinsame Fei-
ern, der Austausch, das Bemühen um 
ein und dasselbe Ziel geben uns Halt 
und Zuversicht. Wir ergänzen einander 
mit unseren Fähigkeiten und Talenten. 

Diese Grundvollzüge bieten uns al-
so eine Richtschnur für unser Tun. In 
den GGZ arbeiten derzeit zwei Haupt-
amtliche in der evangelischen und vier 
Hauptamtliche in der katholischen 
Seelsorge.

Johannes Holzschuh, der seinen Dienst 
in der GGZ im Herbst 2023 begonnen 
hat, kommt im Folgenden zu Wort. 

SEELSORGE HAT ZEIT 
Wenn wir eine kostbare Pflanze von ei-
nem wertvollen Menschen geschenkt 
bekommen, dann achten wir darauf, 
dass es dieser Pflanze auch gut geht 
und dass sie entsprechend gepflegt 
wird. Wir sorgen dafür, dass sie immer 

Die ehrenamtlichen und hauptamtlichen Mitarbeiter:innen der Seelsorge trafen sich  
im November 2023 zum gemeinsamen Gottesdienst und Frühstück
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ausreichend Wasser hat, wir stellen 
sie an einen Platz, an dem die Licht-
verhältnisse optimal sind, wir düngen 
sie regelmäßig und wenn nötig greifen 
wir auch zur Schere und beschneiden 
sie. Auf diese Weise können wir lange 
Zeit Freude an unserer Pflanze haben. 
Mit unserem eigenen Leben sollten wir 
nicht weniger achtsam umgehen. Leib 
und Seele gehören bekanntlich zusam-
men und verlangen ihre je eigene Pfle-
ge. Als Seelsorger im Pflegeheim und 
Krankenhaus darf ich einen Beitrag 
bei der „Pflege für die Seele“ leisten. 
Gerade Menschen im letzten Lebens-
abschnitt oder in Krisensituationen 
sind besonders empfänglich für jedes 
freundliche Wort und einen aufmerk-
samen Zuhörer. Ein mitfühlendes, trös-
tendes oder aufmunterndes Gespräch 
erwärmt dabei das Herz und hinterlässt 
meist eine seelische Erleichterung. Die-
ser Dienst am Menschen ist anspruchs-
voll und braucht Zeit – Seelsorge hat 
diese Zeit. Ich freue mich über meine 
Aufgaben im GGZ. 

Unterstützt werden die hauptamtli-
chen Seelsorger:innen von vielen en-
gagierten ehrenamtlichen Damen und 
Herren, die die verschiedensten Aufga-
ben übernehmen: Hol- und Bringdiens-
te zu den Gottesdiensten, liturgische 
Dienste, Organisatorisches, seelsorg-
liche Gespräche … 

EINIGE VON IHNEN KOMMEN 
HIER ZU WORT 
Ihnen allen sei ein ganz großes Dan-
keschön und Vergelts Gott für Ihr Tun 
ausgesprochen. 

Ernestine und Günter Grain 
Gedanke von Friedrich Nietzsche:
Das beste Mittel, jeden Tag gut zu be-
ginnen, ist, beim Erwachen daran zu 
denken, ob man nicht wenigstens ei-
nem Menschen an diesem Tage eine 
Freude machen könne.

Diesen Gedanken haben wir uns zu Her-
zen genommen und uns entschlossen, 
das Seelsorgeteam in den GGZ zu unter-
stützen. So holen wir Kranke, die den 
Gottesdienst mitfeiern möchten, von 
den jeweiligen Stationen ab und brin-
gen sie hernach wieder zurück. Die-
se Tätigkeit erfüllt uns, da die Freude 
in den Gesichtern der Patienten sicht-
bar und große Dankbarkeit spürbar ist. 
Wohlwollend mit den Menschen um-
zugehen, ist für uns ein Liebesdienst 
an ihnen und ein Gebot.
Wir hoffen, dass weiterhin viele Ehren-
amtliche unseren Pfarrer in seiner wert-
vollen Tätigkeit unterstützen. 

Renate, Brigitte und Lieselotte ho-
len Patient:innen zum Gottesdienst 
Glaube, Hoffnung und Liebe sind christ-
liche Grundpfeiler. Diese Säulen be-
wegen uns, auch zur Tat zu schreiten. 
Nicht immer leicht, manchmal her-
ausfordernd- und gleichzeitig immer 
wieder schön zu spüren: Ich konnte 
einen kleinen Beitrag leisten und je-
mandem Freude bereiten, der es im 
Moment schwer hat. Konnte zeigen, 
es ist jemand für dich da, auch in der 

jetzigen Situation. Der Evangelist Mat-
thäus drückt es ganz klar aus, was das 
Christ sein ausmacht: „Was ihr dem ge-
ringsten meiner Brüder getan habt, das 
habt ihr mir getan.“ 
Aus diesem Auftrag leiten wir unser 
Bemühen ab, für diese Menschen ei-
ne kleine Unterstützung zu bieten und 
sind gleichzeitig dankbar, dass wir in 
der Lage sind, ein bisschen zu helfen. 

Erich Barzer, ehrenamtlicher 
Mitarbeiter im evangelischen 
Krankenhausseelsorge-Team
Was mich dazu geführt hat: Für mich 
ist Seelsorge ein entscheidender Schritt, 
einen Beitrag zu einem besseren Mit-
einander zu leisten.

Meine Aufgaben: Regelmäßige Besu-
che von Patienten in Krankenhäusern, 
derzeit in der Albert Schweitzer Klinik 
(GGZ). Gespräche mit Augenmerk auf 
Freuden, Hoffnungen oder belasten-
de Situationen. Anliegen an zustän-
dige Stellen weitergeben.

Meine Freizeit verbringe ich: Am 
liebsten in der Natur. Lieblingsessen: 
Schwammerl mit Knödel.

Ziele für die Zukunft: Engagement – 
Menschen auf die vielfältigen positiven 
Erfahrungen, die durch ein Ehrenamt 
möglich sind, hinzuweisen.

Ich danke den Organisationen sowie de-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
die mir diese ehrenamtliche Tätigkeit 
im Seelsorgeteam ermöglicht haben.

Text: Esther Murg, Johannes 
Holzschuh, ehrenamtliche 
Mitarbeiter:innen der Seelsorge

Johannes Holzschuh, seit Herbst 2023 
im Team der Seelsorge
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Eine Zusammenarbeit, die 
Generationen verbindet
Die Kooperation der GGZ mit WIKI besteht nun seit vielen Jahren und  
zeigt die Möglichkeiten einer intergenerativen Zusammenarbeit auf.  
Kinder und Senior:innen lernen voneinander. 

WIKI – Wir Kinder, Bil-
dung und Betreuung. 
Bereits seit 2009 be-
steht die Kooperation 

zwischen den GGZ und WIKI. Das Kin-
derbetreuungszentrum Albert Schweit-
zer auf unserem Areal am Standort 
Gries ermöglicht in einer Kindergarten- 
und zwei Kinderkrippengruppen die 
Betreuung von insgesamt 47 Kindern. 
Die Öffnungszeiten sind erweitert und 
räumen besonders jenen Kolleg:innen 

der GGZ, die im Schicht- und Wechsel-
dienst arbeiten, eine verbesserte Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf ein. 

INTERGENERATIVE PÄDAGOGIK
Das Ziel der intergenerativen Pädagogik 
besteht darin, eine langfristige Bezie-
hung zwischen Generationen herzustel-
len und von den positiven Auswirkun-
gen auf beiden Seiten zu profitieren. Die 
Zusammenarbeit der Geriatrischen Ge-
sundheitszentren mit der WIKI Kinder-

betreuung Albert Schweitzer ist daher 
ein wichtiger Schwerpunkt. Ausgangs-
punkt dafür ist die örtliche Ansiedlung 
im Erdgeschoss unseres Betreuten Woh-
nens am Oeverseepark. 

Seit Mai 2023 wurde die intergenerative 
Arbeit zwischen der Tagesklinik, dem 
Betreuten Wohnen und der Kinderbe-
treuungseinrichtung wiederaufgenom-
men. Dabei kommt es zu wöchentlichen 
bzw. monatlichen Treffen, in denen ge-

Sommerfest 2023: Elisabeth Schirnhofer, Marion Wippel, Christian Leitner
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meinsam gesungen, gebastelt oder ge-
backen wird. Das gemeinsame Tun und 
der ungezwungene Kontakt miteinan-
der stehen dabei im Vordergrund. Auf 
diese Weise treffen Generationen mit 
unterschiedlichen Lebenserfahrun-
gen, Wahrnehmungen und Meinungen 
aufeinander, was so oftmals im Alltag 
nicht gegeben ist. Somit können gegen-
seitiges Vertrauen aufgebaut und mög-
licherweise auftretende Distanzen ab-
gebaut werden.
Elisabeth Schirnhofer, Ansprechpartne-
rin für WIKI in den GGZ: „Diese Zusam-
menarbeit zeigt für mich, wie wertvoll 
und wichtig die Begegnung von Jung 
und Alt ist. Es wird in kleinen Schrit-
ten aufeinander zugegangen, der Alltag 
vor allem für die Senior:innen verschö-
nert und ein Lächeln in das Gesicht von 
allen beteiligten Personen gezaubert. 
Dabei ist es schön zu sehen, dass nicht 
nur die Patient:innen der Tagesklinik, 
Mieter:innen des Betreuten Wohnens 
und die Kinder Freude an den Aktivi-
täten haben – auch die Kolleg:innen 
sind mit vollem Einsatz dabei.“

SOMMERFEST
Das Sommerfest unterstreicht die ganz-
jährige Zusammenarbeit zwischen den 
GGZ und WIKI und bildet gleichzeitig 
das Highlight sowie den Abschluss des 
Betreuungsjahres. Unter dem Motto 
„Olympische Sommerspiele“ fand am 
30. Juni das Fest 2023 statt. Nach einer 
musikalischen Begrüßung und Auffüh-
rung durch die einzelnen Kindergarten- 
und Kinderkrippengruppen konnten 
die Kinder – natürlich auch Erwach-
senen – bei verschiedensten Statio-
nen ihr Können unter Beweis stellen. 
Gefragt waren dabei Geschick, Krea-
tivität, Sportlichkeit und vieles mehr. 
Zur Belohnung wurde eine Medaille 
verliehen. 

Die Mieter:innen des Betreuten Woh-
nens am Oeverseepark nahmen mit 
viel Freude am Sommerfest teil, ge-
nossen die Aufführung und die aus-
gelassene Stimmung der Kinder. Nicht 
zu vergessen sind die immer gern ge-
sehenen Gäste – die ROTEN NASEN 
Clowndoctors. 

DANKESCHÖN 
Diese für die Kinder und Senior:innen 
sehr bereichernde Zusammenarbeit und 
Vernetzung ist nur durch den persön-
lichen Einsatz und Engagement der 
Kolleg:innen aus dem Betreuten Woh-
nen am Oeverseepark und der Tages-
klinik sowie dem Kinderbetreuungs-
team möglich. 

Text: Elisabeth Schirnhofer, BA MSc, 
Human Resources Management, 
WIKI Kinderbetreuungsteam des 
Kinderbetreuungszentrum Albert 
Schweitzer

Quellen: 
1 Bacher, D. & Mallick S. (2014). Alt und Jung in 

frühkindlichen Kinderbetreuungseinrichtungen In-
tergenerative Pädagogik für Kinder in Kinderkrippe 
und Kindergarten. https://unipub.uni-graz.at/
obvugrhs/download/pdf/319585?originalFilena-
me=true

2 Schumacher, A. (2019). Intergenerative Pädagogik. 
Herder. https://www.herder.de/kindergar-
ten-paedagogik/kita-leitung/handlungskonzep-
te-und-profile/intergenerative-paedagogik/

Generationentreffen: Stationsleitung Tagesklinik Paul Voggeneder mit Sohn
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„Contento“ in den GGZ

Nachhaltigkeit in jeder Mahlzeit für eine grüne Zukunft.

In den Geriatrischen Gesundheits-
zentren der Stadt Graz setzt der Kü-

chenbetreiber Contento mit innovati-
ven Maßnahmen ein Zeichen für eine 
nachhaltige Verpflegung. Schon seit 
mehreren Jahren engagiert sich Con-
tento im Rahmen der Initiative „Gut zu 
Wissen“ der Landwirtschaftskammer 
für transparente Herkunftsnachweise 
und regionale Beschaffung, lange be-
vor dies Ende 2023 für Großküchen ver-
pflichtend wurde. Die kontinuierliche 
Überprüfung der Kennzeichnung er-
folgt durch ein externes Audit, bei dem 
auch der vereinbarte Bio-Anteil nach 
strengen Kriterien überwacht wird. 
Diese Verpflichtung unterstreicht den 

Einsatz von Contento für eine ethisch 
vertretbare und umweltfreundliche 
Produktion der Speisen. „Nachhaltig-
keit ist für uns ein grundlegender Be-
standteil unserer Philosophie. Es liegt 
in unserer Verantwortung, nicht nur 
schmackhafte, sondern auch nachhal-
tige Mahlzeiten zu kochen“, betont Jo-
hannes Schneller, Bereichsleiter bei 
Contento. Die Teilnahme am „Money-
Tor“-Programm von „United Against 
Waste“ ist eine weitere durchgeführte 
Maßnahme, mit der die Lebensmittel-
abfälle in der Küche analysiert werden, 
um diese effektiv zu reduzieren. Die 
Bemühungen stehen im Einklang mit 
der Nachhaltigkeitsstrategie der SIMA-

CEK GmbH, zu der die Marke Conten-
to gehört. Kürzlich wurde die SIMACEK 
GmbH mit dem höchsten Nachhaltig-
keitsrating, der Platinum-Medaille, 
von Ecovadis ausgezeichnet, was die 
konsequente Ausrichtung auf ökolo-
gische, ökonomische und soziale Ver-
antwortung bestätigt. Contento wird 
in den Geriatrischen Gesundheitszen-
tren weiterhin als Vorreiter in der Ge-
meinschaftsverpflegung vorangehen, 
um durch nachhaltige Praktiken einen 
positiven Einfluss auf die Umwelt und 
die Gesellschaft zu nehmen.

Als Dienstleister kümmern wir uns

Wer in einer Gesundheitseinrichtung tätig ist, weiß, dass, abgesehen von der 
medizinischen und pflegerischen Betreuung der Patient:innen, viele zusätzliche 
Tätigkeiten anfallen, die enorm viel Zeit in Anspruch nehmen.

Dazu zählen z. B. der Transport 
von Patient:innen, Essen, Medi-

kamenten und Wäsche, aber auch die 
Bewirtschaftung der Teeküchen, das 
Abfallmanagement oder die Verwal-
tung diverser Lager.
Markas ist sich als Dienstleistungsun-
ternehmen mit knapp 40-jähriger Er-
fahrung der Dynamiken und Abläufe 
in Gesundheitseinrichtungen bewusst. 
Vor allem der Zeitfaktor spielt bei Lo-

gistik- und Transportdiensten eine gro-
ße Rolle. Denn Logistikdienste und die 
Versorgung von Patient:innen und Be-
wohner:innen in Gesundheitseinrich-
tungen erfordern koordiniertes Arbei-
ten verschiedener Abteilungen, Teams 
und Personen. Markas kümmert sich 
um Dienstleistungen wie Patientenser-
vice oder Logistikdienste und erleich-
tert somit den Alltag des Pflegeperso-
nals, damit sie sich auf ihre eigentliche 

Kernaufgabe konzentrieren können: die 
Pflege und Betreuung der Patient:in-
nen und Bewohner:innen. 
Mit perfekt abgestimmten Arbeitsabläu-
fen, umfangreich geschultem Personal 
und regelmäßigen Qualitätskontrollen 
tragen unsere Mitarbeiter:innen einen 
wesentlichen Teil dazu bei, dass sich 
Patient:innen und Bewohner:innen in 
den Geriatrischen Gesundheitszentren 
sicher und wohlfühlen können.Be
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„mobiREM“ –  
REMOBILISATION  
ZUHAUSE

Das Angebot richtet sich an ältere Menschen, die nach einem 
Akutereignis, wie zum Beispiel einer schweren Infektion, einem 
Unfall oder nach einer Operation, Unterstützung zur Verbes-
serung ihrer Selbstständigkeit benötigen. Das mobiREM-Team 
besteht aus Ärzt:innen, Physio- und Ergotherapeut:innen, 
Sozialarbeiter:innen und einer Koordinationsstelle.

MEHR KOMFORT FÜR PATIENT:INNEN UND 
ANGEHÖRIGE IN GRAZ
Ziel ist es, Patient:innen durch engmaschige Betreuung auch 
ohne stationäre  Remobilisation zuhause ein selbstbestimmtes 
Leben zu ermöglichen. Die Geriatrischen Gesundheitszentren 
betreiben mit dem Team der Albert Schweitzer Klinik einen 

mobiREM steht für mobile geriatrische 
Remobilisation. Dabei kommen mobile Teams 
nach Hause und nutzen die häusliche Umgebung 
als Trainingsfeld. Die Überweisung erfolgt durch 
Ärzt:innen.

mobirem.at

mobiREM-Stützpunkt und versorgen zukünftig die Region 
Graz-Ost, d. h. die Bezirke Geidorf, Mariatrost, Innere Stadt, 
Ries, Waltendorf, St. Leonhard, Jakomini, St. Peter und Liebe-
nau. Die Versorgungsgebiete in den weiteren Grazer Regionen 
übernehmen das Krankenhaus der Elisabethinen (Graz-West) 
und die KAGes (Graz-Nord).

ZUWEISUNG DURCH ÄRZT:INNEN 
Die Zuweisung zu mobiREM erfolgt durch niedergelassene 
Ärzt:innen oder durch die behandelnden Ärzt:innen im Kran-
kenhaus. 

INFO 

Die Zuweisung  

erfolgt über  

Ärzt:innen.

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz

mobiREM Team der Albert Schweitzer Klinik  
für die Region Graz-Ost

Tel.: +43 316 7060 6070 
ggz.mobirem@stadt.graz.at 
mobirem.at
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