
Arbeitsgruppe Qualität in der ÖGGG (AG -QIGG -ÖGGG) 

Am 27. Juni 2025 wurde im Rahmen der QiGG Jahrestagung in einer konstituierenden 
Sitzung die Arbeitsgruppe Qualität, gemäß den Vorgaben aus der diesjährigen 
Generalversammlung der ÖGGG, mit den Aufgaben des Vereins QiGG betraut. Dieser 
war 2024 nach 20-jährigem erfolgreichen Bestehen aufgelöst worden. Die 
Vereinsziele einer modernen und wissenschaftlich geführten Qualitätsarbeit 
wurden in die Fachgesellschaft ÖGGG übertragen.  

Mit großer Freude durften wir die zahlreichen Gründungsmitglieder begrüßen. Ein Aufruf 
zur Erneuerung der Mitgliedschaft in der ÖGGG wurde positiv aufgenommen, wir 
begrüßen unsere Neuen Mitglieder ganz herzlich!  

 Mit Oberarzt Dr. Schönauer, Franziskusspital, Wien, konnten wir einen langjährig 
erfahrenen Geriater als neuen Co-Vorsitzenden für die AG gewinnen und bedanken uns 
herzlich für seine Bereitschaft, seine Expertise und sein Engagement der Qualitätsarbeit 
in der klinischen Geriatrie zur Verfügung zu stellen.  

Es zeichnet sich erfreulicherweise ein deutlicher Generationswechsel innerhalb der 
Geriatrie ab, so konnten wir neue Geriatrieabteilungen aus den Bundesländern und junge 
Kolleginnen und Kollegen begrüßen. Ich lade alle ein, in der Arbeitsgruppe mitzuarbeiten 
und unsere gemeinsame altersmedizinische Zukunft aktiv mitzugestalten. 

Inhaltlich wurden im Rahmen der Tagung wichtige Themen diskutiert, so zum Beispiel die 
geriatrietypischen ICD-Codierungen, die Bedeutung der Geriatrie in der AIQI Beurteilung, 
die Arztbrief Generierung, die Darstellung der Geriatrischen Assessements, die 
Weiterentwicklung geriatrietypischer Strukturen, die Bedeutung der Geriatrienetzwerke 
und Plattformen in den Bundesländern, Fortbildungsthemen und die Auftritte der 
Geriatrie bei Kongressen und wissenschaftlichen Veranstaltungen. 

Die Forschungsgesellschaft Joanneum Research wird weiterhin auch in der neuen 
Konstellation für die wissenschaftliche Begleitung bereitstehen, dafür danken wir der 
Gruppe Health unter der  Leitung von  DI Dr. Franz Feichtner sehr herzlich! 



Gründungsmitglieder (in alphabetischer Reihenfolge): 
• Peter Dovjak (AGR Salzkammergut Klinikum Gmunden)
• Peter Fasching (Klinik Ottakring, Wien)
• Rainer Friedrich (KH des Deutschen Ordens, Friesach)
• Thomas Frühwald (Wien)
• Adelheid Hemetsberger (KH Barmherzige Brüder, Wien)
• Barbara Hobmann (KABEG Klinikum Klagenfurt)
• Bernhard Iglseder (SALK, Salzburg)
• Roland Jobstmann (LKH Weststeiermark, Voitsberg)
• Polychronis Karvounaris (Grafenstein)
• Robert Königsberg (KH Göttlicher Heiland, Wien)
• Eszter Lenzenhofer (Orthopädisches Spital Speising, Wien)
• Elke Maurer (LK NÖ Waidhofen-Thaya)
• Peter Mrak (AG QiGG der ÖGGG, Geriatriereferat d. Steirischen Ärztekammer AEKSTMK)
• Walter Müller (KH der Elisabethinen, Klagenfurt)
• Georg Pinter (KABEG Klinikum Klagenfurt)
• Lejla Sacic (KABEG Klinikum Klagenfurt)
• Thomas Schönauer (Franziskusspital, Wien)



ÖGGG - Arbeitsgruppe Qualitätssicherung: Qualität in der Geriatrie und Gerontologie 

Programm für das ÖGGG/QiGG Arbeitstreffen 
in Klagenfurt am Wörthersee

Donnerstag, 26. Juni 2025

14:00 - 14:15 Begrüßung
Walter Müller (AG/QiGG ÖGGG)

14:15 - 15:00 Einsteigerseminar Benchmarking NEU mit praktischen 
Übungen
Thomas Truskaller (JR-HEALTH), Peter Mrak 
(AG/QiGG ÖGGG)

15:00 - 16:00 TMS (Therapie und Monitoring System) im 
Routineeinsatz
Thomas Truskaller (JR-HEALTH) 
Round Table: Anwender TMS Steiermark (Roland 
Jobstmann, KAGES), Kärnten (Lejla Sacic, KABEG), 
Wien (Peter Fasching, WIGEV und Thomas Schönauer, 
Franziskusspital) 

16:00 - 16:15 Pause

16:15 - 16:45 Vorstellung Akutgeriatrie Bericht 2024
Franz Feichtner (JR-HEALTH), Peter Mrak (AG/QiGG 
ÖGGG)

16:45 - 17:15 Erweiterungen QiGG Datensatz
Thomas Truskaller (JR Health)

17:15 - 17:30 Pause

17:30 - 18:30 Projekt NiCA - Wie könnte 
Entscheidungsunterstützung im Schmerzmanagement 
die Pflege entlasten? 
Stefan Hochwarter (JR Health)

18:30 - 19:00 Status Publikation „It’s All about Specific Features: 
Development of Prediction Models for Key Geriatric 
Risks across Three Hospital Providers“
Julian Gutheil (JR Health), Peter Fasching (AG/QiGG 
ÖGGG) 

ab 19:00 Uhr Gemeinsames Abendessen



ÖGGG - Arbeitsgruppe Qualitätssicherung: Qualität in der Geriatrie und Gerontologie 

Programm für das ÖGGG/QiGG Arbeitstreffen 
in Klagenfurt am Wörthersee

Freitag, 27. Juni 2025 

09:00 - 10:00 Konstituierung AG/QiGG ÖGGG
Peter Mrak (AG/QiGG ÖGGG) 

10:00 - 11:00 Berichte aus den Bundesländern
Geriatrienetzwerk Kärnten, Interessensgemeinschaft 
AGR Steiermark

11.00 - 11.30 Pause

11:30 - 12:00 Zukünftige Geriatriekongresse: AG/QiGG Symposium 
(09.-11.04.2026, Wien und 2027, Wien) und Nachlese 
ÖGGG Jahreskongress 2025 Salzburg 

12:00 - 13:00 Themen für das nächste 
Arbeitstreffen/Kongressauftritte, Vorschläge
Zusammenfassung der Ergebnisse und 
Tagesordnungspunkte 

Verteilung der Aufgaben, Aussicht, weitere Termine 

Verabschiedung 

ab 13:00 Lunch und Abschied 



Benchmarking Einsteigerseminar

thomas.truskaller@joanneum.at
Digital Healthcare Solutions

Unterstützt durch

Mit live Präsentation

Ein Projekt von: 



2004 Entwicklungsstart

2008 Go-Live
healthgate.at

2018 Neuentwicklung
cds-bars.eu

2 Initiative Benchmarking in der Geriatrie

healthgate.at
cds-bars.eu


3 Initiative Benchmarking in der Geriatrie

Stationär mobiREMTagesklinik

• Trägerunabhängig (30 Einrichtungen)
• Im Durchschnitt 8.000 Assessmentbögen pro Jahr
• Mehr als 140.000 Datensätze



4

Wir verbessern nachhaltig die Versorgung geriatrischer Patient:innen

Vision



Dateneingabe

Webeingabe / CSV-Import - https://eingabe.cds-bars.eu

Therapie/Monitoring System
In Ihrer Einrichtung (Pilotierungen in WIGEV, FSP, KABEG, KAGes)

https://eingabe.cds-bars.eu/


Hauptfunktionen

Individuelles Dashboard

Smarte und interaktive 
Datenanalyse

Automatische Berichterstattung

Offenes Benchmarking

Datenexport

Anwendungsmöglichkeit für 
verschiedene 
Module/Krankheitsbilder 
(z.B. Diabetes)

6 Benchmarking System



Produktivsystem 
https://cds-bars.eu

Testsystem 
https://test.cds-bars.eu

7 Login

https://cds-bars.eu/
https://test.cds-bars.eu/


Durch JR Support Zentrumsadministrator
Registrierungstoken

8 Benutzerregistrierung



Durch JR Support oder selbst zurücksetzen
9 Passwort vergessen



Ca. 140 vordefinierte Auswertungen

Auswahl von Zentren, Abfragen, Parametern

10 Auswertungen



CSV-Format (Excel)

JR Support kann auch
für mehrere Zentren
gleichzeitig exportieren

11 Datenexport



Automatisierter, 
wiederkehrender
Berichtsversand

Individuelle Berichte
können leicht
erstellt/beauftragt
werden

12 Berichte



Anhand Beispiel
13 Feedbackbericht Inhalt



Ihr Chef hat Sie beauftragt die Daten aus dem 
Akutgeriatriebericht „Das Wichtigste auf einen Blick“ für Ihre 
Einrichtung zu prüfen 

Bartel-Index (Achtung Kategorien nicht gleich)
wohin entlassen
Borchelt (Aufnahmedatum vs. Datum vom Akutereignis)

14 Szenario 1



Dr. Peter Mrak hat beim DGG einen Abstract zum Thema 
Dysphagie eingereicht, und möchte beim QiGG Arbeitstreffen 
diskutieren, in wie  weit eine Schluckstörung bei gebrechlichen 
Personen wahrscheinlicher ist 

15 Szenario 2



16 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH
HEALTH – Institut für Biomedizin und 
Gesundheitswissenschaften
Neue Stiftingtalstraße 2, 8010 Graz
+43 316 876-4000

DI Thomas Truskaller
thomas.truskaller@joanneum.at 



1

TMS Evaluierung

Auswertung Stand 26.6.2025

Stefan Hochwarter
stefan.hochwarter@joanneum.at
+43 316 876-4103
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Methode

Mixed Methods: quantitativ und qualitativ

Online-Umfrage (LimeSurvey), 3 Teile:
System Usability Scale

Standardisiertes und etabliertes Werkzeug zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit

TMS Funktionalität
Fragen (5-Skala Likert) zu Funktionen des TMS
Freitextfragen

TMS im Einsatz
Fragen zur Nutzung des TMS in der Praxis
Ja/Nein Fragen
Freitext



3

Teilnehmer:innen
N=61



4

Teil 1: 
System Usability Scale



5

System Usability Score (gesamt)

Mean (SD) :  66.84 (14.73)

Median (Min/Max):  70.00 (25.00 /  97.50)

Standard Error  of the Mean (SEM) :  1.89 95%

Confidence Interval (CI) :  63.07 to 70.62



6

System Usability Score: Bewertung einzelner Fragen
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Teil 2: 
TMS Funktionalität



8

Wie gut haben Ihnen die TMS Funktionalitäten gefallen?



9

Teil 3: 
TMS im Einsatz



10



11



12



13



14



15

Qualitative Auswertung

Reflexive thematische Analyse 
(nach Clarke and Braun)

Codierung und Analyse hat 5 
Themen hervorgebracht

Systemintegration und 
technische 

Rahmenbedingungen
Dokumentationsaufwand und 

Arbeitsprozesse

Berufsgruppenübergreifende 
Zusammenarbeit

Einschulung und laufende 
Betreuung

Patient:innenorientierung
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Erste Veröffentlichung

Konferenzbeitrag 

Medical Informatics Europe 2025
Glasgow, Scotland
19-21 May 2025

Hochwarter, S., Gutheil, J., Stampfer, P., Truskaller, T., Deutsch, M., & Feichtner, F. (2025). One
System, Many Professions: A System Usability Scale Evaluation of a Multi-Professional 
Therapy and Monitoring System. In Intelligent Health Systems–From Technology to Data and
Knowledge (pp. 308-312). IOS Press.

https://doi.org/10.3233/SHTI250334

https://doi.org/10.3233/SHTI250334


22

Feedback und Fragen gerne auch 
direkt an:

Stefan Hochwarter
stefan.hochwarter@joanneum.at
+43 316 876-4103

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH

HEALTH
Institute for Biomedical Research and Technologies

Neue Stiftingtalstrasse 2
8010 Graz

Phone: +43 316 876-4000
health@joanneum.at

www.joanneum.at/health

mailto:stefan.hochwarter@joanneum.at


TMS im Routineeinsatz
Round Table

Steiermark (Roland Jobstmann, KAGES) 
Kärnten (Lejla Sacic, KABEG) 
Wien (Peter Fasching, WIGEV und Thomas Schönauer, Franziskusspital)

Unterstützt durch

Ein Projekt von: 

thomas.truskaller@joanneum.at
Digital Healthcare Solutions



2



TMS Hauptfunktionen
3

Datenerfassung für das Comprehensive
Geriatric Assessment (CGA)

Unterstützung interdisziplinärer 
Team-Meetings

KIS-Integration und -Ergänzung

Darstellung des Patientenstatus

Automatische Berichterstellung für
den Arztbrief

Unterstützung der Benchmarking-Aktivitäten 
und automatische Datenübertragung



5 Wozu?

Bei 64 Antworten

CDS-BARS Projekt Endbericht
Feedback/Testomonial aus Anwendersicht

TMS Verbesserung und Weiterentwicklung
Besseren Überblick bekommen
Weniger Zeit mit Recherche, Suche
Weniger Zeit mit Dokumentieren verbringen
Bessere Kommunikation im Team
Neue Technologien (KI, LLM)



6 Evaluierung Teil 2: Einsatz (Juni 2024)
TMS Einsatz Pro Contra

E1 Konnte das Therapie/Monitoring System (TMS) den Arbeitsalltag erleichtern? 

E2 Gab es eine Zeitersparnis durch die Einführung des TMS? 

E3 Wurde die Dokumentation durch die Einführung des TMS erleichtert? 

E4 Erleichtert das TMS die Sicht auf Patient:innen? 

E5 Erleichtert das TMS die berufsgruppenübergreifende Kommunikation? 

E6 Erleichtert das TMS die berufsgruppenübergreifende Zusammenarbeit? 

E7 Profitieren aus Ihrer Sicht Patient:innen von der Einführung des TMS? 

E8 Wie haben Sie die Integration des TMS in den Versorgungsprozess empfunden? 

E9 Wie haben Sie die Einschulung ins TMS empfunden? 

E10 Wie bewerten Sie die Betreuung während des laufenden Betriebs? 

E11 Was stört Sie am TMS am meisten? 

Auszug aus den Textphrasen, nicht vollständig
Bei 64 Antworten



7 Evaluierung Teil 2: Einsatz (Juni 2024)
TMS Einsatz Pro Contra

E1 Konnte das Therapie/Monitoring System (TMS) den Arbeitsalltag 
erleichtern? 
E2 Gab es eine Zeitersparnis durch die Einführung des TMS? 

E3 Wurde die Dokumentation durch die Einführung des TMS 
erleichtert? 
E4 Erleichtert das TMS die Sicht auf Patient:innen? 

E5 Erleichtert das TMS die berufsgruppenübergreifende 
Kommunikation? 
E6 Erleichtert das TMS die berufsgruppenübergreifende 
Zusammenarbeit? 
E7 Profitieren aus Ihrer Sicht Patient:innen von der Einführung des 
TMS? 

Auszug aus den Textphrasen, nicht vollständig



Gewünschte Funktionen
Erweiterung der KIS Schnittstellen

TMS-Einträge in den IP-Dekurs/eFK übernehmen

Vermeidet Doppeldokumentation
Mehrere Ziele festlegen, Sternbewertung überflüssig
Besserer Einstieg für Therapeuten aus Orbis (KABEG)

8 Evaluierung Teil 2: Verbesserungen (Juni 2024)



9 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH
HEALTH – Institut für Biomedizin und 
Gesundheitswissenschaften
Neue Stiftingtalstraße 2, 8010 Graz
+43 316 876-4000

DI Thomas Truskaller
thomas.truskaller@joanneum.at 



franz.feichtner@joanneum.at
Digital Healthcare Solutions

Unterstützt durch

Ein Projekt von: 



Bislang 3x erschienen, erstmals mit Daten aus 2022

Start: Erinnerung an Einrichtungen für die Datenübertragung um möglichst vollständig 
Datensatz für Auswertungen zur Verfügung zu haben

Überarbeitung Vorjahresreport mit neuem Fokus/Thema

Möglichkeit für Spezialauswertungen zu spezifischen Themen bei Bedarf/Interesse. 
Zuletzt: Geschlechterunterschiede,

Heuer: Polypharmazie

Vorwort ÖGGG/QiGG

Veröffentlichung, Presseaussendung

Heuer: Peer-Review-Publikation in der Wiener med. Wochenschrift im Special Issue
„Geriatrie und Gerontologie“

2 Jahresbericht Akutgeriatrie



3 Ausgewählte Auswertungen



4 Ausgewählte Auswertungen



5 Ausgewählte Auswertungen



6 Ausgewählte Auswertungen



7 Akutgeriatriebericht 2024



Diskussion, Vorschläge
Z.B. Vergleich Bundesländer 

gleicher Report aber mit Daten aus den jeweiligen Bundesländern

Oder COVID Zeit

Oder Start AGR 2005/2006

8 Akutgeriatriebericht 2025



9 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH
HEALTH – Institut für Biomedizin und 
Gesundheitswissenschaften
Neue Stiftingtalstraße 2, 8010 Graz
+43 316 876-4000

DI DI Dr Franz Feichtner
franz.feichtner@joanneum.at 



AG/R QiGG Datensatz

Unterstützt durch

Ein Projekt von: 

thomas.truskaller@joanneum.at
Digital Healthcare Solutions



Sozialfragebogen „SOS Hochzirl“

Assessment für Dysphagie „Dysphagie-Test nach Daniels “

Aufnahme Assessments bei PatientInnen mit schlechtem Zustand
Zum teil nicht möglich

Besser x Tage warten bis Testung möglich ist

Grund für Therapieende
Bessere Beschreibung, nur relevant, wenn vereinb. TZ nicht erreicht wurde

Katalog der Ger. Hauptdiagnosen veraltet

Welches Frailty Instrument soll verwendet werden (für Datenqualität relevant)?

Lebensqualität für Datenqualität relevant (rot umrandet)?

2 Rückmeldungen



3 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH
HEALTH – Institut für Biomedizin und 
Gesundheitswissenschaften
Neue Stiftingtalstraße 2, 8010 Graz
+43 316 876-4000

DI Thomas Truskaller
thomas.truskaller@joanneum.at 
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Diskussionsimpuls 
Entscheidungsunterstützung 
Schmerz
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N!CA Projekt (2024 – 2028)
Ein interdisziplinäres COMET-Forschungsprojekt zur 
digitalen Unterstützung von Pflegeprozessen
Herausforderung

Pflegekräftemangel & steigende Multimorbidität

21 % der Menschen in Österreich leiden an chronischem Schmerz

Fokus: chronischer Schmerz

Ziel: Entwicklung eines digitalen Entscheidungsunterstützungssystems für 
Pflege zur: 

Schmerzeinschätzung (Intensität, Qualität)

Früherkennung kritischer Zustände („Red Flags“)

Unterstützung bei klinischen Entscheidungen

Methodik

Design Thinking mit Pflege- und Schmerzexpert:innen

Iterative Entwicklung von Prototypen (FIGMA)

Demonstration der KIS-Integration mittels SMART on FHIR
Ausschnitt des Schmerz-Algorithmus



3

Screenshots des ersten Prototyps

Abb. 1: Dashboard Design in Figma

Abb. 2: Dashboard Prototyp als SMART on FHIR App

Abb. 3: Anamnese in SMART on FHIR App

Abb. 4:
Red Flags Design in Figma
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Diskussionsimpuls – Relevanz für die Akutgeriatrie
Wäre ein vergleichbares DSS für das geriatrische Setting nützlich und realisierbar?

Mögliche Anknüpfungspunkte

Schmerz ist oft unspezifisch oder schwer erfassbar bei geriatrischen Patient:innen

Multimorbidität erschwert klinische Entscheidungen

Rolle der Pflege bei Früherkennung & Symptomdokumentation

Diskussionsfragen

Chronischer vs aktuer Schmerz in der AG/R

Gibt es typische Situationen, in denen ein DSS unterstützen könnte (z. B. Delir und Schmerz)?

Welche Assessment-Instrumente werden für die Beurteilung herangezogen?

Wie müssten Visualisierung, Warnhinweise oder Empfehlungen aussehen, um praktikabel zu sein?

Welche Schnittstellen zu bestehenden IT-Systemen (z. B. EHR) müssten berücksichtigt werden?
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Feedback und Fragen gerne auch 
direkt an:

Stefan Hochwarter
stefan.hochwarter@joanneum.at
+43 316 876-4103

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH

HEALTH
Institute for Biomedical Research and Technologies

Neue Stiftingtalstrasse 2
8010 Graz

Phone: +43 316 876-4000
health@joanneum.at

www.joanneum.at/health

mailto:stefan.hochwarter@joanneum.at


Publikation Scores App

Unterstützt durch

Ein Projekt von: 

franz.feichtner@joanneum.at
Digital Healthcare Solutions



Rückmeldungen aus Review-Prozess
Überschaubar

Keine großen Änderungen notwendig

Scores als Web-App abgebildet 
Erreichbar, sobald Publikation veröffentlicht

Screens siehe nächste Folien

2 Status



3 Introduction



4 Discharged Home Score



5 Barthel Index Improvement Score



6 Disclaimer



7 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

JOANNEUM RESEARCH 
Forschungsgesellschaft mbH
HEALTH – Institut für Biomedizin und 
Gesundheitswissenschaften
Neue Stiftingtalstraße 2, 8010 Graz
+43 316 876-4000

DI Thomas Truskaller
thomas.truskaller@joanneum.at 




