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Vorwort

Abbildungl: Gabriele Mostl © Marija Kanizaj
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein Jahr voller Bewegung, Herausforderungen und gemeinsamer Erfolge
liegt hinter uns. 2025 hat einmal mehr gezeigt, was mdglich ist, wenn
EngagementiKompetenz und Zusammenhalt aufeinandertreffen. Gerade in
Zeiten des Wandels sind es diese Qualitaten, die uns stark maahwhdie
unsere Pflege am LKBhiv. Klinikum Graz Tag fur Tag mit Leben erfullen.

Dieser Bericht ladt Sie ein, auf das vergangete 2urlickzublicken: auf
Entwicklungen, Begegnungen und Momente, die unseren Arbeitsalltag
gepragt und bereichert haben. Er zeigt, was wir gemeinsam erreicht haben
¢ im Kleinen wie im GroRRen, in Projekten ebenso wie im personlichen
Miteinander.

Besonderbewegend war fur mich zu erleben, mit welcher Leidenschaft und
Professionalitat Sie alle Ihren Beitrag leisten. Jede einzelne Erfahrung, jede
Initiative und jede Idee formt das Bild unserer Pflege und tragt dazu bei, dass
wir als Team wachseanfachlich, nenschlich und organisatorisch.

Ein herzliches Dankeschon gilt Ihnen allen: fur lhre Energie, Ihr Mitdenken
und Ihr Mitgestalten. Sie sind das Herz unserer Pfleged der Grund,
warum unser gemeinsamer Weg in die Zukunft mit Zuversicht beginnt.

Alles Liebe,

Gabriele Mostl



Unsere Highlights

Abbildung2: (v. li.) S. Hieden und N. Miiller aktualisieren das Huddleboard, V. Terschan misst BjuEdRiager
bereitet eine Infusion und (u. v. li.) S. Taschner Pflegeutensilien vor, N. Muller befillt die elektronische
Fieberkurve. © LK#niv. Klinikum Graz/M. Kanizaj ((3), SARA Pleschutznig (3)

Netzwerk Pflege; Fortbildung am Tag der Pflege

Am LKHUniv. Klinikkum Graz fand am 12. Mai zum 16. Mal
C2NIioAf Rdzy3aNBAKS al SfstmdsS by Tag Té
Krankenpflege. Die von Mitarbeiter*innen fur Mitarbeiter*innen organisie!
+SNI yadltddzy3a Aad YAGGt SNBSAT S S
Thematsch reichte sie von Gewaltpravention und Ernéhrung im Nachtdi
Uber Digitalisierung und internationale Pflegekrafte bis hin zu Pflege in
und der Kinderwunschambulanz. Rege Diskussionen zeugten vom g
Interesse und der hohen Expertise. Die ndehétrnetzung findet am 12. Me
2026 statt.

Interne Nachlese, Seig0im KAGes Magazkompakt03/2025:
KAGes Magazin_03 092025.pdf

Abbildungd: © EBNTeam LKHUniv. Klinikum Graz

Pflegefachassistenz: Ausbildungsstart am LKH Weiz

Diese vier jungen Menschen im Alter zwisch&mund17 Jahren haben mit
1. September 2025 ihre Lehre ziflegefachassistenz am LKH W
begonnen. Sie sind KAGesit die Ersten, die diese Form dt
Pflegeausbildung antreten und wurden beim Fototermin in Graz de
besonders herzlich begriifit.

Wir wiinschen den Lehrlingen viel Freude und Erfolg fiir ihre Ausigldu

Interne Nachlese, Seite 8 IKAGes Magazin Kompdk3/25:
KAGes Magazin_03_092025.pdf

Interprofessionelle Ausbildungsstatio(IPA)

Auf den interprofessionellen Ausbildungsstationen (IPA) desUrd
Klinikum Graz absolvieren Studierende kurz vor dem Abschlus:
besonderes Pflegepraktikum auf Augenhdhe. Sie betreuen Patient*ir
weitgehend selbststandig und Ubernehmen Verantwogunfir
Organisation und  Zusammenarbeit im  Team, wahre
Praxisanleiter*innen als Coaches unterstiitzen. Die ersten IPAs star
2024 auf der Stroke Unit der Univ. Klinik fir Neurologie, im Februar :
folgte eine weitere auf der Station fiir StrahlenthereyRadioonkologie.
Ziel ist es, neben Theorie und Praxis auch eigenverantwortliches Hal
und interprofessionelle Kompetenzen zu fordern. Das aus Skandin:
stammende Konzept soll kiinftig weiter ausgebaut werden.

Interne NachlesgSeite 22 im KAGesadazin Kompakt 03/2025
KAGes Magazin_03 092025.pdf

Abbildung3: Fortbildung Netzwerk Pflege © LiHhiv. Klinikum Graz

EviCare

Im Jahr 2025 wurde das EBMam durch Johanna Katharina Matust
Zwettler und Franziska Anita Winkler erweitert, wodurch das Pro
EviCarewneiter gestarkt wurde. EviCare ermdglicht Pflegefachpersor
berufliche Fragestellungen strukturiert einzubringemduevidenzbasiert
bearbeiten zu lassen. Bisher wurden 18 Fragen beantwortet und als
Reviews verodffentlicht, aktuell werden Themen wie schwang
Begleitpersonen auf der padiatrischen Ham&akologie, schmerzend:
Kopfhaut unter Chemotherapie und Samhahrung bearbeitet. Ziel voi
EviCare ist es, evidenzbasiertes Arbeiten zu fordern, die fach
Weiterentwicklung zu unterstitzen und die Qualitdt d
Pflegeversorgung zu steigern.

Interne Nachlese, Intranet:
Evidencebased Nursing LKHUniv. Klinikum Graz

Abbildungb: Larissa Winteferste Reihe, links), Florian Friesenbichler (zweite Reihe, links), Jana Schi
(erste Reihe, Zweite von rechts) und Tamara Berenyi (erste Reihe, ganz rechts) Pflegedirektorin Ga
Mostl (zweite Reihe, ganz rechts), Praxisanleiterin Angelika Freotité Reihe, Mitte) und Heidelinde
Bachler, Pflegeleitung am LKH Weiz KHUniv. Klinikum Ga
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Unsere Highlights

Abbildung6: Karriereplattform Osterreichischer Integrationsfonds © Hihiv. Klinikum Graz

Hygiene (immer) im Fokus

5AS C2NIioAft RdzyJAOSNI yadl t (dzyrd@n des
Uniklinikum Graz verzeichnete mit uber 300 Teilnehmer*innen aus
Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) und and
Bundesléandern erneut grof3es Interesse.

Schwerpunkte waren parasitare und seltene Infektionen sowie de
Herausforderungen fir Diagnostik, Therapie und Pravention. Zudem wu
die Auswirkungen globadolitischer Entwicklungen auf Hfherapie und
Pravention beleuchtet. Neben fachlichem Input stand vor allem

interdisziplinare Austausch und die VernetzungMittelpunkt.

Interne Nachlese, Seite 61 im KAGes Magazin Kompakt 04/25:
kageskompakt Magazin_Ausgabe 4.pdf

Abbildung8: KI generiertes Bild

mobile SIMVideoassitiertes Simulationstraining

mobile SIMist ein Trainingskonzept der KAGes, bei dem Simulationstrainings dire
den tatsachlichen Arbeitsbereichen wie Stationen, Ambulanzen ¢
Funktionsbereichen stattfinden @8ituTraining). Dadurch tUben Teams inreih
gewohnten Umgebung, mit ihren eigenen Geraten und gemeinsam mit ihren re
Kolleg*innen, was besonders praxisnahe Lernsituationen ermoglidhterstitzt

durch das KAGes Simulationszentrum werden typische und kritische Situatione
Klinikalltags it modernen Patientensimulatoren realistisch nachgestelEin

wesentlicher Bestandteil ist das anschlieRende Debriefing, in dem die Teilnehme
gemeinsam ihre Entscheidungen, Ablaufe und Verbesserungspotenziale reflekt
Ziel vormobile SIMist es die Patientensicherheit zu erh6hen, die fachliche Kompet
zu starken, die Teamarbeit zu verbessern und klinische Prozesse weiterzuentwi
Die erfolgreiche Umsetzung der Trainings basiert auf der engen Zusammenarbe
medizinischem Personal, Simiitestrainerinnen und-trainern sowie technischer
Expertinnen und Experten.

Interne NachleseSommerAusgabem KAGes Magazin Kompakt

Seite |4

Pflegeschafft Perspektiven

Am 9. September 2025 fand am LKH Univ. Klinikkum Graz
Karriereplattform des Osterreichischen Integrationsfonds (OIF) s
Rund 150 arbeitssuchende ukrainische Vertriebene sowie subsidiar
asylberechtigte Personen besuchtdie Veranstaltung und informierter
sich tiber Jobperspektiven und Ausbildungsmadglichkeiten im Pfleges:
in Graz. Neben dem OIF und dem Uniklinikum Graz prasentierten ¢
weitere Kooperationspartner ihre Angebote

Interne NachlesgSeite 58 im KAGégagazin Kompakt 04/25
kageskompakt Magazin Ausgabe 4.pdf

Mit mehr als 300 Teilnehmer*innen war ,Hyglene
Im Fokus" am 23, September 2025 ein voller Erfolg.

Abbildung7: Teilnehmer*innen® LKHUniv. Klinikum Graz

Implementierung Rapid Response System (RRS)

Das Rapid Response System wurde im Juni 2025 implementiert
befindet sich seit 1September 2025 im 2&tundenVollbetrieb. Bereits
in der ersten Einsatzwoche kam es zu zwei Akuteinsatzen innerhalt
zwolf Stunden auf derselben Bettenstation. Die ersten Einsi
unterstreichen den klaren Nutzen des Rapid Response Systems. |
frihzdtige Detektion, strukturierte Intervention und koordiniert
Versorgung konnten kritisch verlaufende Situationen rasch stabilis
intensivmedizinische Ressourcen geschont und
Patient*innensicherheit nachhaltig gestarkt werden.

Abbildung9: Simulationstraining® Marija Kanizaj


https://www.kages.at/fileadmin/media/KAGes/KAGes_Magazin/kageskompakt_Magazin_Ausgabe_4.pdf
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Sitzwache

Von den 1404 angeforderten Sitzwachen im Jahr 2025, wurden 947 Im Marz 2018startete die
Sitzwachen im Erwachsenenbereich durchgefiihrt. Im Vergleich zu 2024 ist Sitzwache mit zvieStudierenden
die Zahl der durchgefiihrten Sitzwachen gleichbleiben@52gab es im Pool der Humanmedizin

der sitzwachehaltenden Personen 27 Austritte und 31 Eintritte. Mit
Jahresende sind 40 Personen fur die Einzelbetreuung von Patient*innen mit
rein beobachtender Funktion tétig.

2025: Anforderung & Absolvierung

angefordert, absolviert, Sitzwachehaltende je Monat 2025
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Abbildungl0: Vergleichangeforderte und absolvierte Sitzwachen © LWhiv. Klinikum Graz

Versorgungsassistenz

Die Versorgungsassistenz leistet einen wesentlichen Beitrag zur Entlastung
der Pflege, da sieahlreiche organisatorische und logistische Aufgaben
Ubernimmt. Dadurch steht den Kollggnen meh Zeit fur die direkte
Patient*innenversorgung zur Verfugung. Als operative Leitung der
Versorgungsassistenz hat DAKRAchKlingenberg das erste klinikumitee
Netzwerktreffen der ¥rsorgungsassistenarganisiert. Der gemeinsame
a.fA01 NOSNJ RSy ¢SffSNNIyYyRa ¢gdz2NRS
aufgenommen und stérkt die bereichslbergreifende Zusammenarbeit
nachhaltig.

YSNFAYYSY a

Abbildungll: KI generiertes Bild
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Unsere Kennzahlen

Nachfolgend dirfen wir Ihnen einige unserer wichtigsten Kennzahlen des
Jahres 202 préasentieren.

Die allgemeinen Zahlen zum LKHiv. Klinikum Graz finden Sie unter
www.uniklinikumgraz.at/uebeuns/fakten im  Bereich  Downloads
aYSYyyil Kt Syao

Mitarbeiter*innen

—

> 4.306 Mitarbeiter*innen im Pflegebereic

> 11 Pflegeleitungen

> 93 Stationsleitungen

VZA Kennzahl

3.159,7 Vollzeitdquivalente Pflegepersonen
RI g2y Xo

2.088,59 DGKP

185,19 PFA

419,49 PA inkl. helfende Hande

177,43 Medizinische Assistenzberufe
185,3 Patientenservice (vormals AHD)
30,63 Stationssekretariat

49,85 UnterstitzungskrafteAEMP

6,05 Sitzwache

Quelle: SABW Kofstatistik, Kopfe gesamt 12.2025
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Unsere Kennzahlen

Mitarbeiter*innen

Kopfe ‘ Kennzahl

1214 Bewerbungen im Pflegebereich

599 Zugange

541 Abgénge

4 Neue Stationsleitungen

82 AbsolvierendeSonderausbildung/ULG nacBSoder
Weiterbildung nach §64

Kooperationen und Netzwerke

Wert ‘ Kennzahl

1350 Feedbackbbgen von Auszubildenden
80,8% SEHR zufrieden
3367 Lernende und Gaste
75 Pflegefachkrafte aus Tunesiand Kolumbien
947 Abgehaltene Sitzwachen

Pflege

449.978 Pflegetage

5,90 Verweildauer
Pflegetage

Quelle: SABWFluktuationsliste 12.202& SAPBW Verweildauerstatistik
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Mein Team

Ulrike Kylianek
Pflegeleitung

Sandra Sunlw
Nadine Horzer Carmen Wdf

Sekretariat

Sandra Miiller-Erhart

Sabrina Kern ’ g v o
Plegeleting Q 2 1 ¥ |
. » % g g »
)
Gabriele Méstl -
°"“""‘5""°" Pflegedirektorin By Koch
Lt A ,
Elke Granitz N ﬁ ‘Martina Rothel
Pflegeleitung 4 A — t.? Pflegeleitung
| L AR W&
uonlhs:hwaul

Heidelinde Bachler
Pflegeleitung

Esther Trampusch
Pflegeleitung
- 1 -
Ulrike Berdnik Thomas Schelischansky
stv. Pflegedirektorin * stv. Pflegedirektor *
Pflegeleitung Pflegeleitung

Abbildungl2: OrganigramnMein Team (Stand 2026)
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Koordination Fachentwicklung und Innovationz Leitung EBN

Claudia Pucher

Abbildungl4: Claudia Pucher © Marija Kanizaj

EviCare

2025 wurdedas EBN'eam durch Johanna Katharina Matugkaettler und
Franziska Anita Winkler verstarkt undem Projekt EviCare wurde
zunehmendLeben eingehauchEviCarestellt einenstrukturierten Ansatz

zur systematischen Bearbeitung pflegerischer Fregfjesigen dar und
Kerstin bietet Pflegefachpersonen die Mdéglichkeit, Herausforderungen aus ihrem
Loffler beruflichen Alltag gezielt einzubringen.

Uber ein eigens dafir entwickeltes Formular kénnen bereichsspezifische
Johanna Lena i i
yspbii Kiug Fragestellungen sowie aktuelle_ pregensch@T Problemlggms allen
Zwettler Fraundorfer Versorgungsbereichen nachvollziehbar beschrieben werBém.Erfassung

der Inhalte erfolgt gemeinsam mit der jeweiligen Praxisanleitung der Station
und nach Rucksprache mit der Stationsleitung. AnschlieBend wird das

EBN

Te am Formular an das EBReam welergeleitet.
Das EBNTeam Ubernimmt die evidenzbasierte Aufarbeitung der
Franziska LisaMarie eingereichten  Fragestellungen. Dabei  werden  wissenschaftliche

Winkler Zaill

Erkenntnisse mit den konkreten Rahmenbedingungen der jeweiligen
Versorgungssituation in Beziehung gesetzt. Pflegefacbpers haben
Comelia zudem die Mdoglichkeit, sich aktiv am Prozess zu beteiligen und ihre
fachlichen Erfahrungen einzubringen. Die Riickmeldung erfobgientiert

an Dringlichkeit und Bedacfin einem fiir den jeweiligen Bereich geeigneten
Format.

Ziel ist es, evidezbasiertes Arbeiten im pflegerischen Kontext strukturiert
zu fordern und fur den klinischen Alltag nutzbar zu machen. Durch die
transparente und fundierte Bearbeitung realer Fragestellungen soll die
Qualitat der pflegerischen Versorgung weiterentwickelt erden.
Gleichzeitig unterstitzZEviCaralie fachliche Weiterentwicklung,

Schneeflock

Seite |10



Koordination Fachentwicklung und Innovationz Leitung EBN

Claudia Pucher

vermindert die Hemmschwelle und starkt das professionelle
Selbstverstéandnis innerhalb des multiprofessidereBehandlungsteams.

18Pflegefragemvurden bereits beantwortet und in Form von Rapid Reviews
auf derWEBSI|Teroffentlicht.

In Bearbeitung sind aktuell folgende Themen

1 Schwangere Begleitpersonen von Kindern auf der padiatrischen Hamato
Onkologie

1 Schmerzende Kopfhaut unter Chemotherapie

1 Sondennahrung

Vernetzungsaktivitaten

Unsere Foérderkandidat*innen besuchten im Sinne der Jobrotation die
Stabsstelle.

Die Mitwirkung in der Bundesarbeitsgemeinschaft unterstiitzt den
regelmagigen Vergleich auf nationaler Ebene.

Vierteljahrliche Treffen dienen dem regen Austausch, Zielvereinbarungen,
notwendigen MaRnahmen, Evaluationen, dem Aufgreifen von aktuellen
Themen sowie Probleméingen mit den Advanced Practice Nurses (APN)
und fachverantwortlichen Expert*innen in Aromapflege, Basaler Stimulation
gemeinsam mit Kinaesthetics, den Breast Care Nurses, Kontined
Stomaberater*innen, Std] und Laktationsberater*innen sowie dem
Wundmanagement.

Aktuell wird ein Tag im Monat gemeinsam mit dem ER&m genutzt, um
Wissenschaft mit der Praxis zu verkniipfen. Ziel ist nach wie vor, Menschen
auf einem hohen qualitativen Niveau zu pflegen und dem Anspruch einer
evidenzbasierten Pflegeprimbestmoglich nachzukommen.

Einmal jahrlich findet ein Get Together statt. Hier treffen und vernetzen sich
unsere APNs mit den Mitgliedern des EB&ms sowie den faghund
bildungsverantwortlichen Expert*innen.

Laufende Projekte werden vorgestellt, aktle Themen besprochen,
Unterstiitzung erbeten und / oder angeboten.

11| Seite
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Koordination Pflegebildung und Vernetzung

Monika Schwarzl

Abbildungl5: Monika Schwarzl © Marija Kanizaj

Interprofessionelle Au sbildungsstation

a! yaSNBE AyGSNIINRTSaarz2ySttSy 1 dzAoAf R
Dieses Praktikum ermdglicht den Lernenden ein erstes, realitdtsnahes
Kennenlernen der Berufswelt in einem geschiitzten Rahmen. RegelmaRige
Feedbackgesprache und Supervisionefddn hier die Basis fir eine
optimale Begleitung. Betreut und begleitet werden die Lernenden
kontinuierlich von den Praxisanleiter*innen der Station, sowie durch
definierte Pflegepersonen im gehobenen Dienst fiir Gesundheitsl
Krankenpflege.

Abbildungl6: IPA an der Univ. Klinik fur Strahlentherapie u. Radioonkologie @Jni{HKlinikum Graz
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Die Station der Univ. Klinik fur Strahlentherafiadioonkologi startete im

CSoNXzZE NI Hanup YAG RSNIAYGSNLINRekiSdi aA2y Sttt Sy |
[ SENYAY3 Ly bdz2NEAYy3Ia YAl @rubdN [ SNY Sy RSy
Krankenpflegeschule Radkersburg. Die Univ. Klinik fir Neurologie, Station B

/ C ¢ Rehabilitation startetém Oktober 2025 mit sechs Studierenden der

Gesundheitsund Krankenpflege und zwei Studierenden der Physiotherapie

der FH Joanneum. Die positiven Riickmeldungen der Lernenden bestétigen

unser Ziel weitere interprofessionelle  Ausbildungtationen zu

implementieren. Die sukzessive Erweiterung mit weiteren Professionen

sowie die Implementierungen der né&chsten interprofessionellen

l dza o6 A f Rdzy 34 BRINGA 2SRy [B{NY® y & Udivy bdzNEAYIa Y [ VI
Klinikum Graz sind bereits in Planung.
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Kooperation Schule z Praxis

Die Kooperation mit unseren Ausbildungspartner*innen ist durch den
Austausch ausbildungsrelevanter Informationen, die Entwicklung eines
gemeinsamen  Arbeitsverstandnisses, die Implementierung neuer
Berufsgruppen sowie die kollektive Umsetzung neuer inngeatiZiele
gepragt. Der bedarfsorientierte Austausch auf der Mikroebene, sowie
reguldre Treffen der unterschiedlichen Direktionen gewahrleisten einen
direkten Informationsfluss. Die Teilnahme der Kolleg*innen der
Ausbildungsinstitutionen am Netzwerktreffefer Praxisanleiter*innen, am
Businesslunch der Fihrungskrafte oder bedarfsorientiert an der
monatlichen Impulsstunde bieten die Mdglichkeit fir eine direkte
LISNE| vyt AOKS SNy SGT dzy 3 -Rraded i IBxS dFMREI yAAASNISY a¢KS2NRS
¢3S RSNJ oh wdeSfir8eh intendideB Austdusch genutzt.

Feedback der Auszubildenden

Eine fachlich kompetente und kommunikationsférdernde

Praktikumsbegleitung ist unser Ziel. Die kontinuierliche Anpassung und

Verbesserung des Praktikums ist jedoch nur mit Hilfe Besdbacks von

Lernenden mdglich. Die Feedbackgabe am-UKi. Klinikum Graz wird

mittels des System EvaSys durchgefiintB50 Feedbackbdgen von

Lernenden unterschiedlicher Ausbildungspartner*innen und

Ausbildungsniveaus wurden 2025 retourniert. Der

Gesametufriedenheitswert der letzten Jahre konnte im Schnitt gehalten

werden. Im Vergleich zum Vorjahreswert kam es zwischen den Kategorien

adSKNJ T dZFNASRSYd dzyR oaSKSNI T dZFNASRSyda Tdz SAYSNI 3SNAy3ISy =+ SNN
Ly3FoSyd 2NKNBYR AY WIHIKdF MSIRS yRA SY AYT G1STEH2NKES ad SKNJ

Koordination Pflegebildung und Vernetzurapwertet wurde, fiel die

Bewertung fur das Jahr 2025 mit 80,8% um 3,2% hoher aus. In der Kategorie

aSKSNI T dZFNASRSya Aaid T oA&0KSY RSY WEKNI Haun YAG mTIm: dzy R RS)Y
mit 16,9 % eine Abnahe von 0,5 % feststellbaim Gesamten wurde der

BASt 6SNI 02 ¥ SRAY dz KK BKTS @ biderFokgn SRSy a dzy 12

dennoch werden gezielte MaRnahmen zur Begleitung der Lernenden durch

die Praxisanleitung und Pflegeteams gesetzt, um den

Gesamtzufedenheitswert zu steigern.
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Neben der quartalsmafRigen Evaluierung des Feedbacks durch die
Pflegedirektion und der anschlieRenden Bearbeitung durch die
Pflegeleitungen, Stationstengen und Pflegteams erfolgim Rahmen der
Kooperation Schule Praxis eine zeitnahe direkte Kommunikation mit den
Ausbildungsstatten.

Stationspraktikum von Studierenden der
Humanmedizin

470 Studierende der Humanmedizin wurden im November im Rahmen des
Stationspraktikums der Humanmedizin durch den gehobenen Dienst fir
Gesundheits und Krankenpflege begleitet, unterstitzt und angeleitet.
Wobei die Zielsetzung auf das Kennenlernen von Ablauf, Struktur und
Organisation im Krankenhaus, den ZusammenhangenGesundheit und
Krankheit und in der Begleitung von kranken Menschen liegt. Ein
wesentlicher Kernaspekt dieses Stationspraktikums liegt in einer
gelungenen Kommunikation. Das Stationspraktikum der Humanmedizin
kann somit weichenstellend fur die zukunftigeterprofessionelle
Zusammenarbeit sein. Eine laufende Evaluierung des Feedbacks der
Studierenden erlaubt einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Auch im Jahr 2025 erhielten wir wieder sehr positive Riickmeldungen von
259 Studierenden, welche ein Fliack zum Stationspraktikum abgaben.

Freiwilliges Soziales Jahr

Teilnahme am Jugendprojekt Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ). Vier junge
Frauen und ein junger Herr nlitzen dieses Freiwilligenjahr fur die personliche
Weiterentwicklung und zur beruflichen @ntierung. Der Einsatz findet auf
definierten Kliniken im ambulanten Setting im Erwachsenenbereich statt.
RegelméaRige Feedbackgesprache mit denMitdbeiter*innen und der
FSRegionalstelle gewahrleisten einen erfolgreichen Einsatz.

e

Direkhion j
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) . <

Abbildungl7: Miiarbeit im FSJ © LKkHniv. Klinikum Graz
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Praxisanleitung / Arbeitsgruppe
Praxisanleitung

Durch die Flexibilitat der Praxisanleiter*innen und der Pflegeteams wird eine
professionelle Begleitung der Lernenden gewéhrleistet. 2025 wurden 3367
Lernende und Géste von unseren Praxisanleiter*innen begleitet. Die
Praxisanleitung erfolgt strukturiert mtels der Anwendung verschiedener
Instrumente um die Kompetenzentwicklung von Lernenden und neuen
Mitarbeiter*innen zu fordern und zu bestimmen und somit den
Anforderungen der praktischen Berufswelt gerecht zu werden.

Die Uberarbeitung und Erstellung vharnangeboten, die Verwendung des
SAYKSAGE AOKSY [SAGTIRSya o SAGFFIRSY FTNNJ [ SNY¥SYRS RSNJ t ¥t S§3S8¢
einer Feedbackkultur - mundlich und schriftlich, spezifische
Einschulungskonzepte vor Ort, die Zeiterfassung der Praxisanleitung, sowie
die Steuerung des Implementierungsprozesses neuer Berufsgruppen
werden durch die Praxisanleiter*innen begleitet. Die Einschulung neuer
Mitarbeiter*innen erfolgt ebenso durch die Praxisanleitung.

Einen wesentlichen Beitrag leisten die Praxisanleiter*innen bei der

ImplemSy G A SNHzy3d RSNJ aLydSNIINRTFTFSaaA2ySttSy | dzaoAf RdzyIaadl A2y Sy
Informationsfluss sowie die Bearbeitung aktueller Themen und deren

klinikumsweiten Umsetzung wird durch regelméaRige Treffen der

t Tt SAISRANB]GAZ2Y dzy R RSNJ mn 4 BhAdAIRSNI RSNI a! NbBSAGAEAINUZLIIS t NI
gewabhrleistet. Die Dokumentation des Arbeitsaufwandes fiir Anleitung,

Begleitung, Projekte, etc. der Praxisanleitung ist im Zeiterfassungssystem

CATS im SAP transparent dargestellt.

Netzwerktreffen fur Praxisanleiter*innen

Im Oktober fand dabletzwerktreffen fiir Expert*innen und Beauftragte der
Praxisanleitung und Kolleg*innen der Ausbildungsinstitutionen am- LKH

' YADGD YEAYALdzY DNIT &GFGdGd £2NINNIS Tdz RSy ¢KSYSYy abSdzSNuzy3aSy
- . Af Rdzy3atl yRaOKIFiSy RSNJ-ID@mle)\fRdzyaaxyauxudzuxzyéydz avYL
[ SNYYSiK2RSYy FNNJ RAS t NJ Eigtehzs Z o SKNB T dz2NJ t Ff S3ASTFI OKI aa

Implementierungam LKHS AT & dzy R oLy i &Ny KiGikua yH £ & Y [Y

DN} T & 6dzNRSY LINNaASYGASNI® 58y eyéﬂ NHzl G A @Sy ! dzaidl dzaOK T dzNJ Y2
Schuleg Praxis folgten Informationen zum $tv a CSSRol 01 [ SNY Sy RS a4

Zeiterfassung der Praxisanleitung und einem Update aus der

Pflegedirektion.

Recruiting z Pflegekrafte Tunesien

Von den 95 geplanten Pflegefachkraften aus Kolumbien und Tunesien sind
bereits 75 angereist. 68 Kolleg*innen der Pflegd sieben Kolleg*innen der
Operationstechnischen Assistenz  sind unterschiedlichen Bereichen
zugeteilt. Eine Vielzahl an UnterstiitzungsmafRnahmen fur eine gelungene
Integration werden neben einem intensiven Sprachtraining und einem
eigens konzipierten Eiokulungsblockes angeboten.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Abstimmung der Inhalte fir den
Nostrifikationslehrgang, welcher in enger Absprache mit der FH Joanneum
stattfindet dar. Der zweite Nostrifikationslehrgang an der FH Joanneum
startete im Oktder 2025 mit acht Teilnehmer*innen. EIf weitere
internationale Kolleg*innen besuchen den Nostrifikationslehrgang an den
FH in Krems und Karnten. Insgesamt konnten 18 Kolleg*innen der Pflege und
Operationstechnischen Assistenz den Nostrifikationslehrgangitipo
abschlieRen.
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7
o . 3552 b | (compR |
. R Sr D)

- - x &
= - iE 1 cﬂmoeuk-lln),)
- - - 3 D.@r,«run

la

|
0 pITanab:, e,
- wpmcceal |

- eonye 0C0R1 00 I0T),
—— rGocoCootclr)
—— 20

Abbildungl8: KI generiertes Bild
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(eFK) an der Univ. Klinik fir Kindend Jugendchirurgie, an der Univ. Klinik

fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und an der Univ. Klinik

fur Neurologie eingefuihrt. Somlitaben bis auf eine Klinik alle Fachbereiche

und pflegerischen Normalbettenstationen am LKhiv. Klinikum Graz
mittlerweile die digitale Transformation der Papierdokumentation
durchlaufen.

lhre Rickmeldungen, Fachwissen und Unterstiitzung haben wesetalich
beigetragen, dass dieses Vorhaben erfolgreich vorangekommen ist. Vielen
Dank fir die Zeit, das Verstéandnis und die Bereitschaft, uns bei der
Weiterentwicklung des eFRrojekts zu unterstiitzen.

aAld RSY tIGASYGSyRIGSYyYlIyl3aSySyidaeadi
dieses Jahdie digitale Dokumentation im Anasthesiend Intensivbereich
KAGesweit harmonisiert und vereinheitlicht. Gemeinsam mit &rztlichen und
pflegerischen PDMEeyuser*innen, den Koliginnen der Fachabteilung
Medizininformatik und den Kolleg*innen der Direktion Pflege wurde Uber
mehrere Monate eine gemeinsame Grundkonfiguration fiir den
Erwachsenenbereich erarbeitet und im System umgesetzt.

Wir méchten uns bei den Keyuser*innen der dizv. den PDMSystemen
fur ihre wertvolle Mitarbeit und ihr Engagement fir Dokumentation in der
Pflege bedanken.

Die PDMS5rundkonfiguration wurde Anfang 2024 im LKH Weststeiermark,
Standort Deutschlandsberg pilotiert und im Laufe des zweiten Halbjahres
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am LKHUniv. Klinikum Graz auf den Intensivstationen der Inneren Medizin
bzw. des Interdisziplindren Chirurgiekomplexes implementiert.

Pflege 4.0: Die digitale (R)evolution im
Gesundheitswesen

Digitale Technologien werden bei Pflege 4.0 genutzt, um Informationen zu
erfassen, auszuwerten und zu teilen. Vernetzte Computersysteagen
dazu bei, Arbeitsablaufe besser zu organisieren und eine bessere
Kommunikation zwischen Pflegekiéii, Behandlungsteam, Patient*innen

zu erreichen. Ein erster Schritt wurde mit den mobilen Sploéck
Monitoren, welche unter Beteiligung der Koordination Pflegeinformatik
ausgewahlt und beschaffivurden, gesetzt. Sie sind eine Poiof-Care
Messung und endglichen so die Dokumentation wichtiger Vitalzeichen und
klinischer Beobachtungen direkt am Bett der Patient*innen ohne ein
af NAGAISE2 I ASNIEII SNAGT dzy SKYSyd® 54 S LRSYGATALLLOGAZY @2Yy
Pflegeperson und Patient*in mittels BarcoBeader des Mitarbeitertinen
Ausweises bzw. des PHR-Armbandes stellt dabei einen wesentlichen
Sicherheitsund Qualitdtszuwachs dar.

Weiters wurde eine Anzahl an Devices wie z. B. Sensoriken zur
Sturzerkennung oder diverse Pflegeps gemeinsam mit den Kolleg*innen
der Direkton Pflege bzw. der Fachabteilung Medizininformatik begutachtet
und getestet sowie Funktionalititen unseres openMEDOCS
weiterentwickelt

Zahlen & Daten zu openMEDOCS

> 110.000 angelegte IP-Dekurse 2024 (+17%)

15.289 2023 w2024
14% = pflegeberufe
11.911
11.541 2 1 5 = Arztinnen*Arzte
' MTD-Berufe
. R 2% )
9.377 Mio. Eintrage u DSA & KIiPsy
8.964 8.893 g 758 1%
83% andere
5.910
4.933
4. 543
3 623 3.620
2.670
2.400 2.202
1.370
519
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Abbildungl9: Auswertung interprofessionelle Dekurse © Btatelle Pflegeinformatik
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~ 4,85 Mio. gemessene Vitalzeichen in 2024
2024 angelegte Messwerte und klinische Beobachtungen
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Abbildung20: Auswertung gemessene Vitalzeichen © Ssablle Pflegeinformatik

- 761.000 Medika-Verordnungen

2024: angelegte, einzelne arztliche Medikationsverschreibungen
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Abbildung21: Auswertung Medik&/erordnungen © Stabsstelle Pflegeinformatik
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APN furTransplant-Pflege

Elisabeth Maria Kletz

Abbildung23: Elisabeth Maria Kletz © LKbhiv. Klinikum Graz

Update TxMobile App

54 tNR2S10d oa¢EazoAfS | LIJG SDENBIS HAHC
Daniela Kniepeiss initiiert und verfolgt das Ziel, die postoperative Nachsorge
transplantierter Patient*innen digital zu verbessern. Zentrale Elemente sind
die enge Einbindung pflegscher Expertise, praxisnahe und
evidenzbasierte Inhalte sowie die Mdoglichkeit zur Uberwachung klinischer
Werte und der Medikamenteneinnahme durch das Betreuungsteam. Die
App wurde in Kooperation mit dem AIT Austrian Institute of Technology und
TELBIOMEBNtwickelt und im April 2025 fiir eine randomisierte Pilotphase
freigegeben, die durch eine wissenschaftliche Befragungsstudie begleitet
wird. Neben einer verbesserten sektoreniibergreifenden Kommunikation
bietet die App langfristig das Potenzial, ambulaitentrolltermine zu
reduzieren und soll kinftig in den Regelbetrieb fiir verschiedene
Transplantationsarten integriert werden.

Anhand der Randomisierung konnten insgesamt 60 transplantierte
Patient*innen in die Interventionsgruppe eingeschlossen werderes®i
Patienttinnen  wurden personlich auf die Handhabung und
Anwendungsmadglichkeiten geschult. Einige Patient*innen erhielten auch
ein Leihgerat fur die Dauerder Pilotphase. Bei derambulanten
Nachsorgekontrollen spielte die TxMobile App eine wesentlichie R8o
wurde zum Beispiel anhand der Aufzeichnungen der Vitalwerte die
Wirksamkeit der verordneten Therapie ersichtlich. Transplantierte
Patient*innen konnten durch die Nutzung der App sich aktiv in den
Therapieverlauf einbringen und erlangen dadurch emrbessertes
Selbstmanagement. Patient*innen  berichteten auch, dass die
Erinnerungsfunktion an die regelméRlige Medikamenteneinnahme in den
ersten Wochen unterstitzend wahrgenommen wurdeSo auch die
Befragung des Befindens. Patient*innen erkennen deutliciken
verbesserten Allgemeinzustand und kénnen dies anhand der gégeen
Parameter mitverfolgen. Ziel ist es die TxMobile App in die Regelversorgung
zu integrieren. Besonders zielfuhrend ist der Einsatz in der
Terminkoordination. Patient*innen mit einerebererkrankung, welche
schlussendlich zu einer Lebertransplantation fihrt, miissen vorab eine hohe
Anzahl an Untersuchungen absolvieren. Durch den Einsatz der TxMobile App
kann die Terminkoordinatioeffizient erfolgen und diese Plattform kann
auch datenschtzkonform fiir die Ubermittlung der Befunde dienen.
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Elisabeth Maria Kletz

Pflegesymposium beim
Austrotransplantkongress 2025
Schladming

Im  Rahmen des Austrotransplantkongresse2025 fand das
Pflegesymposiunnt ¢ NJ y & LJi¢ bejoie ¢ dulinydo S & 2 stait.dDie
Gesamtorganisation des Pflegesymposiums lag bei STL DGKP Anita Fuchs
und DGKP Elisabeth Kletz BScN M8@etheinsam mit einem engagierten
Organisationsteam fiir eine professionelle Planung und Durchfiihrung
sorgten Die Veranstaltung stieR auf groRes Interesse und wurde von
insgesamt 130 Teilnehntannen aus unterschiedlichen pflegerischen und
medizinischen Farichtungenaus Osterreictbesucht. Das fachlich breit
angelegte Programm beleuchtete die Transplantationspflege entlang des ~ Abbildung24 Ofgiéﬁ;iggiﬁm ::T(@::fzymposium ATX 202
gesamten Versorgungsprozessegon der pratransplantativen Phase tber

die perioperative Betreuung bis hin zur posttransplantative

Langzeitbegleitung. Die Vortrage boten fundierte Einblicke in pflegerische,

organisatorische und interdisziplindre Aspekte der

Transplantationsversorgung. Ein wesentliches Merkmal des Symposiums

waren die intensiven und konstruktiven Diskussionen, dia tiehlichen

Austausch forderten und die Bedeutung der interdisziplinaren

Zusammenarbeit im Transplantationsbereich unterstrichen. Die aktive

Beteiligung des Publikums trug mafgeblich zur hol@ualitat der

Veranstaltung bei.Die Rickmeldungen der Teilnebrtinnen waren

durchwegs sehr positiv undad Pflegesymposium wurde als fachlich

relevant, praxisnah und richtungsweisend wahrgenommen und stellte einen

wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung und Sichtbarkeit der

Transplantationspflege darZudem wurde ach ein Pflegepreis fir den

besten Abstract verliehen. Die Referent*innen konnten vorab einen

Abstract einreichen, welcher von einer unabhangigen Jury bewertet wurde.

Die drei besten Abstracerhielten einen Preis.

Unsere Expertise Unsere Leistungen

Anzahl geschulter Patient*innen nach Lebertransplantation 36
Anzahl geschulter Patient*innen nach Nierentransplantation 63
Anzahl geschulter Patient*innen nach Herztransplantation 8
Anzahl geschulter Patient*innen nach Pankreas/Nierentransplantation 4
12.05.2025 Vortrag Netzwerk Pflege

16.10.2025 Vortrag Austrotransplant Kongress Schladming

27.10.2025 Vortrag Selbsthilfeverein Transplant

28.11.2025 +2NINF3 1 ht a[ ABSNI /I NB bd
Ganzjahrig FortlaufendeSchulungen der Mitarbeiter*innen
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APN furHamatologie und Onkologie
Marlene Fitzek

Abbildung25: Marlene Fitzek @ KHUniv. Klinikum Graz

Update zur onkologischen Pflegeberatung
am LKH-Univ. Klinikum Graz

Das Projekt der onkologischen Pflegeberatung wurde im Oktober 2023 als
Folge eines Pilotprojekts nach dem Konzept der Masterthesis von Marlene
Fitzek am LK#Iniv. Klinikum Graz ins Leben gerufen. Seit Projektbeginn sind
zwei spezialisiert®flegepersonen in der Funktion der Cancer Nurse in der
onkologischen Ambulanz tatig (Beschéaftigungsausmal insgesahZA

Die onkologische Pflegeberatung stellt ein kostenfreies, zusétzliches
Angebot zur regularen Versorgung fiir onkologische Patienéi und
deren Angehdtrige dar.

Ziel der Beratung ist die Férderung des Krankheitsmanagements sowie die
Starkung der Selbstbefahigung von Patient*innen im Umgang mit ihrer
onkologischen Erkrankung. Zentrale Inhalte der Beratungsgesprache sind
Symptome undNebenwirkungen der Erkrankung und Therapie, Erndhrung,
Fatigue sowie die Evaluierung der sozialen Situation der Betroffenen. Die
Beratung steht montags bis freitags jeweils acht Stunden zur Verfiigung und
kann personlich vor Ort, telefonisch oder pel&il in Anspruch genommen
werden. Zudem besteht die Mdoglichkeit einer Zuweisung durch
Kolleg*innen des multiprofessionellen Teams.

In den ersten Projektmonaten zeigte sich eine rasch steigende
Inanspruchnahme des Angebots durch Patient*innen und Angeh(siglee
Tabellg, parallel zu einem zunehmenden Verstéandnis und einer klareren
Rollenwahrnehmung der Cancer Nurse innerhalb des multiprofessionellen
Teams.

Die onkologische Pflegeberatung wurde nach neun Monaten mittels
Patient*innen (n=173) und Mitarbeer*innenbefragung (n=44) evaluiert.
Beide Befragungen zeigten durchwegs positive Rickmeldungen.
Patient*innen berichteten Uber ein verbessertes Verstéandnis ihrer
Erkrankung sowie mehr Sicherheit im Selbstmanagement. Auch das
multiprofessionelle Team nahmeine positive Entwicklung im
Krankheitsmanagement wahr und bewertete die onkologisch
Pflegeberatung als entlastendes und unterstiitzendes Angebot fir
Patient*innen, Angehdrige und das Behandlungsteam.
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Insgesamt bestétigt das Projekt, dass die onkologische Pflegeberatung ein
bedarfsgerechtes und wirkungsvolles Angebot ist, das onkologische
Patient*innen in ihrem individuellen Krankheitsmanagement unterstutzt,
ihre Selbstkompetenz starkt und die bestehend&ersorgung sinnvoll

erganzt.
Onkologische Pflegeberatung 2025
Beratungen vor Ort 1.946
Telefonische Beratungen 142

Fortbildung ftir Pflegepersonen

Als eine MalRnahme, die aus der Pflegemitarbeiterinnenbefragung 2023
hervorging, wurde der Wunsch naener onkologischen Fortbildung geéuf3ert.
Insbesondere der Bereich der Hamatologie und Onkologie unterliegt aufgrund
medizinischer und therapeutischer Fortschritte einer raschen Weiterentwicklung.
Um den steigenden Anforderungen gerecht zu werden, ise dimdierte und
kontinuierliche fachliche Weiterbildung des Pflegepersonals unerlasslich.

Im Frihjahr 2025 fand erstmals eine zwgite Pflegefachfortbildung fir
Pflegepersonen aus der Hamatologie und Onkologie statt. Pflegepersonen (DGKP
und Pflegefachssistent*innen) erhielten dabei grundlegende Inhalte dieser
Fachbereiche vermittelt. Die Rickmeldungen der teilnehmenden Kolleg*innen
waren durchwegs positiv. Aufgrund des groRRen Interesses und der positiven
Evaluation wird die Fortbildung auch im kommendahr erneut angeboten. Die MY s ez [ELP
zweitddh 3S *SNI yaul fddzy3d ol NYI G@ForbiBung di s
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Meine onkologische Inform PP

Patient*innenmerkblatter und  -mappe

In den vergangenen Jahrerurden in multiprofessionellerlammenarbeit mit
dem Qualitdts und Risikomanagnent Patient*innenmerkblatter zu
h&amatologischen und onkologischen Themen entwickelt. Seit Beginn de

onkologischen Pflegeberatung wurden insgesamt sieben Merkblatter im Team T
neu ersellt. i g O
Zur besseren Ubeicht und zur Erleichterung des Arbeitsalltags wurde eine R
zentrale Vernetzung dieser Patient*innenmerkbléatter im Intranet eingerichtet, o
die regelmaRig aktualisiert wird. Uber die Intranetseiter APN Onkologie ist e X
eine eigene Verlinkungstbersicht abrufbdie derzeit 32 Patient*innenblatter &) ==

aus dem hamatologischen und on&gischen Fachbereich umfasst.
Darliber hinaus wurde im Jahr 2025 die onkologische Patient*inagpe . -

. . . . . . . . Abbildung26: Patient*innenmappe
fertiggestellt. Diese dient Patient*innen, die neu an der onkologischen Abteilung © LKHUniv. Klinikum Graz
betreut werden, als Orientierung und Begleitung wahrend der Behandlung. Die
Inhalte umfassen sowohl organisatorische Informationen als auch Unterstlitzung
zur Selbsteindgtzung und zum Umgang mit Nebenwirkungen im hauslichen

Umfeld.
Vortrage bei Kongressen, Veranstaltungen, Firmen intel 11
Artikel in Fachzeitschriften 3
62A83aSyaoOKI FifAOKS& ! NbSA 4
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APNTfilr Parkinson & Bewegungsstorungen

Elisabeth Sokol

Abbildung27: APN Elisabet8okol© LKHUniv. Klinikum Graz

Update ambulante Pflegeberatung
Parkinson & Bewegungsstorungen

Seit drei Jahren wird an der Universitéatsklinik fir Neurologie eine
spezialisierte Pflegeberatung fiir Parkinson und Bewegungsstérungen
angeboten, die Patient*innen und Angehdrige in einer herausfordernden
Lebensphase begleitet und in ihrer Autonomie stafkiese spezialisierte
Pflegeambulanz findet donnerstags nach Terminvereinbarung statt.

Im Jahr 2025 (Erhebungszeitraum 16¢27.11.2025) wurden 166
~ Patent*innen in der Pflegeambulanzder Parkinson Nurse betreut. Die
durchschnittliche Anzahl der Kontakte lag bei 1,7 pro Patient’gb]1das

Abbildung28: Beratungsgesprach einer Patientin ¢ mittlere Alter betrug 70 Jahre.
Laura Schaffelhofer

Thematisch standen insbesondere Therapieoptionen (Pumpentherapie
8699, hauslicheVersorgung, Schlaf, Erndhrung sowie Verdauunmsl
Blasenprobleme im Fokus; ergénzt durch individuelle Anliegen wie
Pflegegeld und Rehabilitation, psydtie Belastungesowie Vorsorge und
Vorbereitung auf das Lebensende.

Diese Zahlen unterstreichen dgnof3en Bedarf und die hohe Akzeptanz des

Angebots.
Anzahl der Beratungsgesprache 156
Anzahl der ambulant durchgefiihrten Schulungen 142
Therapieplanung und Caséanagement 21
Telekonsiliarische Pflegeberatung 10
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APNTfilr Parkinson & Bewegungsstorungen

Elisabeth Sokol

Patient*innenbefragung mit  positiver
Resonanz

Die zu Jahresbeginn 2025 durchgefuhrte Patient*innenbefragung erreichte
eine Rucklaufquote von 76 % (n=29) und diente der Evaluation der
Zufriedenheitnach erfolgreicher Implementierung der Pflegeberatung.

Patient*innen und Angehdrige bewerteten das Angebot durchweg sehr
positiv und beschrieben die empathische sowie fachlich kompetente
Beratung als grof3e Unterstiitzung im Umgang mit cleonischen, r@ht
heilbarenErkrankung.

83 % gaben an, ihr Wissen erweitert zu haben, und 86 % berichteten Uber Abbi'duj‘gﬁi Q:gﬁljgigﬁ?aﬁgfggiﬁef OF
mehr Sicherheit im eigenen Handeln. DiPflegeberatung wird

uneingeshrankt weiterempfohlen (100 %)eBonders geschéatzt werden die
ausfihrlichen Gesprache zu Krankheitsverlauf, Hilfsdiensten und der
Vorbereitung auf fortgeschrittene Krankheitsstadien.

Pflegekonsil am LKH -Univ. Klinikum Graz

Auch was das Hinzuziehen von Fachexpertise am gesamten Uniklinikum
betrifft, wurden die Zahlen heuer verdoppelt. Es wurden insgesamt 114
Leistungen als Pflegekonsibracht.Der Grof3teil des Pflegekonsils bezieht
sich auf die Unterstitzung von Personal und/oder Patient*innen mit

" . . . Abbildung30: Mitarbeiter*innen-Kurzschulun
geratgestitzter Therapie (Pumpe/DBSighe Abbildungo. © Elisabeth Sokol

Neben der Univ. Klinik fur Neurologie waren anfordernde Stationen der
Palliativéation, OrthopadieTraumatologie sowie Urologie.

LEISTUNGEN DES PFLEGEKONSILS "PARKINSON
NURSE" IN %

m Beratung allgemein m Beratung zu Pumpe/DBS

m EntlassungsmanagememtSymptommanagement

Abbildung31: Auswertung des Pflegekonsils der Parkinson Nurse artUbiKHKIlinikum Graz © Elisabeth Sokol Sokol

Meine Expertise; Meine Leistungen

Kurzschulungen fiMitarbeiter*innen inkl. WorkshopDay der 9
Neurologie

Vortrage bei Kongressen, Veranstaltungetern 3
Publikationen irPflegefachzeitschriften 1
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APNfur Brandverletztenpflege fur Erwachsene

Stefania Anna Simone

Abbildung32: Stefania Anna Simone © LKHiv. Klinikum Graz

Fortlaufendes Fortbildungsangebot

Im vergangenen Jahr wurde das Fortbildungsangebot fur die
Mitarbeiter*innen desLKHUniv. Klinikum Grafiir schwerbrandverletzte
Patient*innen gezielt erweitert. Einnhgpro Monat wurde ein Referent,
sowohl von verschiedenen Unternehmen als auch aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen eingeladen, um besondere Schwerpunkte in der Behandlung
zu erlautern und das ganzheitliche Verstédndnis der Betreuung von
Brandverletzten zwertiefen.

Die Teilnehmer*innen hatten die Mdoglichkeit Fragen zu stellen,
Unklarheiten zu klaren und Herausforderungen in der praktischen
Anwendung zu diskutieren. Der direkte Austausch mit den Expert*innen und
das Kennenlernen personlicher Ansprechpartireren trugen wesentlich
dazu bei, Wissen praxisnah zu vermitteln und die Teamzusammenarbeit zu
starken.

Zusatzlich wurden Kolleg*innen regelmafBlig in der Praxis begleitet,
insbesondere bei der komplexen Versorgung mit Verbanden und
Verbrennungsbadern. Sievurden gezielt angeleitet, unterstiitzt und
geschult.

2. Grazer Brandverletzten Workshop

Am 13. November 2025 fand am UniversitareBentrum fir
Schwerbrandverletzte Graz der 2. Grazer Brandverletdtenkshop statt.
An der Veranstaltung nahmen mehr als 70 Fachkréfte aus unterschiedlichen
Abbildung33: Referenttinnen 2. Grazer Berufsgruppen des Verbrennungszentrums teil. Ziel der Fortbildung war die
Brandverletzten Workshop © Laura Schaffelhc Forderung des interdisZiparen Austauschs sowie die Vermittlung aktueller
und praxisrelevanter Inhalte zur Behandlung und Betreuung
schwerbrandverletzter Patient*innen. Die Tagung wurde vom Plastischen
Chirurgen FA Dr. Christian Smolle und mir geleitet.
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APN fur Brandverletztengdlege fir Erwachsene

Stefania Anna Simone

Das Fortbildungsprogramm war auf die Bedurfnisse der Teilnehmer*innen
abgestimmt und umfasste theoretische Fachvortrage  sowie
praxisorientierte Workshops. Ergédnzend dazu wurde erstmals eine
Industrieausstellung ntegriert, in deren Rahmen aktuelle Therapien,

Produkte und Neuerungen im Bereich der Brandverletztenversorgung

vorgestellt  wurden. Der fachliche Austausch mit den a |
Industrievertretertinnen ermdglichte eine vertiefte Auseinandersetzung mit 3
neuen Versorgungmsatzen und Anwendungsmadglichkeiten. ]
Die Workshops wurden in Kleingruppen durchgefuhrt und therohtisuf E

zentrale Aspekte der klinischen Praxis ausgerichtet. Diese Einheiten wurden
unter Mitwirkung der Industriepartner gestaltet und von fachlich
qualifizierten Vertretertinnen begleitet. Der strukturierte Austausch Abbildung34: Kongressprasidenten: Univ. Ass. F/
forderte die Diskussion praxisrelevanfragestellungen sowie die Reflexion Christian Smi fuf;esfi:?ﬁimesrimme’ BSc,
bestehender Behandlungsprozesse.

Aufgrund der positiven Erfahrungen ist fir den 20. und 21. November 2026

RAS aod® DNJI T SINU 3 deyf IR GBNIISHGIY (i y5 AS C2NIO6Af Rdzyd NROKGS
Osterreichweit sowie an dideutschsprachigen Nachbarlander und verfolgt

das Ziel, die Vernetzung zwischen den beteiligten Einrichtungen zu stéarken,

Wissen auch in nicktertifizierten Zentren zu verbreiten, insbesondere zur

Nachbetreuung und Nachsorge auRerhalb der Zentren. Ein nideser

Schwerpunkt liegt auf der Vorbereitung von Massenkatastrophen, um eine

koordinierte und effektive Versorgung einer gréRBeren Anzahl von

Patient*innen sicherzustellen.

Europaische Empfehlungen im Umgang
mit Intimitat und Sexualitat nach einer
Brandv erletzung

Sexualitdt und Intimitét sind zentrale Aspekte der Lebensqualitdt nach
schweren Brandverletzungen. Viele Betroffene erleben Veranderungen
ihres Korperbildes; in einigen Fallen kann es zu einer Veranderung der
Partnerschaft kommen, wenn der Partner zeitveeiie Rolle der pflegenden
Person tibernimmt. Kérperlich kénnen Brandverletzungen durch Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen, Hautveranderungen oder hormonelle
Ungleichgewichte, bedingt durch Hypermetabolismus oder iatrogene
Faktoren wie Medikamente, die Selitdét und Intimitat erheblich
beeintrachtigen. Dennoch werden diese Themen im klinischen Alltag selten
aktiv angesprochen, insbesondere bei sichtbaren Hautveranderungen. Abbildung35: Mitglieder des PANKomitees ©
Patient*innen berichten, dass Sexualitat kaum thematisiert wird, wéhrend el BelEnlesss
Behandlungteams sich oft unsicher fuhlen und passende Ressourcen

fehlen.

In meiner Téatigkeit als Mitglied des Professional Allied to Medicine

Committee (PAM) der European Burns Association (EBA) und aufgrund

meiner Ausbildung in Sexualtherapie und Medizin fieldegiEvaluation der

europaischen Verbrennungsrichtlinien eine deutliche Versorgungsliicke auf.

Um diese Lucke zu schlieBen, entwickelte eine Arbeitsgruppe aus vier

spezialisierten Fachpersonen praxisnahe Empfehlungen und erstellte zwei

Informationsbroschiireneine fiir Fachpersonen zur sicheren Ansprache von

Sexualitdt und Intimitét, eine fur Patient*innen zur Orientierung und

Unterstiitzung wéahrend der Genesung.

Die Empfehlungen basieren auf Literaturrecherchen, Expert*innenwissen

sowie Ruckmeldungen von Paittinnen und Behandlungsteams. Die

Broschiiren befinden sich derzeit in der finalen Abstimmungsphase und

sollen anschlieend allen Zentren zur Verfligung gestellt werden. Sie dienen

als Grundlage fur Schulungen und Aufklarungsgespréche.

a4 AOK
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APN fur Brandverletztenpflege fur Erwachsene

Stefania Anna Simone

Meine Expertise; Meine Leistungen

Anzahl der betreuten Patient*innen mit Brandverletzungen 60

Anzahl der betreuten Patient*innen mit gréRBeren Weichteildefekten | 40

Ambulante Patienttinnen beidaxt ¥t S3S6 SNJ Gdzy3 .| 10

2. Grazer Brandverletzten Workshop 1
¢SAfYlIKYS dzyR t NNaSyidl GdAzy o0SA 1
I NDSAGAa3aSYSAYAaOKI Fli FTNNJ £SNDb NS

D

¢CSAtYFKYS dzyR aAiligAi N dagsaciatios EBAR | 1
Y2y3aNB&aaazr .SNIAYyZI 5

OnlineTeilnahme und Protokollierung der P.A.M. Sitzungen 15
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APNfUr Herzinsuffizienz

Katrin Knodl

Abbildung36: Katrin Knédl © LK#niv. Klinikum Graz

D-A-CH 3-Landertreffen Herzinsuffizienz

Von 12. bis 14. Oktober wurde dieses Jahr in Salzburg-Haedrtreffen
Herzinsuffizienz Deutschlag@sterreicltSchweiz veranstaltet. Nach der
Anreise am Donnerstag wurde um 13:00 Uhr die Veranstaltung von@Prim.
Drin Anna Rab, Leiterin der Arbeitsgrupp Herzinsuffizienz der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kardiologie (OKG), erdffnet. Insgesamt
waren 150 Teilnehmer*innen anwesend. Die ersten zwei Sessions
behandelten die Themen akute und chronische Herzinsuffizienz, wobei in
letzterer auch Pflegepersen ihre Inputs geben konnten. Wie bei allen
chronischen Erkrankungen ist die Schulung und Begleitung der Betroffenen
ein zentraler Punkt zur Verhinderung wiederholter Krankenhausaufenthalte.

Elisabeth Kleinheinz berichtete Uber die Entwicklung désrzMobi Abbildung37: APN Katriknodio S A Y + 2 NIi NI
TelemonitoringProgramms in Innsbruck und konnte in ihrem Vortrag die Celdiaeiaenlgatepgienldiisioficoerzehe

. P, . . - - Beratungc i N} 0 SIASY dzy R |
Bedeutung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und ©Katrin Knodl

Pflegepersonen in der Betreuung dieser vulnerablen Patient*innengruppe
hervorheben. Auch ich durfte in diesersSa A 2y Y SAy Sy +2NIiNI 3 oCl NRSNYzy/ 3
der Adhérenz von Patient*innen durch pflegerische Beratqr&rategien
dzy R ! YaSalTdzy3a KItdSyd | yKIYR YSKNE
Wissenschaft zeigte ich dem Publikum auf, dass viele Patient*innen nicht i
ausreichend irdrmiert aus dem Krankenhaus entlassen werden. Gerade fir
Patient*innen mit chronischer Herzinsuffizienz ist es wichtig, die Bedeutung
der mediziniscEherapeutischen sowie pflegerischen Empfehlungen zu
verstehen, und diese auch selbststlig umzusetzen. Urdie Adhérenz der
Betroffenen zu steigern, ist es notwendig, empathisch auf Patient*innen
zuzugehen und die passende Form der Informationsweitergabe fir die
jeweilige Situation zu wahlen.

Als Mitglied der OKG Arbeitsgruppe Herzinsuffizienz durfte ich auRerdem
eine Parallelveranstaltung fiir Heart Failure Nurses vom 13. bis 14. Oktober
planen. Gemeinsam mit einem Team aus PflegepersonsrDeeutschland

und der Schweiz konnten wir elf Vortragende fiir die Veranstaltung
gewinnen. Nach einer kurzen BegriiBungsrede bat ich die insgesanfQiber Abb"dfgpffagggmf:“ﬁ:;fgg ;ﬁ‘l’]‘f(’;‘gzlta"”“g
teiinehmenden Pflegepersonen zum ersten Programmpunkt, einem

Netzwerkcafé. Am Tisch Osterreich wurdesdhema Telemetrie diskutiert,

am Tisch Deutschland die Ausbildung von Heart Failure Nurses, und am
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APN furHerzinsuffizienz

Katrin Knodl

Abbildung39: Zusammenkommen der
Telnehmer*innen beim Netzwerkcafé
©Katrin Knodl

ah b ks ]
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Abbildung40: Start der Pflegesessions
©Katrin Knodl
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Shweizer Tisch die Transitionsphase von Patient*innen vom Krankenhaus
nach Hause. Alle Teilnehmer*innen konnt@n nach Interesse an den
unterschiedlichen Diskussionen teilnehmen. Diese Sequenz forderte das
Kennenlernen auf Augenhéhe sowie den Zusammenhalt der Gruppe.

In der ersten Session wurde danach die multidisziplindre Zusammenarbeit
thematisiert. Julia Hagem@r aus Osterreich (Physiotherapeutin) berichtete
Uber  Trainingstherapie, Clara Horschler  aus Deutschland
(Psychotherapeutin) stellte die psychokardiologische
Behandlungsunterstiitzung vor.

LY RSNJ { Saaazyzagid: ScarittsteleMirobldimati® Sind 5
Losungsanatzed prasentierten APN Valerie Epkin aus der Schweiz und APN
Elisabeth Winkelmann aus Deutschland jeweils ihre Beratungsprogramme
fur Patient*innen. In der Schweiz liegt der Fokus auf der pflegerischen
Beratung im hdauslichen Umfeld, wéhrend im deutschen Beispiel die
umfangreiche Beratung noch in der Klinik stattfindet. APN Susanna Neffe aus
Osterreich stellte ihre Tatigkeit in d@rimarversorgung vor, in der sie auf
selbststandiger Basis Onliffelefonkonferenzen U Patient*innen mit
Herzinsuffizienz anbietet. Ich selbst sprach Uber die Erstellung guter
schriftlicher Patient*innednformationen.

Als letzter Programmpunkt wurde die palliative Versorgung thematisiert.
Auch in dieser Session zeigten Vortragende aus den drei Landern sowohl
Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten auf. In vielen Einrigbtu ist
noch nicht klar geregelt, ab wann Patient*innen in die palliative Phase
Uibergehen, beziehungsweise zu welchem Zeitpunkt sie dahingehend
aufgeklart werden sollten. Haufig fehlt es an Sensibilisierung und Ausbildung
des Personals. Aufgrund des Krheitsbildes ist es bereits zu Beginn einiger
Therapien, beispielsweise bei der Implantation einer Herzpumpe (LVAD),
wichtig, mit den Betroffenen iber das Lebensende zu sprechen. Gerade
deshalb ist der Austausch mit Pflegepersonen aus dem gesamten
deutschspachigen Raum von grof3er Bedeutung, um Neuerungen im
eigenen Bereich zu teilen, voneinander zu lernen und so die professionelle
Entwicklung der Pflege gemeinsam voranzutreiben.

Datum, TN Y1 I Kf Thema ‘

8 x Univ. Klinik fir Innere MedizWissenschaftliches Arbeiten

7 X (WISAR): Literaturrechercliégr Auszubildende

2x Univ. Klinik fir Innere Mediziinleitungssequenz: Telemedizin
Vortrag beim Welcome Day fiir Studierende der Humanmedizi

2x Teilnahme beim HerzMobil Netzwerktreffen

09.05.2025 Organisation/Vortragstatigkeit: Heart Failure Awareness Day ¢
Kardiologie Graz in Zusammenarbeit mit Priv.DozE{za.
Buschmann und Prof. Priv.Doz. Dr. Markus Wallner
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Aromapflege

Angelika Siegl und Maria Feldbaumer

Aroma-

pflege

Abbildung42: Aromapflege CLKHUniv. Klinikum Graz

Komplementare Pflege Aromapflege auf
der Kinderchirurgie
Die Stationen der Kinderchirurgieurden erfolgreicimplementiert. Fir die

notwendigen Kenntnisse der Mitarbeiter*innen in diesem Berdiohnten
die Schulungen kontinuierlich fortgefiihrt werden.

Basisschulungen

Uber viele Jahre hinweg hat DGKP Maria Windisch die Basisschulungen der
Mitarbeiter*innen mit viel Hingabe durchgefiihrt. Seit Mai 2025 werden die
Basisschulungen der Mitarbeiter*innen nun von DGKP Maria Feldbaumer
fortgesetzt.

Datum, TNAnzahl

7 Termine, insgesan20TN | Basisschulung
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Basale Stimulation

Bettina Fiedler
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Abbildungd3: © pixabay

Das Konzept Basale Stimulation®

Das Konzept der Basalen Stimulation® dient #érperbezogenen,
ganzheitlichen, kommunikativen Forderung von
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen. Die Begegnungen werden
dabei individuell gestalte um jeden Menschen auf seiner
Entwicklungsebene abzuholen und ihn in seiner Wahrnehmung,
Kommunikation nd Bewegung zu begleiten bzw. diese Kompetenzen zu
erhalten, zu férdern und weiter zu entwickeln. Durch die Implementierung
des Konzeptes kdnnen Wahrnehmung und Orientierung von Menschen in
schwierigen, krisenhaften Lebenssituationen gefordert, sowie die
Lebensqualitat aufrechterhalten oder auch gesteigert werden. Bei den
Pflegepersonen wird die Zufriedenheit im Betreuungsprozess erhoéht und
ebenso das physische bzw. psychische Wohlbefinden in der Interaktion mit
Patient*innen und dem interprofessionellen dim gestarkt.

Die Umsetzung am LKH-Univ. Klinikum
Graz

2025 lag der Fokus auf Praxisbegleitungen, Workshops und der
Wissensvermittlung Uber praxisorientierte Vortrage in den Bereichen der
Universitatsklinik ~ fir  Neurologie und der Univ Augenklinik.
Praxidegleitungen fanden als Einzelbegleitungen von Pflegepersonen im
stationaren Alltag zur Vertiefung der Basalen Stimulation® am
Patient*innenbett statt. Workshops zur Wissenserweiterung wurden zu
einzelnen gewilnschten Themen bzw. Interventionen in der geifte
Gruppe angeboten. Praxisorientierte Vortrdge im Rahmenvon
Teambesprechungen odder interprofessionellen Ausbildungsstatte an der
Universitatsklinik fir Neurologie fanden statt.

Esbestehteine enge Zusammenarbeit mit dem Team von MH Kinaesthetics
im Rahmen von gemeinsamen Praxisbegleitungen nach Bedarf und
regelmaiigem Austausch.
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Basale $mulation

Bettina Fiedler

Wissenssicherung

Um nachhaltig die Inhalte des Konzeptes zu sichern, werden weiterhin
kontinuierlich Praxisbegleitungen, Workshops und
Reflexionsgesprache angeboten. Damit kann das Verstandnis fur das
Konzept bei den Pflegepersonen vertieft werden. Die Begleitung Uber
das gesamte Jahr und die Reflexion sorgen fiir den Erhalt sowie fir
eine Verbesserung der Pflegequalitat und damit eigehend ebenso

fur eine Erhdhung der Patient*innenzufriedenheit.

Leistungen
Meine Expertise; Meine Leistungen
9 Pflegepersonen, Praxisbegleitungen Universitéisgenklinik,
2 Azubis Universitéatsklinik fiir Neurologie
2 Pflegepersonen, Gemeinsame Praxisbegleitung mit MH
2 Azubi Kinaesthetics ad Neurologie Rehab
1 Pflegeperson, Simulationstraining MHKinaesthetics und
2 Azubi Basale Stimulation in Folge einer

Praxisbegleitung am Bett

32Teilnehmer*innen | Workshops Neurologie EG und 2. Stock

8 Teilnehmer*innen Vortrag SeHDirected Learning in Nursing, Univ.
Klinik fir Neurologie

28 Teilnehmer*innen | Praxisorientierter Vortrag Teambesprechungen

Unterstiitzung der Ausarbeitung eines
0{Sya2o6A23aNI FAAO0OKSY ! yI
Universitatsklinikir Neurologie
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Breast Care Nurse

BCNz Expertinnengruppe

- 2

Abbildung44: Expertinnengruppe Breast Care Nu@&KHUniv. Klinikum Graz

Sicherstellen der Fachexpertise der Breast
Care Nurse

Im Janner 2025 hat Viktoria Strennberger die Funktion der Breast Care Nurse
im Ausmall von 16,67% an dddniv. Klinik fir Strahlentherapie
Radioonkologie wiederaufgenommerDie Einfiihrung erfolgte durch
JohanmZmugg, welche diese zuvor am Strahlentheragriéim aufgebaut

hat. Brustkrebspatientinnen haben so die Mdglichkeit auch wéahrend der
Strahlentherapie von der Begleitung einer BCN zu profitieren.

Angelika
Hajdinyak

Highlights / Offentlichkeitsarbeit

Sandra
Konrad

Johanna
Auch 2025 begriiRte die Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Zmugg
Gynakologische Onkologie (AGO) Pflegekrafte im Rahmen ihrer XXXII.
Wissenschaftlichen Tagung am 9.5.2025 in Salzburg. Seit vielen Jahren bietet
die AGO der Pflege eine wertvolle Plattform, um Wissgrvertiefen, sich
auszutauschen und zu vernetzen. In einer Zeit zunehmender Komplexitat
und Spezialisierung der medizinischen Versorgung gewinnt die
interdisziplindre Zusammenarbeit immer mehr an Bedeutung.

Der Kongress fokussierte sich auf die Tumawdbpe aus der Sicht der Pflege.

Als Breast Care Nurse hatte Angelika Hajdinyak auch heuer wieder die
Méoglichkeit diese bedeutende Veranstaltungmitzuorganisieren
Gemeinsam mit weiteren Pflegeexpert*innen konnten wir wichtige Themen
ansprechen und wertval Erfahrungen austauschen. Durch fachliche
Kompetenz und empathische Betreuung tragen Pflegekrafte entscheidend
dazu bei, die Lebensqualitdit sowie die Compliance onkologischer
Patient*innen zu verbessern. Der Kongress beleuchtete aulierdem Themen
wie  HPVEkrankungen und  Pravention, Unterstitzung von
Mutationstragerinnen mit Mammakarzinom. Die Herausforderungen bei
zielgerichtete Therapie in der Gynékoonkologie sowie die Problematik von
Kiefernekrosen unter airesorptiver Therapie. Die Veranstaltunigot
inspirierende Vortrage sowie bereichernde interdisziplindre Diskussionen,
die dazu beitragen, die Zukunft der Pflege gemeinsam zu gestalten.

Bettina
Neumann
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Breast Care Nurse

Expertinnengruppe

Anzahl Arbeitsgruppen und Projekte

4 Expert*innenteffen der Breast Care Nurses

7 Besprechungen zur Qualitatssicherung mit der
Pflegeleitung, klinikiibergreifend und mit der
Stalsstelle Pflegedirektion

2 Virtuelle Besprechung AGO, Rlag Pflegetag AGO
Kongress 2026

7 Vortragstatigkeiten

Besonderheiten

Waochentliche Teilnahme am Tumorboa&thulungen und Mikroschulungen vor Ort, TN
am Kongress und Symposium, Mitglied im Auditorium zur Rezertifiziemohg
Uberwachungsaudit

Unsere Expertisg Unsere Leistungen

Beratungsgesprache BaMam gesamt :

Ambulante Patient*innen 1862

Stationare Patient*innen 943

Im Rahmen der Sprechstunde | 152

Telefonische Beratung 1194

Anzahl der Praktikant*innen

2 Studierende der Physiotherapie

7 GuK Student*innen der FH Joanneum
WunschpraktikunBrustzentrum

17 GuK Student*innen der FH Joanneum
1 Breast Care Nurses in Ausbildung

1 ANP Studierende

3 Studierende der Humanmedizin

1 Ordi. Assistentin in Ausbildung
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Demenz und Delir

Expert*innengruppe

Delirsensjpy

€s und ¢
fre‘lndlich emenz-

es Krankenhaus

Abbildung45: Delir und Demen® Stmk. Krankenanstaltenges.m.b.H.

Stationarer Bereich: Interdisziplinare
Exzellenz und Milieugestaltung

Im stationdrenwie auch im ambulanterSetting wird die Umsetzung der
Demenzstrategie deh ein Netzwerk aus DemenExpert*innen und ¢
Beauftragten sichergestellt. Diese begleiten die Implementierudgr
Handlungsempfehlungen und férdern ein delirsensibles Umfeld.

Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der
Demenzstrategie sowie der
Delirprophylaxe itdet einen

Praventi P ¢ v id ; i Deliri zentralen Pfeiler der
raventive ProzesssteuerungZur Vermeidung postoperativer Delirien Patientfinnenversorgung am

werden_ spezifischg Mallnahmen wiep_eziellg .I?rognosiéqpls,.dig LKHUniv. Klinikum Graz.
Reduktion von Nuchternphasen und die priorisierte Berlcksgjang
dementer Patient*innen in der OPlanung konsequent umgesetzt.
Therapeutisches Milieu und BiografiearbeitDer gezielte Einsatz von
Demenzartikeln (u. a. Empathiepuppen, Nesteldecken, spezielles Geschirr)
sowie eine reflektierte Milieugestaltung forde die Orientierung und
Sicherheit.

RessourcenbiindelungEin wesentlicher Erfolgsfaktor ist die personelle
Unterstiitzung durch Studierende der Humanmedizin (Sitzwachen) sowie q
Y2t SAFAYYSY AY CNBAGAEEAISY {21 Al SYORRINMINPHNRS 5
Effizietes EntlassungsmanagemenBereits bei der Aufnahme wird ein

spezialisiertes Pflegéntlassungsmanagement initiiert, um die stationare

Verweildauer fachgerecht zu minimieren und den Ubergang in die

Anschlussversorgung zu optimieren.

Zielsetzung bleibt die nachhaltige
Absicherung der
Versorgungsqualitat fir kognitiv
beeintrachtigte Menschen durch
ein synergetisches Biindel aus
strukturellen Optimierugen und

I+
u»
Z
&
>
<,
Q¢
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Demenz und Delir

Expert*innengruppe

Ambulanter Bereich: Bedarfsorientierte
Steuerung und Orientierung

In den Ambulanzen liegt der Fokus auf der Reduktion von
Belastungssituationen durch optimierte Ablaufe:

Wartezeitmanagement: Durch eine gezielte Priorisierung; unter
Berticksichtigung medizinischer Notfatteverden Wartezeiten fir kognitiv
beeintrachtigte Personen signifikant verkirzt, um Stressreaktionen
vorzubeugen.

Fachspezifische Expertisbie steigende Anforderung von Konsiliardiensten
unterstreicht den hohen Bedaran spezialisierter diagnostischer und
pflegerischer Expertise.

Niederschwellige UnterstitzungOrientierungshilfen und die begleitende
Unterstiitzung durch ehrenamtliche Kréafte tragen mafgeblich zur
Beruhigung und Sicherheit im hochfrequentetriebbei.

Nachhaltige Qualitatssicherung und Ausblick

Um die Inhalte des Demenzkonzeptes langfristig zu verankern, setzKétas
Univ.KlinikumGrazauf eine umfassende Bildungsoffensive. Verpflichtende
ELearningProgramme und spezialisierte Fortbildungen lber desk
Bildungskalender garantieren eine kontinuierliche Sensibilisierung des
Personals. Durch die enge Vernetzung der Fachabteilungen und die
Bereitstellung mehrsprachiger Informationsmaterialien positioniert sich das
LKHUniv. Klinikum Graz weiterhin asicherer und kompetenter Ort fur
Patient*innen mit Demenz und deren Angehdrige.

Unsere Erfolge

DasProjektr a | y I 3 $fd8liyfuin in acute stroke patients: a position
paper by the Austrian Stroke Society on preu@n, diagnosis, and

G NB | (i Wudg duégezeichnet.

Das international publizierte Positionspapier formuliert erstmals spezifische,
evidenzbasierte Empfehlueg fiir das Delirmanagement bei akuten
Schlaganfallpatient*innen  und  betont  die interprofessionelle
Verantwortung. Im Fokus stehen nigbharmakologische MaRnahmen
insbesondere  Reorientierung, Mobilisation, SciWwsichRegulation,
sensorische Unterstitzunghd Angehérigenintegration, die maRgeblich von
Pflege und Therapieberufen umgesetzt werden. Ziel ist die frihzeitige
Reduktion von Delirrisiken, die Verbesserung der Versorgungsqualitat sowie
nachhaltige funktionelle Outcomes. In diesem Zusammenhangsigine

Silvia Hojas ganz besondere Ehre, dass der Pflege / Therapeut*isfreis 2025 der
Osterreichischen SchlaganfallgesellschaftSaafan Sumerauer BScMSc
Stefan verliehen wurde.
Sumeh;IngCer, BSc Alexandra FrieR Einen groRartigen Beitragm Bereich der sicheren Prophylaxe fiir
Patient*innen mit dementllen Erkrankungen hatMonika Schwar
Sablatnig 5DVY't Fy RSNJ ! yA@od YEAYyAl TN

al yl3SySyida SNF2f AINBAOK SAYy3ISNBAOKG®
Durch die Adaption der derzeitigen Patient*innenbekleidung sollen sowohl
Veronika die Sturz, als auch die Infektionsgefahr nmmiert und gleichzeitig die
Ranegger Wahrung der Menschenwiirde maximiert werden. Dabei werden unter
anderem elastische Biindchen an Armeln und Hosenbeinen und &hnlich
einer Schwangerschaftshose am Hosenbund angebracht. AuBerdem werden
die Knopfleisten bis auf diesten zwei Knépfe am Oberteil verschlossen und
an den Seitennahten der Armel und der Hosenbeine werden Offnungen zum
Ableiten  von Infusionsleitungen und zum  Entleeren  von
BlasenverweilkatheteBeuteln geschaffen. Weitere kleine Anderungen
werden vorgenommen
Das Ziel der adaptierten Patient*innenbekleidung ist neben Sicherheit und
Wiirde, auch den Bedurfnissen von dementiell erkrankten Patient*innen,
mit einer gelinderen Malinahme, entgegenzukommeb Januar 2026
werden die ersten Garnituren pilotiert und gestet.

Johann Reil3er

Gertrude Rehak
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Diabetes Care

Expert*innengruppe

Abbildung46: Diabeteskurve© Werner Stieber

Herausforderung Transition: Wenn
Jugendliche mit Diabetes erwachsen
werden

In Osterreich leben rund 3.500 Kinder und JugendlicheTyptl-Diabetes.
Der Ubergang von der padiatrischen Betreuung in die Erwachsenenmedizi
¢ die sogenannte Transitiog verlauft jedoch oft unzureichend. Laut der

Osterreichische Diabetes Gesellschaft kommt es dabei nicht selten zu | '

Betreuungslucken: Ein Teiér Betroffenen verliert fur Jahre den Anschluss
an die medizinische Versorgung und sucht erst bei bereits eingetretene
Komplikationen wieder Hilfe.

Wahrend de Mehrheit der Kinder noch in spezialisierten Zentren betreut
werden, sinkt dieser Anteil im Erwachsenenalter deutlich. Ursachen sind
unter anderem die strikte Trennung der Versorgungssysteme sowie
unterschiedliche  Betreuungsansétze:  Jugendmedizin  ist rkesta
lebensweltorientiert, die Erwachsenenmedizin priméar ergebnisorientert
ein Wechsel, der fiir viele junge Menschen schwer zu bewaltigen ist.

Eine gelingende Transition erfordert daher friihzeitige Planung, enge
Zusammenarbeitzwischen Kinderund Erwachsenenmedizin sowie die
aktive Einbindung der Jugendlichen. Strukturierte Ubergangsmodelle,
gemeinsame Sprechstunden und begleitende Angebote konnen die
Kontinuitét der Betreuung deutlich verbessern.

Ziel bleibt es, als zentraleufgabe Versorgungsliicken zu vermeiden und
eine durchgangige, altersgerechte Betreuung sicherzustellen.

Das LKHUniv. Klinikum Graz leistet dazu einen wertvollen Beitrag. Die
Kolleg*innen der Expetinnengruppe sind in den Transitionspregs
involviert.In der Regel sind diese beietzten Termirder Patient*innen an
der Univ. Klinik fur Kindeund Jugendheilkundend beim ersterTermin an

der Univ. Klinik fur Inneren Medizamwesendund begleiten diese.

TRANSITIONSKLINIK

Gemeinsam den Ubergang gestalten

@ medizinisch
@ psychosozial
@ schrittweise
@ auf Augenhihe

- gut begleitet in die
Enwachsenenmedizin

Sabine
Sailer

Nicole
Quendler

Christina
Kronabitter

Sabine
Seebacher

Silke Ederer

Angela

Niederl Bianca Lick

Barbara
Kotzbeck
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Ersteinschatzungin der Notaufnahme z DasManchester Triage System (MTS)

Stefan Kovacevic-Posch

EINSCHATZUNG

P MTS B

Ersteinschatzung

Abbildung48: MTS Ersteinschatzui® LKHUniv. Klinikum Graz

Teilnahme des gesaten Unsere Highlights

Ersteinschatzung Graz Team

der MTS Ausbilder Konferenz Als Highlight sehen widie Teilnahmean der Ausbilderund an der 13.
in Hamburg Netzwerkkonferenz Hamburg. Zusatzlich kam es noch =zinem

interkontinentalen Austausch beim ReferenzgruppentrefiaManchester,
wo sich Eilnehmende aus Europa, Siidamerika und Afrika zum Thema

Teilnahme am Internationalen Manchester Triage austauschten und die aktuellsten Entwicklungen in
Referenzgruppentreffen in diesem Bereich prasentierterDie weiteren Mdensteine waren das.
Manchester ¢NBTFTFSY at FtS3S Ay b2 (inddvgnbe nESraz dzy R

und der250. MTS Baskursim Dezember itWien

Datum, TN! YT | Kf = X Thema

2025, 321 TN, 18 MTS Basis Kurse, 1 UpdateRefresher Veranstaltung
(LKH Murtak, Standort Knittelfeld)

6 von 9 Bundeslandern Bei den In House Kursen 2025 besucht

01/2025 Teilnahme an der Ausbilderkonferenz Ersteinschatzung
der Notaufnahme (Hamburg, D)

09/2025 Teilnahme am Internationalen Referenzgruppentreffen
2025 inManchester (GB)

09 /2025 Teilnahme am 13. Netzwerktreffen des Deutschen
Netzwerk Ersteinschatzung in Hamburg (knapp 100
Teilnehmer) mit Nationalen & Internationalen Referente

11/2025,>90 TNmitnat. & ! dz& NA OKilidzyd RS& yd ¢NBFTFS

internat. Referenten l'YodzZ | y1 Sya

12 /2025 250. Basis KursErsteinschétzung in der Notaufnahme
18 Basis Kurse Ersteinschatzung in der Notaufnahme

1 Update / Refresher Kurs

321 Teilnehmer*innen in Kursen

6 Neuimplementierungen in Kliniken in Osterreich
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Hygienefachkrafte
Expert*innengruppe

Abbildung49: Team Pflegedirektion / Hygienefachkrafte am iUt Klinikum Graz und im LKH WeiZ &HUniv. Klinikum Graz

Aktion Saubere Hande
Attention please, to handhygiene! Give me
five!

Im Rahmen des Internationalen Tages der Handehygiene am 5. Mai
informierte das Team der Hygienefachkrafte (HFK) im Intranet mit einem
Newsletter Uber didBedeutung der Handedesinfektion im klinischen Alltag,
um die Sensibilitdt fur dieses Thema zu starken. Fur die Erhdhung der
Compliance ist die Vorbildfunktion von Fiihrungskréften ein entscheidender
Faktor. Our hands4healtly Handehygiene schiitzt Patiémtnen und
Mitarbeitende gleichermaBen und unterstreicht die gemeinsame
Verantwortung fur Sicherheit und Gesundheit.

| EOAT AOAE]d )O60 0i ARAOOP

Ein weiteres Highligt anlasslich des jahrlichen Tages der Handehygiene war
der Auftritt von Primarius Dr. Klaus Vander und HFK DGKP Kathrin Pepper im
1fAYA16SAGSY t 2ROl & q{yLﬁhQQ\DKliﬁi\dzy@)Sﬁi

sauber' ¢ | 83ASYS AY VYNIy1SyKIdza dzyR 1 dz2, e BEOK (i SGSy airs
Wissenswertes aus dem klinischen Hygienealltag. Dabei wurde unter Abbildungs0: Sprechstunde am KlinikurFolge
anderem dargelegt, warum Hygiene ein Teamsport ist und welche NG S IaT e (L NG s

vielfaltigen Aufgaben das Hygieneteam im femden Arbeitsalltag zu

erfullen hat. Die essentielle Bedeutung der Handedesinfektion entlang der

ap az2YSyidS RSNIINyRSKeaAaSySa adlyR 06Sa2yRSNA AY aAddStLidzy1d |
praktische Hinweise fur die Hygiene im privaten Umfeld kamen nicht zu kurz:

EinzweimaB Sa dzy 38y Sa al | LIR . ANIKRI&@4d RSTAYASNI RAS 51 dzSNJ FNNJ SFFS
Handewaschen. Es wurden Schmutzfallen und potenzielle Keimquellen im

Haushalt thematisiert und mit so manchem Mythos rund um besonders

hochwirksame Haushaltschemie aufgeraumt.
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Hygienefachkrafie

Expert*innengruppe

Abbildung51: Fortbildung Hygiene im Fokus
© HFK LK#Univ. Klinikum Graz

:“1“’“ ol
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Gold-Zertifikat und 1:1 -
Spenderausstattung

5Fa&a | 1dzdi7T ASf RSNJI YEYLI IYyS al!1drzy {
von Patient*innen zu stéarken. Dies wird durch gezielte MaRnahmen zur
Optimierung der Handedesinfektion verfolgt. Aukse Weise sollen die
Weitergabe von Krankheitserregern reduziert und das Infektionsrisiko
nachhaltig gesenkt werden. Nun wurde das i, Klinikum Graz bereits
zum dritten Mal in Folge mit dem GekEkrtifikat der europaweiten
YEYLI IYyS a! {N¥REa{ I daGRBSAOKYSid 2 NJ
Auszeichnung sind unter anderem systematische Compliance
Beobachtungen, die Durchfiihrung eines Aktionstags sowie regelmafiges
Feedback und eine strukturierte Dokumentation. Seit 2025 gilt eine
erweiterte Anfordeung: Auf Normalpflegestationen ist eine 1:1
Ausstattung mit Handedesinfektionsspendern umzusetzegin Spender

pro Patient*innenbett. Zuvor lag der Richtwert bei einem Spender fiir zwei
Betten; auf Intensivstationen bestand die Regelung bereits. Zuudwahl
stehen weiterhin sowohl fest installierte Wandspender als auch mobile
Lésungen zur Befestigung am Bett. Entscheidend fiir eine hohe Awareness
und Compliance ist die direkte und sichere Verfligbarkeit am Point of Care,
um zusatzliche Wege zu vermeideBrfahrungen zeigen, dass mobile
Spender diesen Anspruch haufig besonders gut erfiillen, sofern eine stabile
Befestigung und ausreichende Platzressourcen gewahrleistet sind. Der
wiederholte Erhalt des Goldertifikats ist Ausdruck des grof3en
Engagements @t Mitarbeiter*innen und unterstreicht den hohen
Stellenwert der Handehygiene im klinischen Alltag.

Wichtige Schulungen/Workshops

Hygiene im Fokus

DieC2NIOAf Rdzy3a@SNI yaidl tddzy3 ol @3ASyS
engagierten Teilnehmer*innen aus der KAGes und
bundeslandibergreifenden Gesundheitseinrichtungen im Hdorsaalzentrum
des LKHUniv. Klinikum Graz statt. Der Fokus lag diesmal auf parasitaren
und/oder seltenen Infektionen und dessen Herausforderungen an
Diagnostik, Therapie und Pravention. Auch die negativen, akuten und
mittelfristigen Auswirkungen globguolitischer Veranderungen auf die HIV
Therapie und Pravention in Entwicklungsd Schwellenlddern, wurden
eindrucksvoll dargestellt. Neben den fachlichen Einblicken bot der Tag auch
Gelegenheit zu einem intensiven thematischen Austausch und trug damit
dazu bei, Kompetenzen bereichsiibergreifend sinnvoll zu vernetzen.

Wundmanagement im Fokus

Nach chirurgischen Eingriffersind ein sachgerechtes Wundmanagement

und ein hygienisch korrekter Verbandwechsel zur Préavention postoperativer
Wundinfektionen von zentraler Bedeutung. An den Stationen des Chirurgie
Komplexes  wurde daher ganzjgdhrig ein  Schulungund
CNFAYAYIEa0KESNLIzy 1G4 TdzNJ |1 @83ASySTFIO
+SNDIFYRsSOKaASta 3ISaSiTdd ! yiSNI 9AYyO
RSNJ a! {dA2y {1 dzSNB | NYyRSa 6d2NRSYy RA
Personal durch Impulsvortrége geschdliisatzlich erfolgte im Rahmen der
Verbandwechselvisite eine direkte Anleitung der Teams vor Ort. Dieser
Themenschwerpunkt wird auch im Jahr 2026 fortgefihrt.



Hygienefachkrafte

Expert*innengruppe

Hygieneschulung ftr Kolleg*innen des
Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ)

Die Einflhrung in hygienische Standards ist ein wichtiger Baustein, um FSJ
Teilnehmer*innen bestmdglich auf ihren Einsatz in den definierten Kliniken
bzw. ambulanten Settings vorzubereiten. Im Fokus standen dabei die
Bedeutung der Kr&kenhaushygiene sowie diverse MaflRnahmen zur
Infektionspravention  und  Strategien  zur  Verbesserung  der
Patient*innensicherheit.

Hygieneeinschulung fir ,, AEOIT ET CA 0&! O

Im September 2025 starteten vier Lehrlinge ihre Ausbildung zur
Pflegefachassistenam Stadort Weiz. Im Zuge des Ausbildungsstarts
nahmen sie an einer zehn Unterrichtseinheiten umfassenden
Hygieneschulung unter der Leitung der HFK teil. Lerninhalte umfassten u.a.
den Stellenwert von Hygiene im Gesundheitswesen, Entstehung und
Ubertragungswege von Infektionen sowie  MaRnahmen  zur
Infektionspravention.  Schwerpunkte  bildeten  insbesondere die
Fachrichtlinien  zur  personliche Hygiene, H&andehygiene und
Isolationsmafinahmen.

(UCEAT AOAEOI O1T ¢ & O n (Al £AT AA

CNNJ al St FSy RS | Ny R $ndBeits{uiddcirankerpiegeR S RSNJ DS &
sowie Studierende der Humanmedizin, welche wichtige unterstiitzende
Funktionen in unterschiedlichen Bereichen des klinischen Alltags
Ubernehmen, wurde eine gezielte Hygieneschulung durchgefiihrt. Ziel der
Schulung war es, das Hggebewusstsein weiter zu starken um einen
nachhaltigen Beitrag zur Patient*innensicherheit sowie zum Arbeitsschutz
zu leisten. Im Rahmen der Anleitung wurden grundlegende
hygienerelevante Themen vermittelt. Schwerpunkte waren unter anderem
die korrekte Hadehygiene, personliche Hygiene, sachgerechter Einsatz
personlicher Schutzausristung sowie allgemeine Informationen zur
Infektionstibertragung. Des Weiteren wurden Kenntnisse zum Umgang mit
Desinfektionsmitteln, Reinigung und Aufbereitung von Materialiechna
gesetzlichen Vorgaben vermittelt.

Hygieneschulungen im Rahmen der
Einfihrungsveranstaltung internationaler
Pflegekrafte

Firinternationale Pflegekrafte fanden Einschulungsveranstaltungen statt.
Der Fokus lag dabei auf H&andehygiene, personliche Hygiene
Standardhygiene, IsolierungsmalRnahmen sowie auf der Nutzung der
Hygieneinformationen im Intranet. Den Abschluss bildete die praktische
Ubung mit der Didaktobox zur korrekten Durchfiihrung der hygienischen
Héandedesinfektion. Die Kolleg*innen zeigten grof3eteresse an den
vermittelten Inhalten und beteiligten sich aktiv an den Diskussionen.

Schuhwerk im OP

Zur Gewaéhrleistung der Einhaltung unterschiedlicher Normen und
Richtlinien wurde in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Technischen
Organisationfir Sicherheit, Arbeitsmedizinischem Dienst, HFK sowie dem

BereichO Ay 1+ dzF 9 9y(ia2NHdzy3d RAS wAOKGftAYAS af{ OKdzZKsSN)] AY hta

Diesestellt sicher, dass bei der Schuhauswahl im OP alle Anforderungen an
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Hygienefachkrafte

Expert*innengruppe

Hygieneund Sicherheit erfillt werden.

Sabrina Hammer Dominik TauR

Personelles

Anita Tschuchnig Cornelia Jeuschnigger

HFK DGKP Karin Legenstein, BScN MSc verstarkt seit 1. November das HFK
Team miteinemBeschéftigungsausmal®n 60%

Tina Suppan Kathrin Majhenic

Akademische*r Expert*in in der
Krankenhaushygiene

Renate Skerjanetz Kathrin Pepper
HFK DGKP Sabrina Hammer absolvierte erfiolyden Universitétslehrgang
0}, [ DU of{ 2YRSNYdzaoAf Rdzy3 Ay RSNJ YNIYyT]:

Karin Legenstein

Anzahl Thema ‘
3 Krankenhaushygienesitzung

6 Jour Fixe fegeleitungund HFK

63 Hygienegruppenbesprechungen an den Kliniken (HFK/HKP)
48 Interne Fortbildungen: 72%eilnehmer*innen

9 HACCP Kernteaitzungen mit der zustandigen HFK

3 PLENAR Sitzungen IKM und HFK der KAGes

2 ARGE Sitzungen IKM und HFK der KAGes

1 Internes Kiichenaudit

1 Externes Kiichenaudit

9 Eigene Fortbildungen

2 Arbeitsschutzausschusssitzung

3 Praktikant*innen ULG Krankenhaushygiene

1 Teamtraining Fegeleitungg HFK

49 Compliance Beobachtungen gesamt

33 davon im Stationsbereich u. Intensivbereich

16 davon im Funktionsbereich

Gesamtsummen sei2013

Compliance Beobachtungen Stand 2025 (inkl. Standort Weiz)

590 Compliance Beobachtungen gesamt
412 davon im Stationsbereich u. Intensivbereich
178 davon im Funktionsbereich

Seite |44



Kontinenz- und Stomaberatungerwachsene; Kinder undJugendliche

Expertinnengruppe

Abbildung52: Team Kontinenzund Stomaberatung @KHUniv. Klinikum Graz

Univ. Kontinenz - und
Beckenbodenzentrum Graz

Am 31.0ktober 2025 fand die Reertifizierung dedJniv. Kontinenzund
Beckenbodenzentrums durch Quality Austria in Kooperation mit der
Medizinisch@ Kontinenzgesellschaft Osterreichtatt. Es erfolgte die
erneute Zertifizierung bis 2028. Wir Pflegeexpertinnen der Ambulanz fir
Kontinenz und Stomaberatung StomaAmbulanz; im Bereich Erwachsene
sind Teil des Univ. Kontinenand Beckenbodenzentrums und arbeiten im
multiprofessionellen Behandlungsteam.

Christiane Neubauer

Unsere Schwerpunkte:

Colostomie, lleostomie, Urostomie

Fistelmanagement

Darmmanagement bei Obstipatiomd Stuhlinkontinenz
Individuelle Beratung und Behandlungsplanung
Versorgungstechniken, Hautpflege und Hygiene

Stoma im Alltag, Unterstiitzung in der Alltagsbewéltigung
Individuelle Problemlésungen bei Komplikationen

Margit
Nienaus

Brigitte Riegler

=a =4 =8 -8 & -8 -9

Aktuell wird eine Informationsbroschuréir Patient*innen erarbeitet.
Dartiber hinaus wirdauch an einem Webbeitrag der Kontinenand
Stomaberatung im universitaren Kontinenmd Beckenbodenzentrum am
LKH Univ. Klinikum Grgearbeitet
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Kontinenz- und Stomaleratung (KSB)

Expertinnengruppe

Datum, TN! Y1 | Kt 3 Thema

Monatliche Teilnahme

Beckenbodenboard

Kontinuierliche
Vernetzung

Wundmanagement, Kontinenz & Stomaberatung

BIKA Schulung ganztags
04.112025 24 TN

a{ G2Yl LJFt S$S3S dzy-RACHIA( B/ @S N

Fortbildungen

April

Juni

Oktober/November

November

oStomaprodukte Produktionstechnik
Erfahrungsaustausgcdiir Pflegeexpert*innen in der
Stomaberatung

aY2YGAYySyYyT 1 NRSNHzy 3

fur Kontinenzbeauftragte und Mentorinnen und
Interessiertax

cErstellungd dzil SNJ DSadzy RKSAGaAAY T2

oNetzwerktreffen Kontinenzférderung
fur Kontinenzbeauftragte und Mentoringed

Hospitationen

1 AssDr.

10 DGKP2 PFA
31Auszubildende

Hospitation
Hospitatioren MA
Hospitation im Rahmen eines stationaren Praktikums

56 Auszubildende

Kurzschulung und Anleitung auf Staion

Leistungsdaten/ FrequenzeqCK STOMA

Pflegekonsile gesamt

Erfasste Pflegeleistungen CK Stoma Ambulanz + 10592

Pflegekonsilanforderung

Davon erbrachte Leistungen nach elektronischer 1525

Bericht aus der Urodynamik

Das neue Messgerat Nexam pro der Fa. Laborie fiir Cystotonometrien
wurde eingefiihrt, di€Einschulung deMitarbeiter*innen erfolgte direktin

der Uodynamik.

Datum, TN! y'1 | Kt 3 Thema

549 Patient*innen

Frequenz in der urodynamischen Ambulanz

109 Patient*innen

Einschulung von CIC und DilaCath

4 AZUBI Rotation
5 Termine Beckenbodenzentrum
9 Termine Produktmanagement
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Kontinenz- und Stomaberatung(KSB)

Expertinnengruppe

Kontinenz - und Stomaberatung im
Kinderzentrum (Brigitte Riegler)

Rezertifizierung deMedizinisch@ Kontinenzgesellschaft @sreich MKO

als Univ. Kontinenzind Beckenbodenzentrum Graz: Erfolgreicher Abschluss
durch die ausgepragte pflegerische Fachexpertise im interdisziplindren

Team

Datum, TN! y'T I Kf 3 Thema

Kontinenz und Stomaberatung Kinderzentrum Brigitte Riegler

11 Tage bei
6 Patient*innen/
Angehdrige

Bowelmanagemet Praxisanleitung zur
Darmentleerung bei angeborener/ idiopathischer
Inkontinenz

17 Patient*innen/
Angehorige

Gastrostoma Edukation von Patietinnen und
Angehdrigen zur sicheren Handhabung und
fachgerechten Pflege bei Gastrostomien (PEG/Butt

15 Tage bei
7 Patient*innen/
Angehdrige

Katheterismusgezielte Anleitung zur
Blasenentleerung bei Selb&tremdkatheterismus

13 Patient*innen

Entlassungsmanagemeni®lanung und Organisation

1 Patient*in/ Angehérige

StomaversorgungAnleitung und Schulung zur Pflege
bei Stomaversorgungswechsel

2TN

Supportbei Hospitation auf Giberregionaler Ebene &
Praktikum zur akademischen Pflegeexpertin

10 TN

Lernende(Tagesbegleitung)

22 TN

Lernendein Kurzschulung Kontinenand
Stomaberatung

Wissenstransferfachspezifische Wissensvermittlung
via WebexImpulsstunde

128

Telefonische KontakteKompetente Unterstiitzung
und Fallberatung fur Patietinnen, Angehdérige und
extramurale Bereiche

Unsere Expertise:
528Frequenzer{in 79775
Stunden) fur Kontinerrnd
Stomaberatung im
Kinderzentrum
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Kontinenz- und Stomaberatung(KSB)

Expertinnengruppe

Kontinenzférderung und
Mitarbeiteredukation (Brigitte Riegler)

Unsere Expertise:
34550 Stundenfir

Kontinenzfrderung Durch gezielte Begehungen und fachspezifischeuterahgen wurde die

klinikumsweite Bedarfsanalyse fir Inkontinenzprodukte auf ein neues
Qualitatslevel gehoben.

Die Vermittlung praxisnaher Lésungswege anhand konkreter Fallbeispiele

vor Ort forcierte die fachliche Weiterentwicklung des Personals maf3geblic

aii RS NJ LYLX SYSy (A SNHzy3 RS NJ Y dz
LY12yGAySyT dSNE2NBdzy3ada AY wlKYSy @2y
effiziente  Form der Wissensauffrischung etabliert. Diese gezielte
Sensibilisierung fur eine bedarfsgerechte Versorgung stellt eacbhaltige

Investition in die Versorgungsqualitat und Ressourcenschonung dar.

Die Resonanz auf das Fortbildungsformat bestatigt: Der strukturierte
Wissensaustausch stérkt nicht nur die Expertise, sondern ist ein wichtiges
Zeichen der Wertschéatzung dergyderischen Leistung.

MITARBEITEREDUKATION

160
140
120
100
80
60
40

.
0

TEILNEHMER

2021 w2022 w2023 m2024 m2025

Abbildung53: Uberblick Teilnehmer*innen Mitarbeiteredukation © Expertinnengruppe KSB

Datum, TN! y'T | K 3 Thema \

Kontinenz und Stomaberatungrwachsene Brigitte Riegler

42 TN Basisschulung fur Kontinenzférderung fur neue
Mitarbeiter*innen

21 TN Teambesprechung Refresher Kontinenzversorgung

26 TN Teambesprechung Refresher Kontinenzversorgung und
individuelle Schwerpunkte

59 TN Fortbildung und Netzwerktreffen fifontinenzbeauftragte
und Mentor*innen

20 Bereiche Begehung und Evaluierung der einzelnen Bereiche,
Management der Inkontinenzprodukte

Besonderheiten

11 Beckenbodenboard

1 Vernetzung Wundmangement, Kontinennd
Stomaberatung Expert*innen

5 Jour FixeExpertinnengruppe
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MH® Kinaesthetics

Expert*innengruppe

Abbildung54: Expert*innengruppe v.l.n.r.: Serjoscha Stark, Andreas Deutsch, Ulrike-lRégdiciSilvia Schreiner, Katharina HabenbacBedrun LammeHausegger, Maria Puntiga@ LKHUniv. Klinikum Graz

Praoperative Anleitung, postoperatives
Begleiten im Pflegealltag
Erstmals wurde an der Universitatsklinik fur Chirurgie/ Stationen AVT 2 und

plastische Chirurgie, mit den praoperativenditingen und postoperativen
Begleitungen von Patient*innen, wahrend der Pflegetétigkeiten begonnen.

Abbildung55: MH Kinaesthetics © KLMH Gmbl

Positive Ruckmeldung von Kolleg*innen
durch die Mitarbeit in der Praxis

Die flexible Mitarbeit in der Praxis, in unterschiedlichen Arbeitsablaufen,
wird von den Kolleg*innen in der Praxis sehr gut angenommen. Mittlerweile
hinterlassen wir unsere Spuren als Trainertinnen in Form von
at NI EA &0 S 3¢dbektivabyerd dér 2veidHedinteraktion mit den
Patient*innen und deren Edukation ist uns ein Anliegen.

Ulrike Resch
Anzahl | Thema: QualifizierungsmaRnahmen Kroll
43 Kurstage fur Berufe im Gesundheitswesen und Seminartage insgesamt Katharina Andreas
) e ) . Habenbacher Deutsch
3 Expert*innentreffen der zertifizierten Anwender*innen sowie
Ansprechpartner*innen/MH Kinaesthetics Beauftragte
- ; . . . Sl Gudrun
81 Patient*innen wurden praoperativ angeleitet und postoperativ begleitet €roscha Lammer
. . . . SIS Hausegger
49 Praxisbegleitungstage im Rahmen von GruAdifbau, Zertifizierungskursen
und Seminartagen
I . v q Maria
13 Workshops zu bedarfsorientierten Themen mit Pflegenden, Silvia Schreiner Puntigam

Radiologietechnolog*innen oder Mitarbeiter des Transportdienstes,
Auszubildende, Student*innen

9 Fortbildungen (intern/extern) fur 7 Trainer*innen Rrasenz und Online

98 Praktische Settings wurden dur@hainer*innengestaltet: Mitarbeit im
Pflegealltagin Kombination mit Praxisbegleitungen fur Mitarbeiter*innen de
Pflege, der Radiologietechnolog*innen, der Zentrale Patient*innen
Transportdienste nd der AEMP

12 Begleitungen und Anleitungen von Angehorigen im Beisein von Patient*inn

62 Settings, um die Nachhaltigkeit und die Wirkung zu sichern: Dokumentatior
Ergebnissicherung urigarstellung bei Praxisbegleitungen, Workshops,
DienstiibergabenTeambesprechungen; Qualitdtsentwicklung, Administratic
und Planung, Steuerung und Controlling des Implementierungsprozesses
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Notfallschulungen

Expert*innengruppe

Abbildung56: TeamNotfallschulunger® LKHUniv. Klinikum Graz

Unsere Highlights

Drei ERC ALS Trainer*innen haben im Oktober 2025 den ERC Generic
Instructor Course (I€) erfolgreich abgeschlossen.

Daruber hinaus konnten wir drei neue ERC ALS Trainer*innen fiir unser Team
daau gewinnen. Unser Notfallschulungsteam im Bereich der Erwachsenen
Notfallschulungen umfasst zwanzig Trainer*innen.

Notfallschulungen im Erwachsenenbereich

Anfang des Jahres wurde das Konzept allerLagHUniv. KlinikumGraz
stattfindenden Notfallschulungen evaluiert und adaptiert. Insbesondere bei
den Erwachsenenschulungen wurden die Schwerpunkte auf das Erkennen
des kritisch Kranken und das Anwenden mittels ABSBiiemas gelegt.

Das Projekt MobilSim wurde gemeinsamnit der KAGES vorerst fiir die
chirurgischen Intensivstationen geplant uvgh den Mitarbeiter*innersehr

gut angenommen. Durch die verschiedenen Formate an Trainings und
Schulungen im Themenbereich Notfall kam es 2025 durch das
Notfallschulungsteam zu eindJmverteilung der Notfallschulungen. Jede
Notfallschulung, jedes Notfalltraining dient der Patignhensicherheit und
kann zur Verbesserung des Outcomes der Patient*innen beitragen.

Es wurden gmeinsam mit der Pflegedirektiamd dem Bereich Regitment
auchtunesische Pflegekraftgeschult

Insgesamt wurden im Jahr 2025 606 Pflegepersonen und 14 Arzt*innen
geschult.

Datum, TN! v 1 I Kf 3 Thema \

07.01.2025, 18 TN Trainthe Trainer Tag

29.09.2025, 3TN Kernteam Jour Fixe
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Still- und Laktationsberatung

Expertinnengruppe

Abbildung57: Stilk und Laktationsberatung © Werner Stieber

Zusammenfiihrung der Arbeitskreise

n3O0OEI 1 Al

Gabriele
{SAlG WNYYSNI wanup 6d2NRSY RAS 02 NKLI yMagaFister, | RBGRG 2| NBAAS af GAf
Frauenklinik (unter der Leitung von DGKP Selina Lasser, IBCLC) und f;&;‘nonsexpemnE,s,_ jroswitha
Kinderklinik (unter der Leitung voBGKP Gabriele Hammer) zu einem g rzendorfer
Gemeinsamen zusammengefiihrt, um einen noch intensivere
interdisziplinaren Austausch innerhalb der verschiedenen Institutionen zu simone Steiner Sylvia
SN¥YI 3t AOKSy® LY ! NbSAGaiNBAa ofdAff S0IC & Wd)tz;mgeﬁNJ HNH
Ziele verfolgt, um die Stillberatung noch weiter zu verbessern. Dazu z&hlen IBCLC
vor allem die einheitliche Iofmationsweitergabe an Schwangere und
Mitter und die regelméaRige Wissenserweiterung der Mitarbeiter*innen. Stefanie Fastl _
Mithife ~ von  gemeinsamen  Treffen, = Teamschulungen  und IBCLC _ Petra Romich,
Informationsmaterialien konnten die vereinbarten Jahresziele erreicht Selina Lasser, IBCLC
werden. IBCLC

Wissensvermittlung an Mitarbeiter*innen

Um die Mitarbeiter*innen fortlaufend auf den neuesten Stand zu bringen,

2 %

g dzNRSY ahy$S aAydziS 22yRSNBH AY ! NBSAG&A|INBA&a 3ISadlftiaSio 545848

oft besuchten Orten verteilt, um die Aufmerksamkeit des Personals zu
erhdhen.

Weiters wurden fir die jeweiligen Stationen relevante Themen gesammelt,
die im eigenen Team immer wieder zu Unsicherheiten fiihren. Daraufhin
wurden Schulungsinhalte ausgearbeitet, um diese dann im Rahmen einer
Teambesprechung vorzustellen und zu bespen.
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Still- und Laktationsberatung

Expertinnengruppe

. 6 AOAT OOAI 60T ¢ Al n4AcCc A,
ILLWORKSHOP 2025
Bereits zum 3. Mal in Folge fand der Stillworkshop statt und im Jahr 2025
erstmalig a8 gemeinsamer fur di&niv. Klinik furFrauemeilkunde und
Geburtshilfeund Univ. Klinik furKinder und JugendheilkundeMit 69
interdisziplindren Teilnehmer*innen und interessanten Themen war diese
Veranstaltung ein grof3er Erfolg.

AuRerdem wurde in deweltstillwoche die Stillférderung beleuchtet.

Datum, TN! Y1 | Kt 3 Thema \

12. Februar, 1IN ArbeitskreisoStillerds  dzy' G SNJ RSNJ [ SA (i dzy
07. Mai, 12 TN

17. September, 7 TN
26. November, 8 TN

Abbildung58: Tag der Pfleg® Selina Lasser

12. Mai, 69 TN StilkWorkshop/ FB fiir Personal der FK & KK vom Arbeitskr
a{GAffSya

Unsere Expertise Unsere Leistungen

Frauenklinik: Mitarbeiter*innerg Schulungen (DGKe&Wyrch IBCLC 6
Frauenklinik:

Ambulante Stillberatungen durch IBCLC 34
Stationéare Stillberatungen durdBCLC 66
Sonstige (telefonisch / per®ail / Konsiliar) durch IBCLC 13
Frauenklinik: Stillberatungen in der Stillsprechstunde (2x/Wo & 2h) 109
Kinderklinik:

Neo 1,2,3 (davon 317 Erstberatungen) 937
Neo Kardio 19
Kinderonkologie 5
4. 0G 4
5. OG Haupthaus 12
7.0G 4
Kinderchirurgie intensiv / Stationen 6
Kinderchirurgie Rot 1
Gelb 1
Blau 2
Telefonische Beratungen entlassener Patient*innen 5
Nachsorgeambulanz 3
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Wundmanagement

Michel Mera

IIN][D =

management

Abbildung59: Wundmanagement © LkHniv. Klinikum Graz

Pflege verbindet - Wundbehandlung
ganzheitlich denken

In  den Konsilien des pflegerischen Wundmanagement wird
interprofessionell in Zusammenarbeit mit den arztlichen und pflegerischen
Kolleg*innen vor Ort ein patientenorientierter  individueller
Behandlungsplan entworfen und gegebenenfalls adaptiert. Nach
umfangreicher Anamnese werden Empfehlungen fir eine passende
Verbandstoffauswahl in  komplexen Wundsituationen und fir
schmerzreduziete Verbandswechsel ebenso ausgesprochen, wie die
Implementation von ressourcenschonenden, verlangerten
Verbandsintervallen forciert. Patient*innen werden durch den gesamten
stationaren Verlauf, auch Uber unterschiedliche Fachbereiche hinweg,
begleitet underhalten auf Wunsch vor der Entlassung Unterstiitzung fur die
Organisation der Verbandstoffe fiir die weitere Versorgung zu Hause.

Pflege innovativ z Entwicklung von neuen
Verbandsstrategien

In den neuesten Empfehlungen des Robert Kinshituts wird auf dé
Vorziige von prolongierten Verbandswechsel vermehrt hingewiesen. Unter
steter Kooperation mit den Hygienefachkraften und Testen von
unterschiedlichen Verbandsmaterialien, konnte in einer chirurgischen
Fachrichtung eine Strategie implementiert werden diesipperativ nur
noch einen Verbandswechsel pro Woche vorsieht. So wudie Anséatze
des modernen Wundmanagements und der feuchten Wundbehandlung
erstmalig im grof3en Stil auch bei primér heilenden Wunden angewandt.

Datum, TN! y'T | Kf 3 Thema

28.092025 /15 TN Wundexert*innentreffen Fachvortrag (inkl.
Fortbildungsstunden), personelle Anderungen, neue
Bildungsangebote fur Mitarbeiter*innen, Vorbereitungen
Wundtag 2026

Unsere Expertise Unsere Leistungen

Wundexpert*innentreffen(WEX) 4
Verknipfungstreffen mit Stomaind Inkontinenzversorgung 3
Pflegekonsile 104
Mitarbeiter*innen bei internen Wundmanagementfortbildungen 164
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Universitatskliniken




Universitatsklinik far
Anasthesiologie und Intensivmedizi n

Natalie Loffler

Anneliese Derkits




Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgesch-i_chten

Abbildung62: Natalie Loffler und Anneliese DerkisMarija Kanizaj

Anderung in der Filhrungsebene

Seit 1.April 2025 sind Natalie Loffler, MSc und Anneliese Derkits, MSc als
Pflegeleitungen fir die Anasthesiepflege zustandig.

Lean @ OP

Bei den LeadAmplementierungsprozessen in den BEreichen der Univ.

Kliniken fir Kindr- und Jugendchirurgie, Orthopadie und Traumatologie,

Il bh dzyR Y [SIy tNR2S1d aowlRA2f23AS
multiprofessionellen Teams integriert und konnte anasthesiologische
Aspekte zur Verschlankung der Prozesse rund um den AblaubPm
einbringen

Umbaumallinahmen

Um die sichere Versorgung von Patient*innen und einen geregelten
Arbeitsablauf trotz der Umbaumaf3nahmen an den Univ. Kliniken fur
Augenheilkunde, HNO und Kindeund Jugendchirurgie aufrecht zu
erhalten, wurde von Seiten deAnasthesiepflege hohe Flexibilitdét und
Einsatzbereitschaft verlangt.
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Universitatsklinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN! y'1 | Kf = Thema

Janner/28TN Schulung Acutsectio im Krei3saal
Februar/21 TN MR Schulung

Februar/17 TN FB Intraossarer Zugang

April/l21 TN FB schwieriger Atemweg

Mai/15 TN FB Schmerz

August/20 TN Hotdog Schulung

Dezember/25 TN Notfallschulung
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Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik; Unsere Leistungen

ORTische Zentral 16
ORTische Dezentral 17
ORTische Mitte 11
AWR Bettenstellplatze 61
Narkosearbeitsplatze 27
Schmerzambulanz 1
Préaoperative Narkoseambulaiezentral 1
Préaoperative Narkoseambulanz Zentral 1
Narkosezahlen RBZ 32409
Narkosezahlen a. RBZ 6520
23 Neue Mitarbeiter*innen

12 Karenzruckkehrer*innen

‘ Unsere Miarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.262
DGKP 143,6
PFA 2,0
Ordinationsassistenz 0,8
Patient*innenservice 55
Stationssekretariat 0,5
Gesamt 152,40

Schon, dass lhr

122 Lernende

0 externe Gaste
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Universitats -Augenklinik

Elke Granitz




Universitats-Augenklinik

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

—

Abbildung64: ElkeGranitz© Marija Kanizaj

Weitere Digitalisierung

Die Digitalisierung in vielen Bereichen der UnAugenklinikist weiter
fortgeschritten. Neben der Einrichtung eineDAMEAdresse fur den
sicheren Onliné/ersand von Befundearfolgte eine weitereFreischaltung
des Ecard-Che&-In im ambulanten Bereich.Des Weiteren wurdenach
intensiven Vorbereitungsarbeitendie digitale préoperative Checkliste
aktiviert. Die Auswertungler korrekten Umsetzungeigten hervorragende
Ergebnisse.

Umbaumalinahmen und
Ruckubersiedelung Aseptischer OP (ASOB

Nach Fertigstellung der aufwendigen Umbaumafnahmen konnten die
ausgesiedelten GBale von ihren Provisorien wieder in ihre urspriinglichen
Raumlichkeiten rickubersiedelt und ihren urspriinglichen Prozessen
zugefihrt verden.

Personelles

Zur Gewahrleistung einer besseren Dienstplansicherheit bei Dienstausfallen
wurde ein Ausfallskonzepauf alle Bereiche und Berufsgruppen der Pflege
abgestimmt erstellt, welches sowohl den Patient*innenbelag als auch den
Arbeitsaufwand bertiicksichtigt.

Der bereits vorhandene Grade SkiltMix wurde und wird laufend kritisch
evaluiert und angepasst, um eif@here Attraktivitat und Flexibilitat in
Bezug auf Einsatzgebiand Tatigkeitsfeld zu erlangen.

Um auf den Einsatz von vier Internationals gut vorbereitet zu sein, wurden
im Herbst entsprechende Vorbereitungen (z.B. Einschulungskonzept,
Leitfaden etc.)durchgefiihrt. Sei22.12.sind die vier Kolleginnen fiir die
nachsten zwei Jahran unserer Klinik, wo wir sie auf den Weg zu ihrer
geplanten Nostrifikation begleiten.
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Universitats-Augenklinik

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik; Unsere Leistungen

Tatséchliche Betten gesamt 40,25
Stationare Aufnahmen 7.995
Ambulante Patient*innen 32.858
Frequenzen Tagesklinik 4.726
ORZahlen in der Regelbetriebszeit 7.253
ORZahlen auRRdralbder Regelbetriebszeit 368
Pflegetage 11.953
Verweildauer Pflegetage 1,49
Begleitpersonen 8

14 Neue Mitarbeiter*innen

5 Karenzriickkehrer*innen

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 64,67
PFA 8,55
PA 16,10
MAB- Operationsassistenz 11,15
MAB- Ordinationsassistenz 3,60
Patient*innenservice 7,20
Stationssekretariat 1,27
Gesamt 112,54

Schon, dass lhr

48 Lernende

0 externe Gaste
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Ambulanzen der
Univ. Klinik f. Chirurgie
Univ. Klinik f. Neurochirurgie

Univ. Klinik f. Orthopadie und Traumatologie |,
Univ. Klinik f . Urologie

Ulrike Berdnik

















































































































































































































































