
Kärntner Geriatrieprojekte

Å Alter(n)sgerechtes Krankenhaus

Å Alterstraumazentrum

Å Fit für 100

Å Geriatrischer KonsiliardienstïGEKO

Å Geriatrische Patientenfallkonferenz nach Siebolds

Å Interdiszipl. Gedächtnisambulanz

Å HealthNet

Å Mobile geriatrische Remobilisation

Å Polypharmazieboard 

Å Projekt Hauskrankenpflege 

Å Smart VitAAlity



Verein Geriatrie-Netzwerk-Kärnten

ü Vernetzung der Strukturen in den Krankenhäusern 
(Ăintramuralñ)

ü Vernetzung der Krankenhäuser mit dem 
Ăextramuralenñ Bereich



Verein Geriatrie-Netzwerk-Kärnten

Alte Menschen brauchen Hilfen

Åzum richtigen Zeitpunkt 

Å im jeweils notwendigen Umfang 

Åam optimalen Standort  



die Kommunikation mit allen auf dem Gebiete der 
Geriatrie tätigen pflegen und verbessern

- Ärzte

- Pflege

- Therapie (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie)

- Psychologie

- Sozialarbeit

- Selbsthilfegruppen

- Wissenschaftler

- é

Zweck des Vereines



Zweck des Vereines

Planung und Durchführung von

Projekten

Tagungen, Kongressen

Vorträgen, Seminaren, Workshops

Qualitätszirkel, Patientenfallkonferenzen

Schulungen

Aussendungen

Öffentlichkeitsarbeit für die Anliegen der Geriatrie



Geriatrische Strukturen in Kärnten

AG/R

geriatrischeTagesklinik

mobile geriatrische 

RemobilisationAlterstraumazentrum KKW

Palliativteam, Palliativstation

GEKO - TransPro

geriatrischeTagesklinik

geriatrische Patientenfallkonferenz
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Geriatrie in Kärnten
Aktuelle Projekte/Regelbetrieb

Laufendes Projekt
Regelbetrieb

Regelbetrieb ςnicht nur Geriatrie

Alter(n)sfreundliches 
Krankenhaus 

Klinikum am WS
KH der Elisabethinen

Unterstützung 

zu Lebensende
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Unterstützende und ausführende Institutionen und Organisationen

Å Projekt TransPro / GEKO - Versorgungsoptimierung  in Kärntner Pflegeheimen 

Å KKW, Kabeg, KGF, Land Kärnten, GNK

Å Mobile Geriatrische Remobilisation 

Å EKH, Kabeg, KGF, Land Kärnten, GNK

Å Alterstraumazentrum 

Å KKW, GNK

Å Alter(n)sgerechtes Krankenhaus 

Å KKW, EKH, GNK

Å Geriatrische Patientenfallkonferenz nach Siebolds 

Å GNK

Å Smart VitAAlity

Å FHK, GNK

Å HealthNet

Å EKH, KGF, Land Kärnten, GKK, GNK

Å Polypharmazieboard 

Å KKW, LKH Villach

Å Interdisziplinäre Gedächtnisambulanz 

Å KKW, LKH Villach

Å Fit für 100 

Å EKH

Å Projekt Hauskrankenpflege 

Å GNK

Abkürzungen (alphabetisch):

KKW - Klinikum Klagenfurt am WS

Kabeg - Krankenanstaletenbetriebsgesellschaft 

KGF - Kärntner Gesundheitsfonds

GKK - Kärntner Gebietskrankenkasse

EKH - Krankenhaus der Elisabethinen Klagenfurt

FHK ïFachhochschulte Kärnten

GNK ïGeriatrienetzwerk Kärnten



Ambulante Geriatrische Remobilisation

in Kärnten

H. Janig, W. Müller

Universität Klagenfurt, KH der ElisabethinenKlagenfurt



Behandlungselemente

ü bei dieser Form der geriatrischen Versorgung wird nicht der 

Patient ins Krankenhaus gebracht

ü das Team kommt zum Patienten in sein ständiges Wohnumfeld

ü die Inhalte der Therapieformen unterscheiden sich grundsätzlich     

nicht von der stationären geriatrischen Versorgung

ü alle vom ÖBIG definierten Strukturqualitätskriterien werden erfüllt

ü Nutzung der Ressourcen des gewohnten Wohnumfeldes mit 

Einbeziehung der pflegenden Angehörigen (Anleitung und 

Beratung)



Das Krankenhaus ist

ü standardisiert

ü optimiert

ü ein geschützter Bereich 

Situation zu Hause

ü chaotisch

ü verbaut

ü Behindertenfeindlich

ü überforderte, verzweifelte Angehörige (wenn vorhanden)

Nachteile der stationären Remobilisierung



ü vollständiges Geriatrisches Assessment

ü pro Woche mindestens 6 Therapieeinheiten von 45 Minuten

ü Therapie an mindestens 3 Tagen/Woche

ü im Mittel 35 Therapieeinheiten/Patient

ü tgl. morgendliche Einsatzbesprechung

ü 1 x wöchentlich große Teamsitzung

Programm der ambulanten Remobilisation


