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Vorwort

Abbildung 1: Gabriele Méstl © 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 moglich ist, wenn
Engagement, Kompetenz und Zusammenhalt aufeinandertreffen. Gerade in
Zeiten des Wandels sind es diese Qualitaten, die uns stark machen —und die
unsere Pflege am LKH-Univ. Klinikum Graz Tag fur Tag mit Leben erfillen.

Dieser Bericht ladt Sie ein, auf das vergangene Jahr zuriickzublicken: auf
Entwicklungen, Begegnungen und Momente, die unseren Arbeitsalltag
gepragt und bereichert haben. Er zeigt, was wir gemeinsam erreicht haben
— im Kleinen wie im GrofRlen, in Projekten ebenso wie im personlichen
Miteinander.

Besonders bewegend war fiir 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 wachsen — fachlich, menschlich und organisatorisch.

Ein herzliches Dankeschon gilt Ihnen allen: fiir Ihre Energie, lhr Mitdenken
und lhr Mitgestalten. Sie sind das Herz unserer Pflege — und der Grund,

warum unser gemeinsamer Weg in die Zukunft mit Zuversicht beginnt.

Alles Liebe,

Gabriele Mostl



Unsere Highlights

Interprofessionelle Ausbildungsstation (IPA)

Auf den interprofessionellen Ausbildungsstationen (IPA) des LKH-Univ.
Klinikum Graz absolvieren Studierende kurz vor dem Abschluss ein
besonderes Pflegepraktikum auf Augenhohe. Sie betreuen Patient*innen
weitgehend selbststindig und (bernehmen Verantwortung fir
Organisation und Zusammenarbeit im Team, wahrend
Praxisanleiter*innen als Coaches unterstiitzen. Die ersten IPAs starteten
2024 auf der Stroke Unit der Univ. Klinik fur Neurologie, im Februar 2025
folgte eine weitere auf der Station flr Strahlentherapie-Radioonkologie.
Ziel ist es, neben Theorie und Praxis auch eigenverantwortliches Handeln
und interprofessionelle Kompetenzen zu fordern. Das aus Skandinavien

Abbildung 2: (v. li.) S. Hieden und N. Miiller aktualisieren das Huddleboard, V. Terschan misst Blutdruck, C. Prager stammende Konzept soll kunftlg weiter aUSgeba ut werden.

bereitet eine Infusion und (u. v. li.) S. Taschner Pflegeutensilien vor, N. Miiller befillt die elektronische
Fieberkurve. © LKH-Univ. Klinikum Graz/M. Kanizaj ((3), SARA Pleschutznig (3)

Interne Nachlese, Seite 22 im KAGes Magazin Kompakt 03/2025:
KAGes Magazin 03 092025.pdf

Netzwerk Pflege — Fortbildung am Tag der Pflege

Am LKH-Univ. Klinikum Graz fand am 12. Mai zum 16. Mal die
Fortbildungsreihe ,Netzwerk Pflege” statt — erstmals am Tag der
Krankenpflege. Die von Mitarbeiter*innen flir Mitarbeiter*innen organisierte
Veranstaltung ist mittlerweile ein ,Green Event”.

Thematisch reichte sie von Gewaltpravention und Erndhrung im Nachtdienst
Uber Digitalisierung und internationale Pflegekrafte bis hin zu Pflege im OP
und der Kinderwunschambulanz. Rege Diskussionen zeugten vom groRRen
Interesse und der hohen Expertise. Die nachste Vernetzung findet am 12. Mai
2026 statt.

a . . Abbildung 3: Fortbildung Netzwerk Pflege © LKH-Univ. Klinikum Graz
Interne Nachlese, Seite 60 im KAGes Magazin Kompakt 03/2025:

KAGes Magazin 03 092025.pdf

EviCare

Im Jahr 2025 wurde das EBN-Team durch Johanna Katharina Matuska-
Zwettler und Franziska Anita Winkler erweitert, wodurch das Projekt
EviCare weiter gestarkt wurde. EviCare ermoglicht Pflegefachpersonen,
berufliche Fragestellungen strukturiert einzubringen und evidenzbasiert
bearbeiten zu lassen. Bisher wurden 18 Fragen beantwortet und als Rapid
Reviews veroffentlicht, aktuell werden Themen wie schwangere
Begleitpersonen auf der padiatrischen Hamato-Onkologie, schmerzende
Kopfhaut unter Chemotherapie und Sondennahrung bearbeitet. Ziel von
EviCare ist es, evidenzbasiertes Arbeiten zu fordern, die fachliche
Weiterentwicklung zu  unterstiitzen und die Qualitdit der

Abbildung 4: © EBN-Team LKH-Univ. Klinikum Graz Pflegeversorgung zu steigern.

Interne Nachlese, Intranet:
Evidence-based Nursing - LKH-Univ. Klinikum Graz

Pflegefachassistenz: Ausbildungsstart am LKH Weiz

Diese vier jungen Menschen im Alter zwischen 15 und 17 Jahren haben mit
1. September 2025 ihre Lehre zur Pflegefachassistenz am LKH Weiz
begonnen. Sie sind KAGes-weit die Ersten, die diese Form der
Pflegeausbildung antreten und wurden beim Fototermin in Graz daher
besonders herzlich begriRt.

Wir wiinschen den Lehrlingen viel Freude und Erfolg fiir ihre Ausbildung.

Interne Nachlese, Seite 8 im KAGes Magazin Kompakt 03/25 Abbildung 5: Larissa Winter (erste Reihe, links), Florian Friesenbichler (zweite Reihe, links), Jana Schiitter
) ’ ' (erste Reihe, Zweite von rechts) und Tamara Berenyi (erste Reihe, ganz rechts) Pflegedirektorin Gabriele
KAGes Magazm 03 092025pdf Méstl (zweite Reihe, ganz rechts), Praxisanleiterin Angelika Flechl (zweite Reihe, Mitte) und Heidelinde

Bachler, Pflegeleitung am LKH Weiz © LKH-Univ. Klinikum Graz
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Unsere Highlights

Abbildung 6: Karriereplattform Osterreichischer Integrationsfonds © LKH-Univ. Klinikum Graz

Hygiene (immer) im Fokus

Die Fortbildungsveranstaltung ,Hygiene im Fokus“ im Horsaalzentrum des
Uniklinikum Graz verzeichnete mit Uber 300 Teilnehmer*innen aus der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) und anderen
Bundeslandern erneut groRRes Interesse.

Schwerpunkte waren parasitire und seltene Infektionen sowie deren
Herausforderungen fiir Diagnostik, Therapie und Pravention. Zudem wurden
die Auswirkungen global-politischer Entwicklungen auf HIV-Therapie und
Pravention beleuchtet. Neben fachlichem Input stand vor allem der
interdisziplindre Austausch und die Vernetzung im Mittelpunkt.

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

Abbildung 8: KI generiertes Bild

mobile SIM Videoassistiertes Simulationstraining

mobile SIM ist ein Trainingskonzept der KAGes, bei dem Simulationstrainings direkt in
den tatsdchlichen  Arbeitsbereichen wie  Stationen, Ambulanzen oder
Funktionsbereichen stattfinden (In-Situ-Training). Dadurch Uben Teams in ihrer
gewohnten Umgebung, mit ihren eigenen Geraten und gemeinsam mit ihren realen
Kolleg*innen, was besonders praxisnahe Lernsituationen ermoglicht. Unterstitzt
durch das KAGes Simulationszentrum werden typische und kritische Situationen des
Klinikalltags mit modernen Patientensimulatoren realistisch nachgestellt. Ein
wesentlicher Bestandteil ist das anschlieBende Debriefing, in dem die Teilnehmenden
gemeinsam ihre Entscheidungen, Abldufe und Verbesserungspotenziale reflektieren.
Ziel von mobile SIM ist es, die Patientensicherheit zu erhéhen, die fachliche Kompetenz
zu starken, die Teamarbeit zu verbessern und klinische Prozesse weiterzuentwickeln.
Die erfolgreiche Umsetzung der Trainings basiert auf der engen Zusammenarbeit von
medizinischem Personal, Simulationstrainerinnen und -trainern sowie technischen
Expertinnen und Experten.

Interne Nachlese, Sommer-Ausgabe im KAGes Magazin Kompakt
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Pflege schafft Perspektiven

Am 9. September 2025 fand am LKH Univ. Klinikum Graz die
Karriereplattform des Osterreichischen Integrationsfonds (OIF) statt.
Rund 150 arbeitssuchende ukrainische Vertriebene sowie subsididr und
asylberechtigte Personen besuchten die Veranstaltung und informierten
sich Gber Jobperspektiven und Ausbildungsmoglichkeiten im Pflegesektor
in Graz. Neben dem OIF und dem Uniklinikum Graz prasentierten sechs
weitere Kooperationspartner ihre Angebote.

Interne Nachlese, Seite 58 im KAGes Magazin 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.

Abbildung 7: Teilnehmer*innen © LKH-Univ. Klinikum Graz

Implementierung Rapid Response System (RRS)

Das Rapid Response System wurde im Juni 2025 implementiert und
befindet sich seit 1. September 2025 im 24-Stunden-Vollbetrieb. Bereits
in der ersten Einsatzwoche kam es zu zwei Akuteinsdtzen innerhalb von
zwOlf Stunden auf derselben Bettenstation. Die ersten Einsdtze
unterstreichen den klaren Nutzen des Rapid Response Systems. Durch
friihzeitige Detektion, strukturierte Intervention und koordinierte
Versorgung konnten kritisch verlaufende Situationen rasch stabilisiert,
intensivmedizinische Ressourcen geschont und die
Patient*innensicherheit nachhaltig gestarkt werden.

Abbildung 9: Simulationstraining © Marija Kanizaj
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Sitzwache

Von den 1404 angeforderten Sitzwachen im Jahr 2025, wurden 947 Im Miirz 2018 startete die
Sitzwachen im Erwachsenenbereich durchgefiihrt. Im Vergleich zu 2024 ist Sitzwache mit zwei Studierenden
die Zahl der durchgefiihrten Sitzwachen gleichbleibend. 2025 gab 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 tatig.

2025: Anforderung & Absolvierung
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Abbildung 10: Vergleich angeforderte und absolvierte Sitzwachen © LKH-Univ. Klinikum Graz

Versorgungsassistenz

Die Versorgungsassistenz leistet einen wesentlichen Beitrag zur Entlastung
der Pflege, da sie zahlreiche organisatorische und logistische Aufgaben
Ubernimmt. Dadurch steht den Kolleg*innen mehr Zeit fiir die direkte
Patient*innenversorgung zur Verflgung. Als operative Leitung der
Versorgungsassistenz hat DGKP Ulrich Klingenberg das erste klinikumweite
Netzwerktreffen der Versorgungsassistenz organisiert. Der gemeinsame
,Blick Giber den Tellerrand” wurde von den Teilnehmer*innen sehr positiv
aufgenommen und starkt die bereichsiibergreifende Zusammenarbeit
nachhaltig.

Abbildung 11: KI generiertes Bild
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Unsere Kennzahlen

Nachfolgend dirfen wir lhnen einige unserer wichtigsten Kennzahlen des
Jahres 2025 prasentieren.

Die allgemeinen Zahlen zum LKH-Univ. Klinikum Graz finden Sie unter
www.uniklinikumgraz.at/ueber-uns/fakten  im  Bereich  Downloads
,Kennzahlen”.

Mitarbeiter*innen

4.306 Mitarbeiter*innen im Pflegebereich

11 Pflegeleitungen

93 Stationsleitungen

VZA Kennzahl

3.159,7 Vollzeitdquivalente Pflegepersonen
davon ....

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 Unterstutzungskrafte AEMP
6,05 Sitzwache

Quelle: SAP-BW Kopfstatistik, Kopfe gesamt 12.2025
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Unsere Kennzahlen

Mitarbeiter*innen
1214 Bewerbungen im Pflegebereich
599 Zugange
541 Abgange
4 Neue Stationsleitungen
82 Absolvierende Sonderausbildung/ULG nach §65 oder
Weiterbildung nach §64

Kooperationen und Netzwerke

Wert ‘ Kennzahl

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

449.978 Pflegetage

5,90 Verweildauer
Pflegetage

Quelle: SAP-BW Fluktuationsliste 12.2025 & SAP-BW Verweildauerstatistik
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Mein Team
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- 1 -
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Abbildung 12: Organigramm Mein Team (Stand 2026)
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Koordination Fachentwicklung und Innovation - Leitung EBN

Claudia Pucher

Abbildung 14: Claudia Pucher © Marija Kanizaj

EviCare

2025 wurde das EBN-Team durch Johanna Katharina Matuska-Zwettler und
Franziska Anita Winkler verstarkt und dem Projekt EviCare wurde
zunehmend Leben eingehaucht. EviCare stellt einen strukturierten Ansatz
zur systematischen Bearbeitung pflegerischer Fragestellungen dar und
Kerstin bietet Pflegefachpersonen die Moglichkeit, Herausforderungen aus ihrem
Loffler beruflichen Alltag gezielt einzubringen.

Uber ein eigens dafiir entwickeltes Formular kdnnen bereichsspezifische
,fn"ahti::: kleu“;_ Fragestellungen sowie aktuelle pflegerische Problemlagen aus allen
Zwettler Fraundorfer Versorgungsbereichen nachvollziehbar beschrieben werden. Die Erfassung

der Inhalte erfolgt gemeinsam mit der jeweiligen Praxisanleitung der Station
und nach Ricksprache mit der Stationsleitung. AnschlieBend wird das
Formular an das EBN-Team weitergeleitet.
Das EBN-Team (bernimmt die evidenzbasierte Aufarbeitung der
Lisaz-:iflsarie eingereichten  Fragestellungen. Dabei werden  wissenschaftliche
Erkenntnisse mit den konkreten Rahmenbedingungen der jeweiligen
Versorgungssituation in Beziehung gesetzt. Pflegefachpersonen haben
Cornelia zudem die Moglichkeit, sich aktiv am Prozess zu beteiligen und ihre
fachlichen Erfahrungen einzubringen. Die Riickmeldung erfolgt — orientiert
an Dringlichkeit und Bedarf —in einem flir den jeweiligen Bereich geeigneten
Format.
Ziel ist es, evidenzbasiertes Arbeiten im pflegerischen Kontext strukturiert
zu foérdern und fir den klinischen Alltag nutzbar zu machen. Durch die
transparente und fundierte Bearbeitung realer Fragestellungen soll die
Qualitat der pflegerischen Versorgung weiterentwickelt werden.
Gleichzeitig unterstiitzt EviCare die fachliche Weiterentwicklung,

EBN
Team

Franziska
Winkler

Schneeflock
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Koordination Fachentwicklung und Innovation - Leitung EBN

Claudia Pucher

vermindert die Hemmschwelle und starkt das professionelle
Selbstverstdndnis innerhalb des multiprofessionellen Behandlungsteams.

18 Pflegefragen wurden bereits beantwortet und in Form von Rapid Reviews
auf der WEBSITE veroffentlicht.

In Bearbeitung sind aktuell folgende Themen:

e Schwangere Begleitpersonen von Kindern auf der padiatrischen Hamato-
Onkologie

o Schmerzende Kopfhaut unter Chemotherapie

e Sondennahrung

Vernetzungsaktivititen

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

Die Mitwirkung in der Bundesarbeitsgemeinschaft unterstitzt den
regelmaRigen Vergleich auf nationaler Ebene.

Vierteljdhrliche Treffen dienen dem regen Austausch, Zielvereinbarungen,
notwendigen MaBnahmen, Evaluationen, dem Aufgreifen von aktuellen
Themen sowie Problemlésungen mit den Advanced Practice Nurses (APN)
und fachverantwortlichen Expert*innen in Aromapflege, Basaler Stimulation
gemeinsam mit Kinaesthetics, den Breast Care Nurses, Kontinez-, und
Stomaberater*innen, Still, und Laktationsberater*innen sowie dem
Wundmanagement.

Aktuell wird ein Tag im Monat gemeinsam mit dem EBN-Team 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 Pflegepraxis bestméglich nachzukommen.

Einmal jahrlich findet ein Get Together statt. Hier treffen und vernetzen sich
unsere APNs mit den Mitgliedern des EBN-Teams sowie den fach-, und
bildungsverantwortlichen Expert*innen.

Laufende Projekte werden vorgestellt, aktuelle Themen besprochen,
Unterstltzung erbeten und / oder angeboten.
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Koordination Pflegebildung und Vernetzung

Monika Schwarzl

Abbildung 15: Monika Schwarzl © Marija Kanizaj

Interprofessionelle Ausbildungsstation

,Unsere interprofessionellen Ausbildungsstationen laufen ...

Dieses Praktikum ermoglicht den Lernenden ein erstes, realitdtsnahes
Kennenlernen der Berufswelt in einem geschitzten Rahmen. RegelmaRige
Feedbackgesprache und Supervisionen bilden hier die Basis fiir eine
optimale Begleitung. Betreut und begleitet werden die Lernenden
kontinuierlich von den Praxisanleiter*innen der Station, sowie durch
definierte Pflegepersonen im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege.

Abbildung 16: IPA an der Univ. Klinik fur Strahlentherapie u. Radioonkologie © LKH-Univ. Klinikum Graz
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Koordination Pflegebildung und Vernetzung

Monika Schwarzl

Die Station der Univ. Klinik fUr Strahlentherapie-Radioonkologie startete im
Februar 2025 mit der interprofessionellen Ausbildungsstation ,Self-Direkted
Learning In Nursing” mit vier Lernenden der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule Radkersburg. Die Univ. Klinik fiir Neurologie, Station B
/ C — Rehabilitation startete im Oktober 2025 mit sechs Studierenden der
Gesundheits- und Krankenpflege und zwei Studierenden der Physiotherapie
der FH Joanneum. Die positiven Riickmeldungen der Lernenden bestéatigen
unser Ziel weitere interprofessionelle  Ausbildungsstationen zu
implementieren. Die sukzessive Erweiterung mit weiteren Professionen
sowie die Implementierungen der nachsten interprofessionellen
Ausbildungsstationen ,Self-Direkted Learning In Nursing” am LKH — Univ.
Klinikum Graz sind bereits in Planung.

Kooperation Schule - Praxis

Die Kooperation mit unseren Ausbildungspartner*innen ist durch den
Austausch ausbildungsrelevanter Informationen, die Entwicklung eines
gemeinsamen  Arbeitsverstiandnisses, die Implementierung neuer
Berufsgruppen sowie die kollektive Umsetzung neuer innovativer Ziele
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 Netzwerktreffen der Praxisanleiter*innen, am
Businesslunch der Fihrungskrafte oder bedarfsorientiert an der
monatlichen Impulsstunde bieten die Moglichkeit fir eine direkte
personliche Vernetzung. Auch die organisierten , Theorie-Praxis-Tage” und
Tage der ,Offenen Ture” werden fir den intensiven Austausch genutzt.

Feedback der Auszubildenden

Eine fachlich kompetente und kommunikationsfordernde
Praktikumsbegleitung ist unser Ziel. Die kontinuierliche Anpassung und
Verbesserung des Praktikums ist jedoch nur mit Hilfe des Feedbacks von
Lernenden moglich. Die Feedbackgabe am LKH-Univ. Klinikum Graz wird
mittels des System EvaSys durchgefiihrt. 1350 Feedbackbogen von
Lernenden unterschiedlicher Ausbildungspartner*innen und
Ausbildungsniveaus wurden 2025 retourniert. Der
Gesamtzufriedenheitswert der letzten Jahre konnte im Schnitt gehalten
werden. Im Vergleich zum Vorjahreswert kam es zwischen den Kategorien
,sehr zufrieden” und ,eher zufrieden” zu einer geringen Verdanderung der
Angaben. Wahrend im Jahr 2024 die Kategorie ,sehr zufrieden” mit 77,6 %
Koordination Pflegebildung und Vernetzung bewertet wurde, fiel die
Bewertung fiir das Jahr 2025 mit 80,8% um 3,2% hoher aus. In der Kategorie
,eher zufrieden” ist zwischen dem Jahr 2024 mit 17,4% und dem Jahr 2025
mit 16,9 % eine Abnahme von 0,5 % feststellbar. Im Gesamten wurde der
Zielwert von 90% ,,sehr zufrieden und eher zufrieden” um 7,7 % Gbertroffen,
dennoch werden gezielte MaRnahmen zur Begleitung der Lernenden durch
die Praxisanleitung und Pflegeteams gesetzt, um den
Gesamtzufriedenheitswert zu steigern.
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Neben der quartalsmaBigen Evaluierung des Feedbacks durch die
Pflegedirektion und der anschlieRenden Bearbeitung durch die
Pflegeleitungen, Stationsleitungen und Pflegeteams erfolgt im 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, unterstiitzt und angeleitet.
Wobei die Zielsetzung auf das Kennenlernen von Ablauf, Struktur und
Organisation im Krankenhaus, den Zusammenhangen von Gesundheit 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 fir die zukinftige interprofessionelle
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 Feedback zum Stationspraktikum abgaben.

Freiwilliges Soziales Jahr

Teilnahme am Jugendprojekt Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ). Vier junge
Frauen und ein junger Herr niitzen dieses Freiwilligenjahr fiir die personliche
Weiterentwicklung und zur beruflichen Orientierung. Der Einsatz findet auf
definierten Kliniken im ambulanten Setting im Erwachsenenbereich statt.
RegelmaRige Feedbackgesprache mit den FSJ-Mitarbeiter*innen und der
FSJ-Regionalstelle gewdhrleisten einen erfolgreichen Einsatz.

‘.{w

Abbildung 17: Mitarbeit im FSJ © LKH-Univ. Klinikum Graz
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Praxisanleitung / Arbeitsgruppe
Praxisanleitung

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

Die Uberarbeitung und Erstellung von Lernangeboten, die Verwendung des
einheitlichen Leitfadens ,Leitfaden fur Lernende der Pflege”, das Leben
einer Feedbackkultur - muindlich 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
Implementierung der ,Interprofessionellen Ausbildungsstationen”. Der
Informationsfluss sowie die Bearbeitung aktueller Themen und deren
klinikumsweiten Umsetzung wird durch regelméaRige Treffen der
Pflegedirektion und der 14 Mitglieder der , Arbeitsgruppe Praxisanleitung”
gewadhrleistet. Die Dokumentation des Arbeitsaufwandes fiir Anleitung,
Begleitung, Projekte, etc. der Praxisanleitung ist im Zeiterfassungssystem
CATS im SAP transparent dargestellt.

Netzwerktreffen fiir Praxisanleiter*innen

Im Oktober fand das Netzwerktreffen fir Expert*innen und Beauftragte der
Praxisanleitung und Kolleg*innen der Ausbildungsinstitutionen am LKH-
Univ. Klinikum Graz statt. Vortrage zu den Themen ,Neuerungen der Pflege
- Bildungslandschaften der Ausbildungsinstitutionen”, ,KI - Digitale
Lernmethoden fUr die Praxis“, ,Lehre zur Pflegefachassistenz -
Implementierung am LKH Weiz” und , Internationals am LKH-Univ. Klinikum
Graz” wurden prasentiert. Dem konstruktiven Austausch zur Kooperation
Schule — Praxis folgten Informationen zum Thema ,Feedback Lernende”,
Zeiterfassung der Praxisanleitung und einem Update aus der
Pflegedirektion.

Recruiting - Pflegekrafte Tunesien

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

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Abstimmung der Inhalte fiir den
Nostrifikationslehrgang, welcher in enger Absprache mit der FH Joanneum
stattfindet dar. Der zweite Nostrifikationslehrgang an der FH Joanneum
startete im Oktober 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 Nostrifikationslehrgang positiv
abschlielen.
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Abbildung 18: KI generiertes Bild

Die Digitale Transformation der
Krankengeschichte geht weiter...

Mit dem elften und zwdlften ,Go-live” wurde die elektronische Fieberkurve
(eFK) an der Univ. Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie, an der Univ. Klinik
fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und an der Univ. Klinik
far Neurologie eingefiihrt. Somit haben bis auf eine Klinik alle Fachbereiche
und pflegerischen Normalbettenstationen am LKH-Univ. Klinikum Graz
mittlerweile die digitale Transformation der Papierdokumentation
durchlaufen.

lhre Rickmeldungen, Fachwissen und Unterstiitzung haben wesentlich dazu
beigetragen, dass dieses Vorhaben erfolgreich vorangekommen ist. Vielen
Dank fiur die Zeit, das Verstindnis und die Bereitschaft, uns bei der
Weiterentwicklung des eFK-Projekts zu unterstiitzen.

Mit dem Patientendatenmanagementsystem ,,Metavision” (PDMS) wurde
dieses Jahr die digitale Dokumentation im Anasthesie- und Intensivbereich
KAGes-weit harmonisiert und vereinheitlicht. Gemeinsam mit arztlichen und
pflegerischen PDMS-Keyuser*innen, den Kolleg*innen der Fachabteilung
Medizininformatik und den Kolleg*innen der Direktion Pflege wurde tber
mehrere Monate eine gemeinsame Grundkonfiguration fiir den
Erwachsenenbereich erarbeitet und im System umgesetzt.

Wir mochten uns bei den Keyuser*innen der eFK bzw. den PDM-Systemen
fir ihre wertvolle Mitarbeit und ihr Engagement fir Dokumentation in der

Pflege bedanken.

Die PDMS-Grundkonfiguration wurde Anfang 2024 im LKH Weststeiermark,
Standort Deutschlandsberg pilotiert und im Laufe des zweiten Halbjahres
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am LKH-Univ. 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 Computersysteme tragen
dazu bei, Arbeitsabldufe besser zu organisieren und eine bessere
Kommunikation zwischen Pflegekréaften, Behandlungsteam, Patient*innen
zu erreichen. Ein erster Schritt wurde mit den mobilen Spot-Check-
Monitoren, welche unter Beteiligung der Koordination Pflegeinformatik
ausgewahlt und beschafft wurden, gesetzt. Sie sind eine Point-of-Care-
Messung und ermdglichen so die Dokumentation wichtiger Vitalzeichen und
klinischer Beobachtungen direkt am Bett der Patient*innen ohne ein
,lastiges Computer-Wagerl” mitzunehmen. Die Identifikation von
Pflegeperson und Patient*in mittels Barcode-Reader des Mitarbeiter*innen-
Ausweises bzw. des Pat-ID-Armbandes stellt dabei einen wesentlichen
Sicherheits- und Qualitatszuwachs dar.

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

Zahlen & Daten zu openMEDOCS

> 110.000 angelegte IP-Dekurse 2024 (+17%)
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Abbildung 19: Auswertung interprofessionelle Dekurse © Stabsstelle Pflegeinformatik
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~ 4,85 Mio. gemessene Vitalzeichen in 2024
2024 angelegte Messwerte und klinische Beobachtungen
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Abbildung 20: Auswertung gemessene Vitalzeichen © Stabsstelle Pflegeinformatik

- 761.000 Medika-Verordnungen

2024: angelegte, einzelne arztliche Medikationsverschreibungen
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Abbildung 21: Auswertung Medika-Verordnungen © Stabsstelle Pflegeinformatik
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APN fiir Transplant-Pflege

Elisabeth Maria Kletz

Abbildung 23: Elisabeth Maria Kletz © LKH-Univ. Klinikum Graz

Update TxMobile App

Das Projekt , TxMobile App“ wurde 2023 unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr.
Daniela Kniepeiss initiiert und verfolgt das Ziel, die postoperative Nachsorge
transplantierter Patient*innen digital zu verbessern. Zentrale Elemente sind
die enge Einbindung pflegerischer Expertise, praxisnahe und
evidenzbasierte Inhalte sowie die Méglichkeit zur Uberwachung klinischer
Werte und der Medikamenteneinnahme durch das Betreuungsteam. Die
App wurde in Kooperation mit dem AIT Austrian Institute of Technology und
TELBIOMED entwickelt und im April 2025 fiir eine randomisierte Pilotphase
freigegeben, die durch eine wissenschaftliche Befragungsstudie begleitet
wird. Neben einer verbesserten sektorenlbergreifenden Kommunikation
bietet die App langfristig das Potenzial, ambulante Kontrolltermine zu
reduzieren und soll kinftig in den Regelbetrieb fir verschiedene
Transplantationsarten integriert werden.

Anhand der Randomisierung konnten insgesamt 60 transplantierte
Patient*innen in die Interventionsgruppe eingeschlossen werden. Diese
Patient*innen  wurden personlich auf die Handhabung und
Anwendungsmoglichkeiten geschult. Einige Patient*innen erhielten auch
ein Leihgerat fir die Dauer der Pilotphase. Bei den ambulanten
Nachsorgekontrollen spielte die TxMobile App eine wesentliche Rolle. So
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 ein verbessertes
Selbstmanagement.  Patient*innen  berichteten auch, dass die
Erinnerungsfunktion an die regelmaRige Medikamenteneinnahme in den
ersten Wochen unterstlitzend wahrgenommen wurde. So auch die
Befragung des Befindens. Patient*innen erkennen deutlich den
verbesserten Allgemeinzustand und konnen dies anhand der eingegebenen
Parameter mitverfolgen. Ziel ist es die TxMobile App in die Regelversorgung
zu integrieren. Besonders zielfihrend ist der Einsatz in der
Terminkoordination. Patient*innen mit einer Lebererkrankung, welche
schlussendlich zu einer Lebertransplantation fiihrt, miissen vorab eine hohe
Anzahl an Untersuchungen absolvieren. Durch den Einsatz der TxMobile App
kann die Terminkoordination effizient erfolgen und diese Plattform kann
auch datenschutzkonform fiir die Ubermittlung der Befunde dienen.
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Pflegesymposium beim
Austrotransplantkongress 2025
Schladming

Im Rahmen des Austrotransplantkongresses 2025 fand das
Pflegesymposium , Transplant care — before — during - beyond” statt. Die
Gesamtorganisation des Pflegesymposiums lag bei STL DGKP Anita Fuchs
und DGKP Elisabeth Kletz BScN MSc, die gemeinsam mit einem engagierten
Organisationsteam fiir eine professionelle Planung und Durchfiihrung
sorgten. Die Veranstaltung stieR auf groBes Interesse und wurde von
insgesamt 130 Teilnehmer*innen aus unterschiedlichen pflegerischen und
medizinischen Fachrichtungen aus Osterreich besucht. Das fachlich breit
angelegte Programm beleuchtete die Transplantationspflege entlang des Abbildung 24: O'Eagsslz‘;zift?agfﬁle:t\;mP°S‘"mATX2°25
gesamten Versorgungsprozesses — von der pratransplantativen Phase tiber

die perioperative Betreuung bis hin zur posttransplantativen

Langzeitbegleitung. Die Vortrdge boten fundierte Einblicke in pflegerische,

organisatorische und interdisziplindre Aspekte der

Transplantationsversorgung. Ein wesentliches Merkmal des Symposiums

waren die intensiven und konstruktiven Diskussionen, die den fachlichen

Austausch  forderten und die Bedeutung der interdisziplindren

Zusammenarbeit im Transplantationsbereich unterstrichen. Die aktive

Beteiligung des Publikums trug maBgeblich zur hohen Qualitdt der

Veranstaltung bei. Die Rickmeldungen der Teilnehmer*innen waren

durchwegs sehr positiv und das Pflegesymposium wurde als fachlich

relevant, praxisnah und richtungsweisend wahrgenommen und stellte einen

wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung und Sichtbarkeit der

Transplantationspflege dar. Zudem wurde auch ein Pflegepreis fur den

besten Abstract verliehen. Die Referent*innen konnten vorab einen

Abstract einreichen, welcher von einer unabhdngigen Jury bewertet wurde.

Die drei besten Abstracts erhielten 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 Vortrag AHOP ,Liver Care Nurses” in Linz

Ganzjahrig Fortlaufende Schulungen der Mitarbeiter*innen
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APN fiir Himatologie und Onkologie
Marlene Fitzek

Abbildung 25: Marlene Fitzek © LKH-Univ. Klinikum Graz
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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 LKH-Univ. Klinikum Graz ins Leben gerufen. Seit Projektbeginn sind
zwei spezialisierte Pflegepersonen in der Funktion der Cancer Nurse in der
onkologischen Ambulanz titig (BeschaftigungsausmaR insgesamt: 1,4 VZA).
Die onkologische Pflegeberatung stellt ein kostenfreies, zusatzliches
Angebot zur reguldren Versorgung fiir onkologische Patient*innen und
deren Angehdrige dar.

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

In den ersten Projektmonaten zeigte sich eine rasch steigende
Inanspruchnahme des Angebots durch Patient*innen und Angehdrige (siehe
Tabelle), parallel zu einem zunehmenden Verstdndnis und einer klareren
Rollenwahrnehmung der Cancer Nurse innerhalb des multiprofessionellen
Teams.

Die onkologische Pflegeberatung wurde nach neun Monaten mittels
Patient*innen- (n=173) und Mitarbeiter*innenbefragung (n=44) evaluiert.
Beide Befragungen zeigten durchwegs positive Rickmeldungen.
Patient*innen berichteten Uber ein verbessertes Verstdndnis ihrer
Erkrankung sowie mehr Sicherheit im Selbstmanagement. Auch das
multiprofessionelle  Team nahm eine positive Entwicklung im
Krankheitsmanagement wahr und bewertete die onkologische
Pflegeberatung als entlastendes und unterstiitzendes Angebot flr
Patient*innen, Angehorige und das Behandlungsteam.



APN fiir Himatologie und Onkologie

Marlene Fitzek

Insgesamt bestétigt das Projekt, dass die onkologische Pflegeberatung ein
bedarfsgerechtes und wirkungsvolles Angebot ist, das onkologische
Patient*innen in ihrem individuellen Krankheitsmanagement unterstitzt,
ihre Selbstkompetenz starkt und die bestehende Versorgung sinnvoll

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

Fortbildung fiir Pflegepersonen

Als eine Malknahme, die aus der Pflegemitarbeiter*innenbefragung 2023
hervorging, wurde der Wunsch nach einer onkologischen Fortbildung geduRert.
Insbesondere der Bereich der Hamatologie und Onkologie unterliegt aufgrund
medizinischer und therapeutischer Fortschritte einer raschen Weiterentwicklung.
Um den steigenden Anforderungen gerecht zu werden, ist eine fundierte und
kontinuierliche fachliche Weiterbildung des Pflegepersonals unerlasslich.

Im Frihjahr 2025 fand erstmals eine zweitdgige Pflegefachfortbildung fir
Pflegepersonen aus der Hamatologie und Onkologie statt. Pflegepersonen (DGKP
und Pflegefachassistent*innen) erhielten dabei grundlegende Inhalte dieser
Fachbereiche vermittelt. Die Rickmeldungen der teilnehmenden Kolleg*innen
waren durchwegs positiv. Aufgrund des grofRen Interesses und der positiven
Evaluation wird die Fortbildung auch im kommenden Jahr erneut angeboten. Die Mo oz [ELP
zweitdgige Veranstaltung ,Hamatologie und Onkologie kompakt — Fortbildung R e e
fur Pflegekrafte” ist Uber den BIKA buchbar.

Meine or

logische Inform pp

Patient*innenmerkblitter und -mappe

In den vergangenen Jahren wurden in multiprofessioneller Zusammenarbeit mit
dem Qualitdts- und Risikomanagement Patient*innenmerkblatter zu
hdamatologischen und onkologischen Themen entwickelt. Seit Beginn der

onkologischen Pflegeberatung wurden insgesamt sieben Merkblatter im Team R i B
neu erstellt. s e e
Zur besseren Ubersicht und zur Erleichterung des Arbeitsalltags wurde eine .,::,,wl,::;.
zentrale Vernetzung dieser Patient*innenmerkblatter im Intranet eingerichtet, e
die regelméaRig aktualisiert wird. Uber die Intranetseite der APN Onkologie ist . N =
eine eigene Verlinkungsiibersicht abrufbar, die derzeit 32 Patient*innenblatter ==

aus dem hdamatologischen und onkologischen Fachbereich umfasst.
Dariiber hinaus wurde im Jahr 2025 die onkologische Patient*innenmappe ! L

. . . . . A B . Abbildung 26: Patient*innenmappe
fertiggestellt. Diese dient Patient*innen, die neu an der onkologischen Abteilung © LKH-Univ. Klinikum Graz
betreut werden, als Orientierung und Begleitung wahrend der Behandlung. Die
Inhalte umfassen sowohl organisatorische Informationen als auch Unterstitzung
zur Selbsteinschatzung und zum Umgang mit Nebenwirkungen im hauslichen

Umfeld.
Vortrage bei Kongressen, Veranstaltungen, Firmen intern 11
Artikel in Fachzeitschriften 3
,Wissenschaftliches Arbeiten’ an der UKIM 4
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Elisabeth Sokol

Abbildung 27: APN Elisabeth Sokol © LKH-Univ. Klinikum Graz

Update ambulante Pflegeberatung
Parkinson & Bewegungsstorungen

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

Im Jahr 2025 (Erhebungszeitraum 16.01.-27.11.2025) wurden 166
Patient*innen in der Pflegeambulanz der Parkinson Nurse betreut. Die
durchschnittliche Anzahl der Kontakte lag bei 1,7 pro Patient*in [1-5], das

Abbildung 28: Beratungsgesprach einer Patientin © mittlere Alter betrug 70 Jahre.
Laura Schaffelhofer

Thematisch standen insbesondere Therapieoptionen (Pumpentherapie
86%), hdusliche Versorgung, Schlaf, Erndhrung sowie Verdauungs- und
Blasenprobleme im Fokus; ergdnzt durch individuelle Anliegen wie
Pflegegeld und Rehabilitation, psychische Belastungen sowie Vorsorge und
Vorbereitung auf das Lebensende.

Diese Zahlen unterstreichen den grofRen Bedarf und die hohe Akzeptanz des
Angebots.

Meine Expertise — Meine Leistungen

Anzahl der Beratungsgesprache 156
Anzahl der ambulant durchgefiihrten Schulungen 142
Therapieplanung und Case-Management 21
Telekonsiliarische Pflegeberatung 10
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Elisabeth Sokol

Patient*innenbefragung mit positiver
Resonanz

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

Patient*innen und Angehdrige bewerteten das Angebot durchweg sehr
positiv und beschrieben die empathische sowie fachlich kompetente
Beratung als groRe Unterstitzung im Umgang mit der chronischen, nicht
heilbaren Erkrankung.

83 % gaben an, ihr Wissen erweitert zu haben, und 86 % berichteten liber
mehr Sicherheit im eigenen Handeln. Die Pflegeberatung wird
uneingeschrankt weiterempfohlen (100 %). Besonders geschatzt 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 Pflegekonsil erbracht. Der GroRteil des Pflegekonsils bezieht
sich auf die Unterstiitzung von Personal und/oder Patient*innen mit
geratgestutzter Therapie (Pumpe/DBS), siehe Abbildung 30.

Neben der Univ. Klinik fir Neurologie waren anfordernde Stationen der
Palliativstation, Orthopadie-Traumatologie sowie Urologie.

LEISTUNGEN DES PFLEGEKONSILS "PARKINSON
NURSE" IN %

7 Beratung allgemein m Beratung zu Pumpe/DBS

m Entlassungsmanagement B Symptommanagement

Abbildung 31: Auswertung des Pflegekonsils der Parkinson Nurse am LKH-Univ. Klinikum Graz © Elisabeth Sokol Sokol

Meine Expertise — Meine Leistungen

Kurzschulungen fiir Mitarbeiter*innen inkl. Workshop-Day der 9
Neurologie

Vortrage bei Kongressen, Veranstaltungen intern 3
Publikationen in Pflegefachzeitschriften 1

| Fallbeispiele im
| Klinischen Setting
| s

Abbildung 29: APN Elisabeth Sokol bei der OPG
Jahrestagung © Elisabeth Sokol

)

Abbildung 30: Mitarbeiter*innen-Kurzschulung
© Elisabeth Sokol
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Stefania Anna Simone

Abbildung 32: Stefania Anna Simone © LKH-Univ. Klinikum Graz

Fortlaufendes Fortbildungsangebot

Im vergangenen Jahr wurde das Fortbildungsangebot fiir die
Mitarbeiter*innen des LKH-Univ. Klinikum Graz flir schwerbrandverletzte
Patient*innen gezielt erweitert. Einmal pro Monat wurde ein Referent,
sowohl von verschiedenen Unternehmen als auch aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen eingeladen, um besondere Schwerpunkte in der Behandlung
zu erldutern und das ganzheitliche Verstiandnis der Betreuung von
Brandverletzten zu vertiefen.

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

Zusatzlich wurden Kolleg*innen regelmaRig in der Praxis begleitet,
insbesondere bei der komplexen Versorgung mit Verbdnden und
Verbrennungsbddern. Sie wurden gezielt angeleitet, unterstitzt und
geschult.

2. Grazer Brandverletzten Workshop

Am 13. November 2025 fand am Universitiren Zentrum fir
Schwerbrandverletzte Graz der 2. Grazer Brandverletzten-Workshop statt.
An der Veranstaltung nahmen mehr als 70 Fachkrafte aus unterschiedlichen
Berufsgruppen des Verbrennungszentrums teil. Ziel der Fortbildung war die

Abbildung 33: Referent*innen 2. Grazer
Brandverletzten Workshop © Laura Schaffelhofer Forderung des interdisziplindren 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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Das Fortbildungsprogramm war auf die BedUrfnisse der Teilnehmer*innen
abgestimmt und  umfasste  theoretische  Fachvortrige  sowie
praxisorientierte Workshops. Ergdnzend dazu wurde erstmals eine
Industrieausstellung integriert, in deren Rahmen aktuelle Therapien,
Produkte und Neuerungen im Bereich der Brandverletztenversorgung
vorgestellt wurden. Der fachliche Austausch mit den
Industrievertreter*innen ermoglichte eine vertiefte Auseinandersetzung mit
neuen Versorgungsansatzen und Anwendungsmaoglichkeiten.

Die Workshops wurden in Kleingruppen durchgefiihrt und thematisch auf
zentrale Aspekte der klinischen Praxis ausgerichtet. Diese Einheiten wurden
unter Mitwirkung der Industriepartner gestaltet und von fachlich
qualifizierten Vertreter*innen begleitet. Der strukturierte Austausch
forderte die Diskussion praxisrelevanter Fragestellungen sowie die Reflexion
bestehender Behandlungsprozesse.

Aufgrund der positiven Erfahrungen ist fir den 20. und 21. November 2026
die ,,3. Grazer Brandverletzten-Tagung” geplant. Die Fortbildung richtet sich
Osterreichweit sowie an die deutschsprachigen Nachbarlander und verfolgt
das Ziel, die Vernetzung zwischen den beteiligten Einrichtungen zu starken,
Wissen auch in nicht-zertifizierten Zentren zu verbreiten, insbesondere zur
Nachbetreuung und Nachsorge auRerhalb der Zentren. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf der Vorbereitung von Massenkatastrophen, um eine
koordinierte und effektive Versorgung einer groBeren Anzahl von
Patient*innen sicherzustellen.

Europdische Empfehlungen im Umgang
mit Intimitéit und Sexualitiat nach einer
Brandverletzung

Sexualitdt und Intimitdt sind zentrale Aspekte der Lebensqualitdt nach
schweren Brandverletzungen. Viele Betroffene erleben Verdnderungen
ihres Korperbildes; in einigen Fallen kann es zu einer Verdanderung der
Partnerschaft kommen, wenn der Partner zeitweise die Rolle der pflegenden
Person Gbernimmt. Korperlich kdnnen Brandverletzungen durch Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen, Hautverdnderungen oder hormonelle
Ungleichgewichte, bedingt durch Hypermetabolismus oder iatrogene
Faktoren wie Medikamente, die Sexualitdit und Intimitdt erheblich
beeintrachtigen. Dennoch werden diese Themen im klinischen Alltag selten
aktiv angesprochen, insbesondere bei sichtbaren Hautverdnderungen.
Patient*innen berichten, dass Sexualitat kaum thematisiert wird, wahrend
Behandlungsteams sich oft unsicher fiuhlen und passende Ressourcen
fehlen.

In meiner Tatigkeit als Mitglied des Professional Allied to Medicine
Committee (PAM) der European Burns Association (EBA) und aufgrund
meiner Ausbildung in Sexualtherapie und Medizin fiel bei der Evaluation der
europdischen Verbrennungsrichtlinien eine deutliche Versorgungsliicke auf.
Um diese Licke zu schlieRen, entwickelte eine Arbeitsgruppe aus vier
spezialisierten Fachpersonen praxisnahe Empfehlungen und erstellte zwei
Informationsbroschiiren: eine fiir Fachpersonen zur sicheren Ansprache von
Sexualitdt und Intimitdt, eine flur Patient*innen zur Orientierung und
Unterstitzung wahrend der Genesung.

Die Empfehlungen basieren auf Literaturrecherchen, Expert*innenwissen
sowie Rilckmeldungen von Patient*innen und Behandlungsteams. Die
Broschiiren befinden sich derzeit in der finalen Abstimmungsphase und
sollen anschlieRend allen Zentren zur Verfligung gestellt werden. Sie dienen
als Grundlage fir Schulungen und Aufklarungsgesprache.

=
)

Abbildung 34: Kongressprasidenten: Univ. Ass. FA Dr.
Christian Smolle & Stefania Anna Simone, BSc, MSc
© Laura Schaffelhofer

Abbildung 35: Mitglieder des PAM-Komitees ©
Sabrina Belemkasser
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Meine Expertise — Meine Leistungen

Anzahl der betreuten Patient*innen mit Brandverletzungen 60
Anzahl der betreuten Patient*innen mit groReren Weichteildefekten 40
Ambulante Patient*innen bei der ,Pflegeberatung Brandverletzte” 10
2. Grazer Brandverletzten Workshop 1
Teilnahme und Prdsentation bei der ,Deutschsprachigen 1
Arbeitsgemeinschaft fir Verbrennungsbehandlung (DAV)“, Oberstdorf,

D

Teilnahme und Mitwirkung bei der “European Burns Association (EBA) 1
Kongress*“, Berlin, D

Online-Teilnahme und Protokollierung der P.A.M. Sitzungen 15
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Abbildung 36: Katrin Knédl © LKH-Univ. Klinikum Graz

D-A-CH 3-Landertreffen Herzinsuffizienz

Von 12. bis 14. Oktober wurde dieses Jahr in Salzburg das 3-Landertreffen
Herzinsuffizienz Deutschland—Osterreich—Schweiz veranstaltet. Nach der
Anreise am Donnerstag wurde um 13:00 Uhr die Veranstaltung von Prim.?
Dr.in  Anna Rab, Leiterin der Arbeitsgruppe Herzinsuffizienz der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kardiologie (OKG), eréffnet. Insgesamt
waren 150 Teilnehmer*innen anwesend. Die ersten zwei Sessions
behandelten die Themen akute und chronische Herzinsuffizienz, wobei in
letzterer auch Pflegepersonen 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 (ber die Entwicklung des HerzMobil
Telemonitoring-Programms in Innsbruck und konnte in ihrem Vortrag die
Bedeutung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und
Pflegepersonen in der Betreuung dieser vulnerablen Patient*innengruppe
hervorheben. Auch ich durfte in dieser Session meinen Vortrag ,Férderung
der Adharenz von Patient*innen durch pflegerische Beratung — Strategien
und Umsetzung” halten. Anhand mehrerer Beispiele aus Praxis und
Wissenschaft zeigte ich dem Publikum auf, dass viele Patient*innen nicht
ausreichend informiert aus dem Krankenhaus entlassen werden. Gerade fir
Patient*innen mit chronischer Herzinsuffizienz ist es wichtig, die Bedeutung
der medizinisch-therapeutischen sowie pflegerischen Empfehlungen zu
verstehen, und diese auch selbststandig umzusetzen. Um die Adhdrenz der
Betroffenen zu steigern, ist es notwendig, empathisch auf Patient*innen
zuzugehen und die passende Form der Informationsweitergabe fiir 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 Pflegepersonen aus Deutschland
und der Schweiz konnten wir elf Vortragende fiir die Veranstaltung
gewinnen. Nach einer kurzen BegriiRungsrede bat ich die insgesamt tiber 50
teilnehmenden Pflegepersonen zum ersten Programmpunkt, einem
Netzwerkcafé. Am Tisch Osterreich wurde das Thema Telemetrie diskutiert,
am Tisch Deutschland die Ausbildung von Heart Failure Nurses, und am

Abbildung 37: APN Katrin Knddl beim Vortrag ,Férderung
der Adhérenz von Patient*innen durch pflegerische
Beratung — Strategien und Umsetzung”
©Katrin Knodl

Abbildung 38: Organisationsteam der Veranstaltung
fiir Heart Failure Nurses © Katrin Knodl
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Schweizer Tisch die Transitionsphase von Patient*innen vom Krankenhaus
nach Hause. Alle Teilnehmer*innen konnten je nach Interesse an den
unterschiedlichen Diskussionen teilnehmen. Diese Sequenz forderte das
Kennenlernen auf Augenhohe sowie den Zusammenbhalt der Gruppe.

In der ersten Session wurde danach die multidisziplindre Zusammenarbeit
thematisiert. Julia Hagenauer aus Osterreich (Physiotherapeutin) berichtete
tber Trainingstherapie, Clara Horschler aus Deutschland
(Psychotherapeutin) stellte die psychokardiologische
Behandlungsunterstitzung vor.

In der Session ,Best Practice D-A-CH: Schnittstellenproblematik und
Losungsansatze” 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 hauslichen Umfeld, wahrend im deutschen Beispiel die

Nl B VRIS @i Gl umfangreiche Beratung noch in der Klinik stattfindet. APN Susanna Neffe aus
Teilnehmer*innen beim Netzwerkcafé . . . R . o ) .
©Katrin Knadl Osterreich stellte ihre Tatigkeit in der Primarversorgung vor, in der sie auf

selbststandiger Basis Online-Telefonkonferenzen fiir Patient*innen mit
Herzinsuffizienz anbietet. Ich selbst sprach Uber die Erstellung guter
schriftlicher Patient*innen-Informationen.

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 Einrichtungen ist
noch nicht klar geregelt, ab wann Patient*innen in die palliative Phase
Ubergehen, beziehungsweise zu welchem Zeitpunkt sie dahingehend
aufgeklart werden sollten. Haufig fehlt es an Sensibilisierung und Ausbildung
des Personals. Aufgrund des Krankheitsbildes ist es bereits zu Beginn einiger
Therapien, beispielsweise bei der Implantation einer Herzpumpe (LVAD),
wichtig, mit den Betroffenen Uber das Lebensende zu sprechen. Gerade
deshalb ist der Austausch mit Pflegepersonen aus dem gesamten

Abbildung 40: Start der Pflegesessions ) .
©Katrin Knadl deutschsprachigen Raum von groRBer Bedeutung, um Neuerungen im

eigenen Bereich zu teilen, voneinander zu lernen und so die professionelle
Entwicklung der Pflege gemeinsam voranzutreiben.

Datum, TN-Anzahl,... Thema ‘
8 x Univ. Klinik fir Innere Medizin Wissenschaftliches Arbeiten

7 X (WISAR): Literaturrecherche fur Auszubildende

2x Univ. Klinik fir Innere Medizin Anleitungssequenz: Telemedizin

Vortrag beim Welcome Day fuir Studierende der Humanmedizin

2x Teilnahme beim HerzMobil Netzwerktreffen

09.05.2025 Organisation/Vortragstatigkeit: Heart Failure Awareness Day der
Kardiologie Graz in Zusammenarbeit mit Priv.Doz. Dr. Eva
Buschmann und Prof. Priv.Doz. Dr. Markus Wallner
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Angelika Siegl und Maria Feldbaumer

Aroma-

pflege

Abbildung 42: Aromapflege © LKH-Univ. Klinikum Graz

Komplementire Pflege Aromapflege auf
der Kinderchirurgie
Die Stationen der Kinderchirurgie wurden erfolgreich implementiert. Fiir die

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

Basisschulungen

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

Datum, TN-Anzahl

7 Termine, insgesamt 120 TN | Basisschulung
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Abbildung 43: © pixabay

Das Konzept Basale Stimulation®

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

Die Umsetzung am LKH-Univ. Klinikum
Graz

2025 lag der Fokus auf Praxisbegleitungen, Workshops und der
Wissensvermittlung tUber praxisorientierte Vortrage in den Bereichen der
Universitatsklinik ~ fir  Neurologie und der Univ. Augenklinik.
Praxisbegleitungen fanden als Einzelbegleitungen von Pflegepersonen im
stationdren Alltag zur Vertiefung der Basalen Stimulation® am
Patient*innenbett statt. Workshops zur Wissenserweiterung wurden zu
einzelnen gewiinschten Themen bzw. Interventionen in der groBeren
Gruppe angeboten. Praxisorientierte Vortrage im Rahmen von
Teambesprechungen oder der interprofessionellen Ausbildungsstatte an der
Universitatsklinik fir Neurologie fanden statt.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Team von MH Kinaesthetics
im Rahmen von gemeinsamen Praxisbegleitungen nach Bedarf und
regelmafigem Austausch.
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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 liber
das gesamte Jahr und die Reflexion sorgen fiir den Erhalt sowie flr
eine Verbesserung der Pflegequalitat und damit einhergehend ebenso
flr eine Erhéhung der Patient*innenzufriedenheit.

Leistungen
Meine Expertise — Meine Leistungen
9 Pflegepersonen, Praxisbegleitungen Universitatsaugenklinik,
2 Azubis Universitatsklinik fiir Neurologie
2 Pflegepersonen, Gemeinsame Praxisbegleitung mit MH
2 Azubi Kinaesthetics ad Neurologie Rehab
1 Pflegeperson, Simulationstraining MH-Kinaesthetics und
2 Azubi Basale Stimulation in Folge einer

Praxisbegleitung am Bett

32 Teilnehmer*innen Workshops Neurologie EG und 2. Stock

8 Teilnehmer*innen Vortrag Self-Directed Learning in Nursing, Univ.
Klinik fur Neurologie

28 Teilnehmer*innen Praxisorientierter Vortrag Teambesprechungen

Unterstitzung der Ausarbeitung eines
,Sensobiografischen Anamnesebogens’ an der
Universitatsklinik fiir Neurologie




Breast Care Nurse

BCN - Expertinnengruppe

S

Abbildung 44: Expertinnengruppe Breast Care Nurse © LKH-Univ. Klinikum Graz

Sicherstellen der Fachexpertise der Breast
Care Nurse

Im Janner 2025 hat Viktoria Strennberger die Funktion der Breast Care Nurse
im AusmaR von 16,67% an der Univ. Klinik fur Strahlentherapie-
Radioonkologie wiederaufgenommen. Die Einfiihrung erfolgte durch
Johanna Zmugg, welche diese zuvor am Strahlentherapiezentrum aufgebaut
hat. Brustkrebspatientinnen haben so die Moglichkeit auch wahrend der
Strahlentherapie von der Begleitung einer BCN zu profitieren.

Angelika
Hajdinyak

Highlights / Offentlichkeitsarbeit

Sandra
Konrad

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

Der Kongress fokussierte sich auf die Tumortherapie aus der Sicht der Pflege.
Als Breast Care Nurse hatte Angelika Hajdinyak auch heuer wieder die
Moglichkeit diese  bedeutende  Veranstaltung  mitzuorganisieren.
Gemeinsam mit weiteren Pflegeexpert*innen konnten wir wichtige Themen
ansprechen und wertvolle Erfahrungen austauschen. Durch fachliche
Kompetenz und empathische Betreuung tragen Pflegekrafte entscheidend
dazu bei, die Lebensqualitit sowie die Compliance onkologischer
Patient*innen zu verbessern. Der Kongress beleuchtete auRerdem Themen
wie  HPV-Erkrankungen und Pravention, Unterstiitzung  von
Mutationstragerinnen mit Mammakarzinom. Die Herausforderungen bei
zielgerichteter Therapie in der Gyndkoonkologie sowie die Problematik von
Kiefernekrosen unter antiresorptiver Therapie. Die Veranstaltung bot
inspirierende Vortrage sowie bereichernde interdisziplinare Diskussionen,
die dazu beitragen, die Zukunft der Pflege gemeinsam zu gestalten.

Bettina
Neumann
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Anzahl Arbeitsgruppen und Projekte

4 Expert*innentreffen der Breast Care Nurses

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

2 Virtuelle Besprechung AGO, Planung Pflegetag AGO
Kongress 2026

7 Vortragstatigkeiten

Besonderheiten

Wodchentliche Teilnahme am Tumorboard. Schulungen und Mikroschulungen vor Ort, TN
am Kongress und Symposium, Mitglied im Auditorium zur Rezertifizierung und
Uberwachungsaudit

Unsere Expertise — Unsere Leistungen

Beratungsgesprache BCN Team gesamt :
Ambulante Patient*innen 1862
Stationdre 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 -
Wunschpraktikum Brustzentrum

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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Abbildung 45: Delir und Demenz © Stmk. Krankenanstaltenges.m.b.H.

Stationdrer Bereich: Interdisziplinare
Exzellenz und Milieugestaltung

Im stationdren wie auch im ambulanten Setting wird die Umsetzung der
Demenzstrategie durch ein Netzwerk aus Demenz-Expert*innen und -
Beauftragten sichergestellt. Diese begleiten die Implementierung der
Handlungsempfehlungen und férdern ein delirsensibles Umfeld.

Praventive Prozesssteuerung: Zur Vermeidung postoperativer Delirien
werden spezifische MaRnahmen wie spezielle Prognose-Tools, die
Reduktion von Nichternphasen und die priorisierte Berlicksichtigung
dementer Patient*innen in der OP-Planung konsequent umgesetzt.
Therapeutisches Milieu und Biografiearbeit: Der gezielte Einsatz von
Demenzartikeln (u. a. Empathiepuppen, Nesteldecken, spezielles Geschirr)
sowie eine reflektierte Milieugestaltung fordern die Orientierung und
Sicherheit.

Ressourcenbiindelung: Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die personelle
Unterstitzung durch Studierende der Humanmedizin (Sitzwachen) sowie
Kolleg*innen im Freiwilligen Sozialen Jahr und des Vereins ,, Lichtblick”.
Effizientes Entlassungsmanagement: Bereits bei der Aufnahme wird ein
spezialisiertes Pflege-Entlassungsmanagement initiiert, um die stationare
Verweildauer fachgerecht zu minimieren und den Ubergang in die
Anschlussversorgung zu optimieren.

Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der
Demenzstrategie sowie der
Delirprophylaxe bildet einen
zentralen Pfeiler der
Patient*innenversorgung am
LKH-Univ. Klinikum Graz.

Zielsetzung bleibt die nachhaltige
Absicherung der
Versorgungsqualitdt fiir kognitiv
beeintrdchtigte Menschen durch
ein synergetisches Biindel aus
strukturellen Optimierungen und
prozessualen Innovationen.
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Ambulanter Bereich: Bedarfsorientierte
Steuerung und Orientierung

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

Wartezeitmanagement: Durch eine gezielte Priorisierung — unter
Berlicksichtigung medizinischer Notfdlle — werden Wartezeiten fiir kognitiv
beeintrachtigte Personen signifikant verklirzt, um Stressreaktionen
vorzubeugen.

Fachspezifische Expertise: Die steigende Anforderung von Konsiliardiensten
unterstreicht den hohen Bedarf an spezialisierter diagnostischer und
pflegerischer Expertise.

Niederschwellige Unterstiitzung: Orientierungshilfen und die begleitende
Unterstiitzung durch ehrenamtliche Krafte tragen malgeblich zur
Beruhigung und Sicherheit im hochfrequenten Betrieb bei.

Nachhaltige Qualitatssicherung und Ausblick

Um die Inhalte des Demenzkonzeptes langfristig zu verankern, setzt das LKH-
Univ. Klinikum Graz auf eine umfassende Bildungsoffensive. Verpflichtende
E-Learning-Programme und spezialisierte Fortbildungen Uber den a:sk-
Bildungskalender garantieren eine kontinuierliche Sensibilisierung des
Personals. Durch die enge Vernetzung der Fachabteilungen und die
Bereitstellung mehrsprachiger Informationsmaterialien positioniert sich das
LKH-Univ. Klinikum Graz weiterhin als sicherer und kompetenter Ort fir
Patient*innen mit Demenz und deren Angehdrige.

Unsere Erfolge

Das Projekt,,Management of delirium in acute stroke patients: a position
paper by the Austrian Stroke Society on prevention, diagnosis, and
treatment” wurde ausgezeichnet.

Das international publizierte Positionspapier formuliert erstmals spezifische,
evidenzbasierte Empfehlungen fir das Delirmanagement bei akuten
Schlaganfallpatient*innen und betont die interprofessionelle
Verantwortung. Im Fokus stehen nicht-pharmakologische MaRnahmen,
insbesondere  Reorientierung, Mobilisation, Schlaf-Wach-Regulation,
sensorische Unterstlitzung und Angehdrigenintegration, die maRBgeblich von
Pflege- und Therapieberufen umgesetzt werden. Ziel ist die frihzeitige
Reduktion von Delirrisiken, die Verbesserung der Versorgungsqualitdt sowie
nachhaltige funktionelle Outcomes. In diesem Zusammenhang ist es eine
ganz besondere Ehre, dass der Pflege / Therapeut*innen-Preis 2025 der
Osterreichischen Schlaganfallgesellschaft an Stefan Sumerauer, BSc MSc
verliehen wurde.

Einen groRartigen Beitrag im Bereich der sicheren Prophylaxe fiir
Patient*innen mit dementiellen Erkrankungen hat Monika Schwar-
Sablatnig, DGKP an der Univ. Klinik fur Neurologie, beim ,ldeen
Management” erfolgreich eingereicht.

Durch die Adaption der derzeitigen Patient*innenbekleidung sollen sowohl
die Sturz-, als auch die Infektionsgefahr minimiert und gleichzeitig die
Wahrung der Menschenwiirde maximiert werden. Dabei werden unter
anderem elastische Biindchen an Armeln und Hosenbeinen und &hnlich
einer Schwangerschaftshose am Hosenbund angebracht. Auerdem werden
die Knopfleisten bis auf die ersten zwei Knopfe am Oberteil verschlossen und
an den Seitennihten der Armel und der Hosenbeine werden Offnungen zum
Ableiten  von Infusionsleitungen und zum  Entleeren  von
Blasenverweilkatheter-Beuteln geschaffen. Weitere kleine Anderungen
werden vorgenommen.

Das Ziel der adaptierten Patient*innenbekleidung ist neben Sicherheit und
Wirde, auch den Bedurfnissen von dementiell erkrankten Patient*innen,
mit einer gelinderen MaBnahme, entgegenzukommen. Ab Januar 2026
werden die ersten Garnituren pilotiert und getestet.


https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/17562864241258788
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/17562864241258788
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/17562864241258788

Diabetes Care

Expert*innengruppe

Abbildung 46: Diabeteskurve © Werner Stieber

Herausforderung Transition: Wenn
Jugendliche mit Diabetes erwachsen
werden

In Osterreich leben rund 3.500 Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes.
Der Ubergang von der padiatrischen Betreuung in die Erwachsenenmedizin
— die sogenannte Transition — verlduft jedoch oft unzureichend. Laut der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft kommt es dabei nicht selten zu
Betreuungsliicken: Ein Teil der Betroffenen verliert fiir Jahre den Anschluss
an die medizinische Versorgung und sucht erst bei bereits eingetretenen
Komplikationen wieder Hilfe.

Wahrend die 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  Betreuungsansdtze: Jugendmedizin  ist  starker
lebensweltorientiert, die Erwachsenenmedizin primar ergebnisorientiert —
ein Wechsel, der fir viele junge Menschen schwer zu bewaltigen ist.

Eine gelingende Transition erfordert daher frihzeitige Planung, enge
Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Erwachsenenmedizin sowie die
aktive Einbindung der Jugendlichen. Strukturierte Ubergangsmodelle,
gemeinsame Sprechstunden und begleitende Angebote konnen die
Kontinuitat der Betreuung deutlich verbessern.

Ziel bleibt es, als zentrale Aufgabe Versorgungsliicken zu vermeiden und
eine durchgédngige, altersgerechte Betreuung sicherzustellen.

Das LKH-Univ. Klinikum Graz leistet dazu einen wertvollen Beitrag. Die
Kolleg*innen der Expert*innengruppe sind in den Transitionsprozess
involviert. In der Regel sind diese beim letzten Termin der Patient*innen an
der Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde und beim ersten Termin an
der Univ. Klinik fir Inneren Medizin anwesend und begleiten diese.

TRANSITIONSKLINIK

Gemeinsam den Ubergang gestalten

| Ein selbstbestimmes

2| Leben mit der Erkrankung
- gut begleitet indie
Enwachsenenmedizin

Abbildung 47: Uberblick Transitionsklinik © KI generiertes Bild
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Ersteinschiatzung in der Notaufnahme - Das Manchester Triage System (MTS)

Stefan Kovacevic-Posch

EINSCHATZUNG

\ MTS ES.

Ersteinschatzung

Abbildung 48: MTS Ersteinschitzung © LKH-Univ. Klinikum Graz

Teilnahme des gesamten Unsere nghllghts

Ersteinschdtzung Graz Team an

qerMTS-Ausbilder Konferenz Als Highlight sehen wir die Teilnahme an der Ausbilder- und an der 13.
in Hamburg Netzwerkkonferenz Hamburg. Zusitzlich kam es noch zu einem

interkontinentalen Austausch beim Referenzgruppentreffen in Manchester,
wo sich Teilnehmende aus Europa, Sidamerika und Afrika zum Thema

Teilnahme am Internationalen Manchester Triage austauschten und die aktuellsten Entwicklungen in
Referenzgruppentreffen in diesem Bereich prdsentierten. Die weiteren Meilensteine waren das 8.
Manchester Treffen ,Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen®, im November in Graz

und der 250. MTS Basis-Kurs im Dezember in Wien.

Datum, TN-Anzahl,... Thema

2025, 321 TN, 18 MTS - Basis Kurse, 1 Update- / Refresher Veranstaltung
(LKH Murtal — Standort Knittelfeld)

6 von 9 Bundeslandern Bei den In House Kursen 2025 besucht

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

09 /2025 Teilnahme am Internationalen Referenzgruppentreffen
2025 in Manchester (GB)

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

11/2025,>90 TN mit nat. & | Ausrichtung des 8. Treffen ,Pflege in Notaufnahmen und

internat. Referenten Ambulanzen”

12 / 2025 250. Basis Kurs — Ersteinschatzung 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
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Abbildung 49: Team Pflegedirektion / Hygienefachkrafte am LKH-Univ. Klinikum Graz und im LKH Weiz © LKH-Univ. 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 (iber die Bedeutung der Handedesinfektion im klinischen Alltag,
um die Sensibilitat fiir dieses Thema zu stdrken. Fiir die Erhdhung der
Compliance ist die Vorbildfunktion von Fiihrungskréften ein entscheidender
Faktor. Our hands4health — Handehygiene schiitzt Patient*innen und
Mitarbeitende gleichermaRen und unterstreicht die gemeinsame
Verantwortung fiir Sicherheit und Gesundheit.

Ohren auf: It’s Podcast time! ,Na sauber!”

Ein weiteres Highligt anldsslich des jahrlichen Tages der Handehygiene war
der Auftritt von Primarius Dr. Klaus Vander und HFK DGKP Kathrin Pepper im
klinikweiten Podcast ,Sprechstunde am Klinikum“. Unter dem Titel ,Na

sauber! — Hygiene im Krankenhaus und zu Hause” berichteten sie
Wissenswertes aus dem Kklinischen Hygienealltag. Dabei wurde unter Abbildung 50: Sprechstunde am Klinikum. Folge
anderem dargelegt, warum Hygiene ein Teamsport ist und welche 8 b sEulha glame i (T Sl s

. vl . . . Zuhause © LKH-Univ. Klinikum Graz
vielfaltigen Aufgaben das Hygieneteam im laufenden Arbeitsalltag zu

erfiillen hat. Die essentielle Bedeutung der Handedesinfektion entlang der
,5 Momente der Handehygiene” stand besonders im Mittelpunkt aber auch
praktische Hinweise fiir die Hygiene im privaten Umfeld kamen nicht zu kurz:
Ein zweimal gesungenes ,,Happy Birthday“ definiert die Dauer fiir effektives
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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Gold-Zertifikat und 1:1-
Spenderausstattung

Das Hauptziel der Kampagne ,Aktion Saubere Hande“ ist es, die Sicherheit
von Patient*innen zu starken. Dies wird durch gezielte MaRBnahmen zur
Optimierung der Handedesinfektion verfolgt. Auf diese Weise sollen die
Weitergabe von Krankheitserregern reduziert und das Infektionsrisiko
nachhaltig gesenkt werden. Nun wurde das LKH-Univ. Klinikum Graz bereits
zum dritten Mal in Folge mit dem Gold-Zertifikat der europaweiten
Kampagne , Aktion Saubere Hande” ausgezeichnet. Voraussetzung fir diese
Auszeichnung sind unter anderem systematische Compliance-
Beobachtungen, die Durchfiihrung eines Aktionstags sowie regelmaRiges
Feedback und eine strukturierte Dokumentation. Seit 2025 gilt eine
erweiterte Anforderung: Auf Normalpflegestationen ist eine 1:1-
Ausstattung mit Handedesinfektionsspendern umzusetzen — ein Spender
pro Patient*innenbett. Zuvor lag der Richtwert bei einem Spender flr zwei
Betten; auf Intensivstationen bestand die 1:1-Regelung bereits. Zur Auswahl
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 Verflighbarkeit am Point of Care,
um zusatzliche Wege zu vermeiden. Erfahrungen zeigen, dass mobile
Spender diesen Anspruch haufig besonders gut erfiillen, sofern eine stabile
Befestigung und ausreichende Platzressourcen gewadhrleistet sind. Der
wiederholte Erhalt des Gold-Zertifikats ist Ausdruck des grofRen
Engagements aller Mitarbeiter*innen und unterstreicht den hohen
Stellenwert der Handehygiene im klinischen Alltag.

Wichtige Schulungen/Workshops

Hygiene im Fokus

Die Fortbildungsveranstaltung ,Hygiene im Fokus” fand mit etwa 300

§ engagierten Teilnehmer*innen aus der KAGes und
t SN S bundeslandibergreifenden Gesundheitseinrichtungen im Hoérsaalzentrum
Abbildung 51: Fortbildung Hygiene im Fokus des LKH-Univ. Klinikum Graz statt. Der Fokus lag diesmal auf parasitdren

HFK LKH-Univ. Klinikum Graz .
und/oder seltenen Infektionen und dessen Herausforderungen an

Diagnostik, Therapie und Prdvention. Auch die negativen, akuten und
mittelfristigen Auswirkungen global-politischer Veranderungen auf die HIV-
Therapie und Pravention in Entwicklungs- und Schwellenlandern, wurden
eindrucksvoll dargestellt. Neben den fachlichen Einblicken bot der Tag auch
Gelegenheit zu einem intensiven thematischen Austausch und trug damit
dazu bei, Kompetenzen bereichslbergreifend sinnvoll zu vernetzen.

Wundmanagement im Fokus

Nach chirurgischen Eingriffen sind ein sachgerechtes Wundmanagement
und ein hygienisch korrekter Verbandwechsel zur Pravention postoperativer
Wundinfektionen von zentraler Bedeutung. An den Stationen des Chirurgie-
Komplexes  wurde  daher  ganzjdhrig  ein  Schulungs- und
Trainingsschwerpunkt zur Hygienefachrichtlinie 17 ,Hygienepraxis beim
Verbandwechsel” gesetzt. Unter Einbeziehung von Schulungsmaterialien
der , Aktion Saubere Hande” wurden die Pflegepersonen sowie das arztliche
Personal durch Impulsvortrage geschult. Zusatzlich erfolgte im Rahmen der
Verbandwechselvisite eine direkte Anleitung der Teams vor Ort. Dieser
Themenschwerpunkt wird auch im Jahr 2026 fortgefiihrt.
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Hygieneschulung fiir Kolleg*innen des
Freiwilligen Sozialen Jahres (FS]J)

Die Einfiihrung in hygienische Standards ist ein wichtiger Baustein, um FSJ-
Teilnehmer*innen bestmoglich auf ihren Einsatz in den definierten Kliniken
bzw. ambulanten Settings vorzubereiten. Im Fokus standen dabei die
Bedeutung der Krankenhaushygiene sowie diverse MaRnahmen zur
Infektionspravention und  Strategien zur  Verbesserung  der
Patient*innensicherheit.

Hygieneeinschulung fiir ,Lehrlinge PFA“

Im September 2025 starteten vier Lehrlinge ihre Ausbildung zur
Pflegefachassistenz am Standort 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  personlichen  Hygiene, Handehygiene und
IsolationsmalRnahmen.

Hygieneschulung fiir ,Helfende Hinde"“

Fur ,Helfende Hande”, Studierende der Gesundheits- und Krankenpflege
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 Hygienebewusstsein 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 Handehygiene, personliche Hygiene, sachgerechter Einsatz
personlicher Schutzausristung sowie allgemeine Informationen zur
Infektionstibertragung. Des Weiteren wurden Kenntnisse zum Umgang mit
Desinfektionsmitteln, Reinigung und Aufbereitung von Materialien nach
gesetzlichen Vorgaben vermittelt.

Hygieneschulungen im Rahmen der
Einfithrungsveranstaltung internationaler
Pflegekrifte

FUr internationale Pflegekrafte fanden Einschulungsveranstaltungen statt.
Der Fokus lag dabei auf Handehygiene, 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
Handedesinfektion. Die Kolleg*innen zeigten groBes Interesse an den
vermittelten Inhalten und beteiligten sich aktiv an den Diskussionen.

Schuhwerk im OP

Zur Gewahrleistung der Einhaltung unterschiedlicher Normen und
Richtlinien wurde in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Technischen
Organisation fiir Sicherheit, Arbeitsmedizinischem Dienst, HFK sowie dem
Bereich Einkauf & Entsorgung die Richtlinie ,Schuhwerk im OP“ erarbeitet.
Diese stellt sicher, dass bei der Schuhauswahl im OP alle Anforderungen an
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Hygiene und Sicherheit erfiillt werden.

Sabrina Hammer Dominik TauR

Personelles

Anita Tschuchnig Cornelia Jeuschnigger
HFK DGKP Karin Legenstein, BScCN MSc verstarkt seit 1. November das HFK
Team mit einem Beschaftigungsausmal von 60%.

Tina Suppan Kathrin Majhenic . . .
Akademische*r Expert*in in der
Krankenhaushygiene

Renate Skerjanetz Kathrin Pepper

HFK DGKP Sabrina Hammer absolvierte erfolgreich den Universitatslehrgang
(ULG) ,,Sonderausbildung in der Krankenhaushygiene®.

Karin Legenstein

Anzahl Thema

3 Krankenhaushygienesitzung

6 Jour Fixe Pflegeleitung und HFK

63 Hygienegruppenbesprechungen an den Kliniken (HFK/HKP)
48 Interne Fortbildungen: 725 Teilnehmer*innen

9 HACCP Kernteam-Sitzungen 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 Pflegeleitung — HFK

49 Compliance Beobachtungen gesamt

33 davon im Stationsbereich u. Intensivbereich

16 davon im Funktionsbereich

Gesamtsummen seit 2013

Compliance Beobachtungen Stand 2025 (inkl. Standort Weiz)

590 Compliance Beobachtungen gesamt
412 davon im Stationsbereich u. Intensivbereich
178 davon im Funktionsbereich
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Kontinenz- und Stomaberatung Erwachsene; Kinder und Jugendliche
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Abbildung 52: Team Kontinenz- und Stomaberatung © LKH-Univ. Klinikum Graz

Univ. Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum Graz

Am 31.0ktober 2025 fand die Re- Zertifizierung des Univ. Kontinenz- und
Beckenbodenzentrums durch Quality Austria in Kooperation mit der
Medizinischen Kontinenzgesellschaft Osterreich statt. Es erfolgte die
erneute Zertifizierung bis 2028. Wir Pflegeexpertinnen der Ambulanz fir
Kontinenz- und Stomaberatung - Stoma-Ambulanz —im Bereich Erwachsene
sind Teil des Univ. Kontinenz- und Beckenbodenzentrums und arbeiten im
multiprofessionellen Behandlungsteam.

Unsere Schwerpunkte:

®  Colostomie, lleostomie, Urostomie
Fistelmanagement
Darmmanagement bei Obstipation und Stuhlinkontinenz
Individuelle Beratung und Behandlungsplanung
Versorgungstechniken, Hautpflege und Hygiene
Stoma im Alltag, Unterstiitzung in der Alltagsbewaltigung
Individuelle Problemlésungen bei Komplikationen

Aktuell wird eine Informationsbroschiire fir Patient*innen erarbeitet.
Darliber hinaus wird auch an einem Webbeitrag der Kontinenz- und
Stomaberatung im universitdaren Kontinenz- und Beckenbodenzentrum am
LKH Univ. Klinikum Graz gearbeitet.

Christiane Neubauer

Daniela
Schlémicher

Margit
Nienaus

Brigitte Riegler
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Datum, TN-Anzahl,... ‘ Thema

Monatliche Teilnahme Beckenbodenboard

Kontinuierliche Wundmanagement, Kontinenz & Stomaberatung
Vernetzung

BIKA Schulung ganztags ,Stomapflege und Fistelversorgung - Tipps und Tricks“

04.11.2025, 24 TN

Fortbildungen

April »Stomaprodukte / Produktionstechnik
Erfahrungsaustausch” fiir Pflegeexpert*innen in der
Stomaberatung

Juni »Kontinenzférderung

fir Kontinenzbeauftragte und Mentorinnen und
Interessierte”

Oktober/November
,Erstellung guter Gesundheitsinformationen”

November
,Netzwerktreffen Kontinenzférderung
fir Kontinenzbeauftragte und Mentorinnen”

Hospitationen

1 Ass. Dr. Hospitation

10 DGKP / 2 PFA Hospitationen MA

31 Auszubildende Hospitation im Rahmen eines stationdren Praktikums
56 Auszubildende Kurzschulung und Anleitung auf Stationen
Leistungsdaten/ Frequenzen — CK STOMA

Erfasste Pflegeleistungen CK Stoma Ambulanz + 10592

Pflegekonsile gesamt

Davon erbrachte Leistungen nach elektronischer 1525
Pflegekonsilanforderung

Bericht aus der Urodynamik

Das neue Messgerat Nexam pro der Fa. Laborie fiir Cystotonometrien
wurde eingefiihrt, die Einschulung der Mitarbeiter*innen erfolgte direkt in
der Urodynamik.

Datum, TN-Anzahl,... ‘ 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 im
Kinderzentrum (Brigitte Riegler)

Rezertifizierung der Medizinischen Kontinenzgesellschaft Osterreich MKO
als Univ. Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Graz: Erfolgreicher Abschluss
durch die ausgepragte pflegerische Fachexpertise im interdisziplindren

Team

Datum, TN-Anzahl,... Thema

Kontinenz- und Stomaberatung Kinderzentrum Brigitte Riegler

11 Tage bei
6 Patient*innen/
Angehdrige

Bowelmanagement: Praxisanleitung zur
Darmentleerung bei angeborener/ idiopathischer
Inkontinenz

17 Patient*innen/

Gastrostoma: Edukation von Patient*innen und

Angehorige | Angehorigen zur sicheren Handhabung und
fachgerechten Pflege bei Gastrostomien (PEG/Button)
15 Tage bei | Katheterismus: gezielte Anleitung zur
7 Patient*innen/ | Blasenentleerung bei Selbst-/Fremdkatheterismus
Angehdorige

13 Patient*innen

Entlassungsmanagement: Planung und Organisation

1 Patient*in/ Angehorige

Stomaversorgung: Anleitung und Schulung zur Pflege
bei Stomaversorgungswechsel

2 TN | Support bei Hospitation auf iiberregionaler Ebene &
Praktikum zur akademischen Pflegeexpertin
10TN | Lernende (Tagesbegleitung)
22 TN | Lernende in Kurzschulung Kontinenz- und
Stomaberatung
Wissenstransfer: fachspezifische Wissensvermittlung
via Webex- Impulsstunde
128 | Telefonische Kontakte: Kompetente Unterstiitzung

und Fallberatung fiir Patient*innen, Angehorige und
extramurale Bereiche

Unsere Expertise:

528 Frequenzen (in 797,75
Stunden) fiir Kontinenz- und
Stomaberatung im
Kinderzentrum
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Kontinenz- und Stomaberatung (KSB)

Expertinnengruppe

Kontinenzforderung und
Mitarbeiteredukation (Brigitte Riegler)

Unsere Expertise:
345,50 Stunden fiir

- . Durch gezielte Begehungen und fachspezifische Evaluierungen wurde die
Kontinenzférderung

klinikumsweite Bedarfsanalyse fiir Inkontinenzprodukte auf ein neues
Qualitatslevel gehoben.

Die Vermittlung praxisnaher Losungswege anhand konkreter Fallbeispiele
vor Ort forcierte die fachliche Weiterentwicklung des Personals maRgeblich.
Mit der Implementierung der Kurzschulungen ,Refresher
Inkontinenzversorgung” im Rahmen von Teambesprechungen wurde eine
effiziente Form der Wissensauffrischung etabliert. Diese gezielte
Sensibilisierung fur eine bedarfsgerechte Versorgung stellt eine nachhaltige
Investition in die Versorgungsqualitdt und Ressourcenschonung dar.

Die Resonanz auf das Fortbildungsformat bestatigt: Der strukturierte

Wissensaustausch starkt nicht nur die Expertise, sondern ist ein wichtiges
Zeichen der Wertschatzung der pflegerischen Leistung.

MITARBEITEREDUKATION

160
140
120
100
80
60
40
0
TEILNEHMER
m2021 m2022 2023 m2024 m2025
Abbildung 53: Uberblick Teilnehmer*innen Mitarbeiteredukation © Expertinnengruppe KSB
Datum, TN-Anzahl,... Thema ‘
Kontinenz- und Stomaberatung Erwachsene Brigitte Riegler
42 TN Basisschulung fur Kontinenzférderung fiir neue
Mitarbeiter*innen
21 TN Teambesprechung Refresher Kontinenzversorgung
26 TN Teambesprechung Refresher Kontinenzversorgung und
individuelle Schwerpunkte
59 TN Fortbildung und Netzwerktreffen fiir Kontinenzbeauftragte
und Mentor*innen
20 Bereiche Begehung und Evaluierung der einzelnen Bereiche,

Management der Inkontinenzprodukte

Besonderheiten

11 Beckenbodenboard

1 Vernetzung Wundmangement, Kontinenz- und
Stomaberatung Expert*innen

5 Jour Fixe Expertinnengruppe
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MH® Kinaesthetics
Expert*innengruppe

Abbildung 54: Expert*innengruppe v.l.n.r.: Serjoscha Stark, Andreas Deutsch, Ulrike Resch-Kréll, Silvia Schreiner, Katharina Habenbacher, Gudrun Lammer-Hausegger, Maria Puntigam © LKH-Univ. Klinikum Graz

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

plastische Chirurgie, mit den praoperativen Anleitungen und postoperativen
Begleitungen von Patient*innen, wahrend der Pflegetatigkeiten begonnen.

Abbildung 55: MH Kinaesthetics © KLMH GmbH

Positive Riickmeldung 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 Trainer*innen in Form von
,Praxisbegleitung to go“—direkt wahrend der Arbeit. Die Interaktion mit den
Patient*innen und deren Edukation ist uns ein Anliegen.

Ulrike Resch-
Anzahl ‘ Thema: QualifizierungsmaBnahmen Kroll

43 Kurstage fiir Berufe im Gesundheitswesen und Seminartage insgesamt Katharina Andreas
. . . . Habenbacher Deutsch
3 Expert*innentreffen der zertifizierten Anwender*innen sowie
Ansprechpartner*innen/MH Kinaesthetics Beauftragte
Seriosch Gudrun
81 Patient*innen wurden préoperativ angeleitet und postoperativ begleitet e;]ost;( d Lammer-
tar Hausegger
49 Praxisbegleitungstage im Rahmen von Grund-, Aufbau-, Zertifizierungskursen
und Seminartagen
R . Th ; Maria
13 Workshops zu bedarfsorientierten Themen mit Pflegenden, Silvia Schreiner Puntigam

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

9 Fortbildungen (intern/extern) fir 7 Trainer*innen in Prasenz und Online

98 Praktische Settings wurden durch Trainer*innen gestaltet: Mitarbeit im
Pflegealltag, in Kombination mit Praxisbegleitungen flir Mitarbeiter*innen der
Pflege, der Radiologietechnolog*innen, der Zentrale Patient*innen-
Transportdienste und der AEMP

12 Begleitungen und Anleitungen von Angehdrigen im Beisein von Patient*innen

62 Settings, um die Nachhaltigkeit und die Wirkung zu sichern: Dokumentation,
Ergebnissicherung und Darstellung bei Praxisbegleitungen, Workshops,
Dienstiibergaben, Teambesprechungen; Qualitatsentwicklung, Administration
und Planung, Steuerung und Controlling des Implementierungsprozesses
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Notfallschulungen
Expert*innengruppe

Abbildung 56: Team Notfallschulungen © LKH-Univ. Klinikum Graz

Unsere Highlights

Drei ERC ALS Trainer*innen haben im Oktober 2025 den ERC Generic
Instructor Course (GIC) erfolgreich abgeschlossen.
Dariiber hinaus konnten wir drei neue ERC ALS Trainer*innen flr unser Team
dazu gewinnen. Unser Notfallschulungsteam im Bereich der Erwachsenen
Notfallschulungen umfasst zwanzig Trainer*innen.

Notfallschulungen im Erwachsenenbereich

Anfang des Jahres wurde das Konzept aller am LKH-Univ. Klinikum Graz
stattfindenden Notfallschulungen evaluiert und adaptiert. Insbesondere bei
den Erwachsenenschulungen wurden die Schwerpunkte auf das Erkennen
des kritisch Kranken und das Anwenden mittels ABCDE- Schemas gelegt.

Das Projekt MobilSim wurde gemeinsam mit der KAGES vorerst fur die
chirurgischen Intensivstationen geplant und von den Mitarbeiter*innen sehr
gut angenommen. Durch die verschiedenen Formate an Trainings und
Schulungen im Themenbereich Notfall kam es 2025 durch das
Notfallschulungsteam zu einer Umverteilung der Notfallschulungen. Jede
Notfallschulung, jedes Notfalltraining dient der Patient*innensicherheit und
kann zur Verbesserung des Outcomes der Patient*innen beitragen.

Es wurden gemeinsam mit der Pflegedirektion und dem Bereich Recruitment
auch tunesische Pflegekrafte geschult.

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

geschult.
Datum, TN-Anzahl,... Thema \
07.01.2025, 18 TN Train-the Trainer Tag
29.09.2025,3 TN Kernteam Jour Fixe
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Still- und Laktationsberatung
Expertinnengruppe

Abbildung 57: Still- und Laktationsberatung © Werner Stieber

Zusammenfithrung der Arbeitskreise
»Stillen

Seit Janner 2025 wurden die vorhandenen Arbeitskreise ,Stillen” der
Frauenklinik (unter der Leitung von DGKP Selina Lasser, IBCLC) und
Kinderklinik (unter der Leitung von DGKP Gabriele Hammer) zu einem
Gemeinsamen zusammengefiihrt, um einen noch intensiveren
interdisziplinaren Austausch innerhalb der verschiedenen Institutionen zu
ermoglichen. Im Arbeitskreis ,,Stillen” werden seit Janner 2025 gemeinsame
Ziele verfolgt, um die Stillberatung noch weiter zu verbessern. Dazu zahlen
vor allem die einheitliche Informationsweitergabe an Schwangere und
Miutter und die regelmaRige Wissenserweiterung der Mitarbeiter*innen.
Mithilfe ~ von gemeinsamen  Treffen, Teamschulungen und
Informationsmaterialien konnten die vereinbarten Jahresziele erreicht
werden.

Wissensvermittlung an Mitarbeiter*innen

Um die Mitarbeiter*innen fortlaufend auf den neuesten Stand zu bringen,
wurden ,,One Minute Wonder” im Arbeitskreis gestaltet. Diese wurden an
oft besuchten Orten verteilt, um die Aufmerksamkeit des Personals zu
erhohen.

Weiters wurden fiir die jeweiligen Stationen relevante Themen gesammelt,
die im eigenen Team immer wieder zu Unsicherheiten fihren. Daraufhin
wurden Schulungsinhalte ausgearbeitet, um diese dann im Rahmen einer
Teambesprechung vorzustellen und zu besprechen.

Gabriele

Maria Finster, Hammer
still- u. Roswitha

Laktationsexpertin EISL Marzendorfer
Simone Steiner, Sylvia

IBCLC Potzinger,
IBCLC

Stefanie Fastl,

IBCLC Petra Romich,

Selina Lasser, IBCLC
IBCLC
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Still- und Laktationsberatung

Expertinnengruppe

Veranstaltung am ,Tag der Pflege“

H WILLKOMMEN
ORKSHOP 2025

Bereits zum 3. Mal in Folge fand der Stillworkshop statt und im Jahr 2025
erstmalig als gemeinsamer fir die Univ. Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde. Mit 69
interdisziplindren Teilnehmer*innen und interessanten Themen war diese
Veranstaltung ein groler Erfolg.

AuRerdem wurde in der Weltstillwoche die Stillférderung beleuchtet.

Abbildung 58: Tag der Pflege © Selina Lasser

Datum, TN-Anzahil,... Thema ‘

12. Februar, 12 TN Arbeitskreis ,,Stillen” unter der Leitung von Selina Lasser
07.Mai, 12 TN

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

12. Mai, 69 TN Still-Workshop / FB fur Personal der FK & KK vom Arbeitskreis
,Stillen”

Frauenklinik: Mitarbeiter*innen — Schulungen (DGKP) durch IBCLC 6
Frauenklinik:

Ambulante Stillberatungen durch IBCLC 34
Stationare Stillberatungen durch IBCLC 66
Sonstige (telefonisch / per E-Mail / 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

/UJIN
management

Abbildung 59: Wundmanagement © LKH-Univ. 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
schmerzreduzierte Verbandswechsel ebenso ausgesprochen, wie die
Implementation von ressourcenschonenden, verlangerten
Verbandsintervallen forciert. Patient*innen werden durch den gesamten
stationdren Verlauf, auch Uber unterschiedliche Fachbereiche hinweg,
begleitet und erhalten auf Wunsch vor der Entlassung Unterstltzung fir die
Organisation der Verbandstoffe fiir die weitere Versorgung zu Hause.

Pflege innovativ - Entwicklung von neuen
Verbandsstrategien

In den neuesten Empfehlungen des Robert Koch-Instituts wird auf die
Vorziige von prolongierten Verbandswechsel vermehrt hingewiesen. Unter
steter Kooperation mit den Hygienefachkrdften und Testen von
unterschiedlichen Verbandsmaterialien, konnte in einer chirurgischen
Fachrichtung eine Strategie implementiert werden die postoperativ nur
noch einen Verbandswechsel pro Woche vorsieht. So wurden die Ansdtze
des modernen Wundmanagements und der feuchten Wundbehandlung
erstmalig im groBen Stil auch bei primar heilenden Wunden angewandt.

Datum, TN-Anzahl,...

28.09.2025 / 15 TN Wundexert*innentreffen: Fachvortrag (inkl.
Fortbildungsstunden), personelle Anderungen, neue
Bildungsangebote flir Mitarbeiter*innen, Vorbereitungen

Wundtag 2026
Wundexpert*innentreffen (WEX) 4
Verknipfungstreffen mit Stoma- und Inkontinenzversorgung 3
Pflegekonsile 104
Mitarbeiter*innen bei internen Wundmanagementfortbildungen 164
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Universitatskliniken




Universitiatsklinik fur
Andasthesiologie und Intensivmedizin

Natalie Loffler

Anneliese Derkits




Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgescllichten

Abbildung 62: Natalie Loffler und Anneliese Derkits © Marija Kanizaj

Anderung in der Fiihrungsebene

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

Lean @ OP

Bei den Lean-Implementierungsprozessen in den OP-Bereichen der Univ.
Kliniken fir Kinder- und Jugendchirurgie, Orthopadie und Traumatologie,
HNO und am Lean Projekt ,Radiologie Neu” war die Andsthesiepflege in den
multiprofessionellen Teams integriert und konnte andsthesiologische
Aspekte zur Verschlankung der Prozesse rund um den Ablauf im OP
einbringen.

Umbaumafdinahmen

Um die sichere Versorgung von Patient*innen und einen geregelten
Arbeitsablauf trotz der UmbaumaRnahmen an den Univ. Kliniken fir
Augenheilkunde, HNO und Kinder- und Jugendchirurgie aufrecht zu
erhalten, wurde von Seiten der Andsthesiepflege hohe Flexibilitdt und
Einsatzbereitschaft verlangt.
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Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... Thema

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

Februar/17 TN FB Intraossarer Zugang

April/21 TN FB schwieriger Atemweg

Mai/15 TN FB Schmerz

August/20 TN Hotdog Schulung

Dezember/25 TN Notfallschulung
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Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

OP-Tische Zentral 16
OP-Tische Dezentral 17
OP-Tische Mitte 11
AWR Bettenstellplatze 61
Narkosearbeitsplatze 27
Schmerzambulanz 1
Praoperative Narkoseambulanz Dezentral 1
Praoperative Narkoseambulanz Zentral 1
Narkosezahlen RBZ 32409
Narkosezahlen a. RBZ 6520
e

23 Neue Mitarbeiter*innen

12 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

‘ Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 143,6
PFA 2,0
Ordinationsassistenz 0,8
Patient*innenservice 5,5
Stationssekretariat 0,5
Gesamt 152,40

Schon, dass lhr

122 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitits-Augenklinik

Elke Granitz




Universitats-Augenklinik

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

—

Abbildung 64: Elke Granitz © Marija Kanizaj

Weitere Digitalisierung

Die Digitalisierung in vielen Bereichen der Univ. Augenklinik ist weiter
fortgeschritten. Neben der Einrichtung einer DAME-Adresse fir den
sicheren Online-Versand von Befunden erfolgte eine weitere Freischaltung
des E-card-Check-In im ambulanten Bereich. Des Weiteren wurde nach
intensiven Vorbereitungsarbeiten die digitale praoperative Checkliste
aktiviert. Die Auswertung der korrekten Umsetzung zeigten hervorragende
Ergebnisse.

Umbaumafinahmen und
Riickiibersiedelung Aseptischer OP (ASOP)

Nach Fertigstellung der aufwendigen UmbaumaBnahmen konnten die
ausgesiedelten OP-Sdle von ihren Provisorien wieder in ihre urspriinglichen
Raumlichkeiten riickibersiedelt und ihren urspriinglichen Prozessen
zugefiihrt werden.

Personelles

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

Der bereits vorhandene Grade & Skill-Mix wurde und wird laufend kritisch
evaluiert und angepasst, um eine hohere Attraktivitat und Flexibilitat in
Bezug auf Einsatzgebiet und 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. Seit 22.12. sind die vier Kolleginnen fiir die
nachsten zwei Jahre an unserer Klinik, wo wir sie auf den Weg zu ihrer
geplanten Nostrifikation begleiten.
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Universitats-Augenklinik

Unsere Kennzahlen

Tatsachliche Betten gesamt 40,25
Stationdre Aufnahmen 7.995
Ambulante Patient*innen 32.858
Frequenzen Tagesklinik 4.726
OP-Zahlen in der Regelbetriebszeit 7.253
OP-Zahlen auRerhalb der Regelbetriebszeit 368
Pflegetage 11.953
Verweildauer Pflegetage 1,49
Begleitpersonen 8

14 Neue Mitarbeiter*innen

5 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

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

... bei uns wart!
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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




Ambulanzen CK, NC; OT und UK

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 66: Ulrike Berdnik © Marija Kanizaj

Umsetzung Teilkonzept C -
Implementierung VA

Bisher wurde das Bestellwesen {iberwiegend durch unsere
Versorgungsassistenz noch manuell bzw. Gber konventionelle Bestellwege
durchgefihrt, dies war mit einem erhéhten Zeitaufwand verbunden. Die
Einflhrung eines digitalen Bestellsystems fuhrte zu einer Optimierung des
Bestellprozesses. Samtliche Mitarbeiter*innen wurden vor dem
Umsetzungsstart eingehend eingeschult.

Ausweitung der ID-Band-Nutzung zur
Erhohung der Patient*innensicherheit

Um eine durchgehende Patient*innensicherheit im interdisziplindren Team
inkl. des Patiententransportdienstes im ambulanten Setting und der
Leistungserbringung naher Schnittstellen zu erreichen wurde seit Sommer
2025 eingefihrt, dass jede*r Patient*in nach Anmeldung am Schalter durch
Med. Office Mitarbeiter*innen ein ID Band erhélt. Ziel ist die Erhéhung der
Patient*innensicherheit indem Personenverwechslung bei diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen vermieden werden.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... Thema

04.02.- 05.02., 26.03.- Leadership Lab
27.03., 03.06.-04.06. IMA

09.05.1 MA AGO JATA FB f. onkologisches Pflegepersonal

10.11. Lange Nacht der Urologie
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Ambulanzen CK, NC; OT und UK
Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

CK Ambulanz 25395
NC Ambulanz 9007
OT Ambulanz 28932
UK Ambulanz 17493
EGR Ambulanz 929
Breast Care Nurse 978
Stoma- Inkontinenz Ambulanz 9067

9 Neue Mitarbeiter*innen

2 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 22,86
PFA 3,00
PA 5,25
MAB - Ordinationsassistenz 3,00
Patient*innen Service 1,00
Gesamt 35,11

Schon, dass lhr

129 Lernende

1 externe Gaste

... bei uns wart!
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Interdisziplindre TagesKklinik

der Univ. Klinik ftr Chirurgie

Ulrike Berdnik




Interdisziplinare Tagesklinik der CK

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 68: Ulrike Berdnik © Marija Kanizaj

Erweiterung der Eingriffsraume in der IC-
Tagesklinik

Um die Wartezeiten fur tagesklinische Eingriffe zu reduzieren, wurde
gemeinsam mit der Klinischen Abteilung fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie sowie dem Bereichsmanagement 1 die Planung fiir
einen  weiteren  Eingriffsraum  durchgefihrt und  bestehende
Raumressourcen genutzt. Nach erfolgreicher Umsetzung wurden die ersten
Eingriffe im September 2025 durchgefiihrt. Dadurch ergibt sich eine
effektivere OP-Planung, eine Reduzierung der Wartelisten sowie eine
Steigerung der tagesklinischen Patient*innenzahlen.

Neues Dokumentationssystem in der
chirurgischen Endoskopie

In einem KAGes-weiten Projekt konnte die Ubernahme der Adam-
Funktionalitdt in openMEDOCS umgesetzt werden. Dadurch wurde eine
einheitliche, inhaltliche und strukturierte Dokumentation fur alle
Anwender*innen in der gesamten Steiermark geschaffen. Die Ubernahme
der Bild- und Videodaten in den Befund sowie die Anbindung an die
bestehenden  Endoskop-Waschmaschinen  zur  Ubernahme  der
Waschprotokolle wurden erfolgreich implementiert.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... Thema

2025, 1 MA Leadership Lab

2025, 6 MA Welcome Day
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Interdisziplinare Tagesklinik der CK
Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Gesamtzahl an Patient*innen in der Tagesklinik 6.482
Gesamtzahl an Patient*innen in der Endoskopie 3.315
Gesamtzahl an Patient*innen in der Thorax - 1.550
Endoskopie

Gesamtzahl der aufbereiteten Endoskope/Zubehor 10.415
Gesamtzahl an Patient*innen in der ESWL 2.063

6 Neue Mitarbeiter*innen

0 Karenzrlckkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 20,25
PFA 0,00
PA / OPA 4,50
Unterstutzungskrafte 1,75
Abteilungshilfsdienst (AHD) 1,50
Gesamt 28,00

Schon, dass lhr

9 Lernende

1 externe Gaste

... bei uns wart!
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Interdisziplindrer Chirurgiekomplex -
Pflegestationen

Universitatsklinik fiir Chirurgie und Inquisitenstation
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
Universitatsklinik fiir Orthopadie und Traumatologie
Universitatsklinik fiir Urologie

Silke Gangl




Interdisziplinarer Chirurgiekomplex - Pflegestationen

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

.z' L

-

Abbildung 70: Silke Gangl © Schaffelhofer

Wechsel der Pflegeleitung

Ein besonderes und bewegendes Ereignis im Jahr 2025 war der Wechsel der
Pflegeleitung  fur  die  Pflegestationen  des interdisziplindren
Chirurgiekomplexes. PL Eva-Maria Rosenberger wechselte nach jahrelanger,
erfolgreicher  Tatigkeit im Bereich Chirurgie in einen neuen
Verantwortungsbereich am Klinikum und PL Silke Gangl Gibernahm als neue
Pflegeleitung ab Oktober die Leitungsfunktion.

Implementierung Rapid Response System

Um kritische Patient*innen auf der Pflegestation schneller einschatzen zu
koénnen, wurde Mitte 2025 an der Klinischen Abteilung fiir Herzchirurgie das
Rapid Response System etabliert. Durch die Verwendung eines Early
Warning Scores, durch die Pflege, wird bei der Erreichung eines
Schwellenwertes das Rapid Response Team, bestehend aus
Anasthesist*innen und Intensivpflegepersonen aus den Bereichen der IC
Herz-/Transplant-Intensiv, zusitzlich zu den Herzchirurgischen Arzt*innen
aktiviert. Inwieweit eine Stabilisierung der Patient*innen auf der Station
moglich ist, oder ob eine Verlegung ad Intensiviiberwachung oder
Intensivstation notwendig ist, beruht auf einer interdisziplindren
Entscheidung. Erste Ergebnisse lassen einen Benefit fir das
Patient*innenoutcome erkennen, aber auch die Mitarbeiter*innen
bestdtigen eine Steigerung der eigenen Arbeitszufriedenheit, da die
begleitenden umfangreichen Schulungen und Simulationstrainings
Sicherheit im  Arbeitsalltag und im  Management  kritischer
Patient*innensituationen bewirkt.
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Interdisziplinarer Chirurgiekomplex - Pflegestationen

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Praxistage fiir Lernende

Im Jahr 2025 fanden an der Univ. Klinik fir Thoraxchirurgie, Neurochirurgie
e und Urologie Praxistage fiir Lernende der Schule fiir Gesundheits- und
ferich Willkommer Krankenpflege des Landes Steiermark Frohnleiten und Bad Radkersburg
statt.

Mit viel Engagement der Pflegefachexpert*innen und Unterstiitzung durch
die Praxisanleiterinnen des Interdisziplindren Chirurgiekomplexes wurde ein
umfangreiches und lehrreiches Programm gestaltet.

Neben spannenden theoretischen Impulsvortrdgen wurden praxisnahe
Einblicke in die Fachdisziplinen geboten, mit der Moglichkeit, pflegerische
Aufgaben und Tatigkeiten aktiv zu erleben. In verschiedenen Praxisstationen
konnten pflegerische Schwerpunkte der Fachdisziplinen unter der Anleitung
unserer Pflegefachexpert*innen gelernt und trainiert werden.

UM raxi. ag

[ < _
Abbildung 71: Praxistage intertisz. Chirurgiekomplex
Kunrath
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Interdisziplinarer Chirurgiekomplex - Pflegestationen

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen Univ. Klinik fiir Chirurgie und Inquisitenstation

Tatsachliche Betten gesamt 205
Stationdre Aufnahmen 7.092
Pflegetage 56.060
Verweildauer Pflegetage 5,33
Begleitpersonen 17

49 Neue Mitarbeiter*innen

9 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 90,38
Helfende Hande 4,36
PFA 16,56
PFA International 6,00
PA 32,91
Patient*innenservice 16,97
Stationssekretariat 4,77
Gesamt 171,95

Schon, dass lhr

219 Lernende

7 externe Gaste

... bei uns wart!
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Interdisziplinarer Chirurgiekomplex - Pflegestationen

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen Univ. Klinik fiir Neurochirurgie

Tatsachliche Betten gesamt 67
Stationdre Aufnahmen 2.012
Pflegetage 15.031
Verweildauer Pflegetage 5,41
Begleitpersonen 9

12 Neue Mitarbeiter*innen

1 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 16,42
Helfende Hande 1,39
PFA 8,00
PFA International 2,80
PA 6,60
Patient*innenservice 4,00
Stationssekretariat 0,90
Gesamt 40,11

Schon, dass lhr

65 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Interdisziplinarer Chirurgiekomplex - Pflegestationen

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen Univ. Klinik fur opadie und Traumatologie
Tatsachliche Betten gesamt 64
Stationdre Aufnahmen 3.595
Pflegetage 21.679
Verweildauer Pflegetage 5,18
Begleitpersonen 8
wibegen.

20 Neue Mitarbeiter*innen

1 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 33,67
Helfende Hande 2,06
PFA 5,60
PFA International 2,00
PA 16,22
Patient*innenservice 3,67
Stationssekretariat 2,17
Gesamt 65,39

Schon, dass lhr

83 Lernende

2 externe Gaste

... bei uns wart!
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Interdisziplinarer Chirurgiekomplex - Pflegestationen

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen Univ. Klinik fiir Urologie

Tatsachliche Betten gesamt 58
Stationdre Aufnahmen 3.890
Pflegetage 16.182
Verweildauer Pflegetage 3,81
Begleitpersonen 11

12 Neue Mitarbeiter*innen

3 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 27,32
Helfende Hande 0,93
PFA 5,00
PFA International 1,00
PA 7,40
Patient*innenservice 3,55
Stationssekretariat 0,66
Gesamt 45,86

Schon, dass lhr

57 Lernende

4 externe Gaste

... bei uns wart!
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OP-Zentrum der
Universititsklinik fiir Chirurgie

Natalie Loffler

Doris Walter




Universitatsklinik fiir Chirurgie, OP-Zentrum

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 73: Nathalie Loffler und Doris Walter © Marija Kanizaj

Ubernahme OP-Pflege und AK-Pflege

Ab April 2025 Gbernimmt PL Natalie L6ffler die Leitung der OP-Pflege sowie
der AK-Pflege. Die interimistische Leitung im OT OP wird von DGKP Regina
Hofer Gbernommen.

OTA

Der Lehrgang 2023 - 2026 ist in das letzte Ausbildungsjahr gestartet. Seitens
der Lernenden bestand groBes Interesse an einer Anstellung bereits ab dem
zweiten Ausbildungsjahr.

Spatenstichfeier und Umbau KC

Am 22.10.2025 fand die Spatenstichfeier fir den KC OP — Raumerweiterung
1-3 statt.

Auch der Start des Umbaus OP 4 und 5 aufgrund nicht mehr
funktionstlichtiger Decken- und Versorgungseinheiten wurde gestartet.

,Internationals”

Unsere erste OTA aus Tunesien hat erfolgreich den Nostrifizierungsprozess
abgeschlossen.

Implementierung Lean - Management

Die ersten Sitzungen des Lean Projektes fanden im OT, AVT, PL und KC OP
statt.
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Universitatsklinik fiir Chirurgie, OP-Zentrum

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

In einem multiprofessionellen Designteam wurden bestehende Prozesse
und Ablaufe umfassend analysiert, strukturiert Uberarbeitet und im
weiteren Verlauf schrittweise umgesetzt.

»Tag der offenen OP Tiir“ am 20.05.2025

Flr FH Studenten 4. — 6. Semester.

Teilnehmerzahl: 17

Einblick in das OP-Zentrum mit OP-Fiihrung und Hands-on Workshops von
OP/An3sthesie Pflege und OP-Schleuse.

SOP Zahlkontrolle

Gemeinsam mit Mag. Leitgeb wurde die SOP Zéhlkontrolle Gberarbeitet und
freigegeben.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahil,... Thema

29.01.2025 Vorstellung neuer Herzklappe - Medonis

20.05.2025 Nachmittag der offenen OP-Tlr

25.09.2025 Live-Case minimalinvasiv Trikuspidalklappe mit RAM System
27./28.09.2025 Grazer Herzkreislauftage

22.10.2025 Spatenstichfeier KC OP Raumerweiterung 1-3

13.11.2025 2. Grazer Verbrennungsworkshop
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Universitatsklinik fiir Chirurgie, OP-Zentrum

Unsere Kennzahlen

Seite | 78

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

OP-Zahlen in der Regelbetriebszeit 14.895

OP-Zahlen auBerhalb der Regelbetriebszeit 4.124

44 Neue Mitarbeiter*innen

3 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 110,17
OPA 75,07
RD 17,52
Patientenservice OPA/OTA 7,00
Transport/Botendienst 3,00
Helfende Hand 1,70
VA 5,40
Pat./AHD 3,00
Stationssekretariat 0,75
Gesamt 223,61

Schon, dass lhr

277 Lernende

6 externe Gaste

... bei uns wart!




Intensivstationen des
Interdiszipl. Chirurgie-Komplexes und der
Inneren Medizin

Univ. Kliniken fiir Anasthesiologie & Intensivmedizin,
fiir Innere Medizin, fiir Chirurgie sowie fur
Neurochirurgie

Thomas Schelischansky




Intensivbereiche

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten
- B
<
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Abbildung 75: Thomas Schelischansky © Marija Kanizaj

Vollbetrieb Herz/TX Intensivstationen

Ende 2025 konnten die seit 2021 gesperrten Intensivbehandlungsplatze
(insgesamt vier) auf den Herz/TX Intensivstationen wieder in Betrieb
genommen werden. Die fehlenden Personalressourcen konnten im Laufe
des Jahres nachbesetzt werden.

Datenmanagement in der Fiithrungsarbeit

2025 wurden auf allen Intensivstationen das Newslettersystem via Mail
etabliert. Auf diese Weise koénnen Informationen rasch und an alle
Mitarbeiter*innen weitergegeben werden. Die Newsletter sind bei den
Mitarbeiter*innen sehr beliebt, insbesondere bei den vielen Teilzeitkraften.

MobilSim

Auf den Intensivstationen wurde ,,MobilSim“ implementiert. Es handelt sich
um ein in-situ-Notfall-Simulationstraining, in welchem das Zusammenspiel
der Organisation und Kommunikation in Notfallsituationen interdisziplinar
unter Beobachtung gelibt wird.



Intensivbereiche

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Weitere Highlights / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... Thema

Mai Durchfiihrung des ,,Circle Trainings” fiir neue
Mitarbeiter*innen und Karenzrtickkehrerinnen

Juni Veranstaltung ,Nachmittag der offenen Tur“ fur Studierende
der Fachhochschule Joanneum Graz

August DGKP Christian Rauchleitner der Intensivstation 1 Gbernimmt
die Leitung der Ambulanz der Univ. Klinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie.

September Start ,,Rapid Response System” auf der Herzchirurgie - es
handelt sich dabei um ein strukturiertes Frihwarn- und
Interventionssystem zur schnellen Erkennung und
Behandlung klinischer Verschlechterungen bei Patient*Innen.

Implementierung eines Kaizen-Boards auf der Intensivstation
1. Dieses Board ist ein Element von Lean-Management und
ermaoglicht allen Mitarbeitenden, konstruktiv Vorschlage
einzubringen und Verbesserungen gemeinsam umzusetzen.

Oktober Die Stationsleitung der IC und HE 10U, Anita Fuchs, organisiert
im Rahmen des Austrotransplantkongress gemeinsam mit
DGKP Elisabeth Kletz das Pflegesymposium ,Transplant care-
before-during-beyond”.

November Auf der NC Intensivstation wird das Dokumentationssystem
,MetaVision“ implementiert.

laufend 2025 fanden sieben Workshops zum Thema , Deeskalation
und Resilienz” statt.
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Intensivbereiche

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 88
Stationdre Aufnahmen und Plusverlegungen 7.386
Pflegetage 28.804
Verweildauer Pflegetage 4,12

69 Neue Mitarbeiter*innen

20 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 01.12.2025

DGKP 352,94
PA 22,19
Patient*innenservice 27,40
Stationssekretariat 0,75
Sekretariat Pflegeleitung 0,75
Gesamt 404,03

Schon, dass lhr

161
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Lernende

... bei uns wart!
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Abbildung 76: Universitatsklinik fir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin © LKH-Univ. Klinikum Graz



Universitatsklinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

-

Abbildung 77: Martina Réthel © Marija Kanizaj

Gemeinsam gewachsen: Versorgung,
Qualitit und Kompetenz im Jahr 2025

Das Jahr 2025 war gepragt von Weiterentwicklung und einer nachhaltigen
Starkung zentraler Arbeitsbereiche. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der
Implementierung eines neuen Dokumentationssystems (IMP), der gezielten
Intensivierung der Spender*innenwerbung sowie einer deutlich splrbaren
Ausweitung der Patient*innenversorgung. Vor allem im Bereich der
therapeutischen Apherese konnte im Vergleich zum Vorjahr eine
beachtliche Steigerung von rund 50 % verzeichnet werden.

Dies unterstreicht die wachsende Bedeutung dieses
Versorgungsschwerpunkts.

Der Einsatz und die hohe Fachkompetenz der Mitarbeiter*innen bildeten die
Grundlage fir die erfolgreiche Bewadltigung des steigenden
Arbeitsaufkommens und der gleichbleibend hohen Versorgungsqualitat.

Ein besonderer Meilenstein im Jahr 2025 war das 10-jahrige Bestehen der
UBT, das im Rahmen eines Tages der offenen Tur im Juni gefeiert wurde. Der
Tag der offenen Tir stellte eine wertvolle Gelegenheit dar, interessierten
Besucher*innen Einblick in die vielfaltigen Tatigkeitsbereiche zu geben und
das Bewusstsein fir die Bedeutung der Blut- und Zelltherapie zu starken.
Ein zentraler Bestandteil der Qualitatssicherung war zudem die laufenden
internen und externen Begehungen sowie Audits, unter anderem im
Rahmen der AGES- und ISO-Zertifizierungen. Diese Uberpriifungen
gewadhrleisten die konsequente Einhaltung gesetzlicher Vorgaben. Die
hohen Sicherheits- und Hygienestandards sichern einen
verantwortungsvollen, transparenten und patient*innenensicheren
Umgang mit Blut und Blutprodukten. Insbesondere im sensiblen Bereich der
Zelltherapie sind diese Kontrollen von entscheidender Bedeutung, um
Prozesssicherheit, Produktqualitdt sowie die Sicherheit von Spender*innen,
und Patient*innen dauerhaft auf hochstem Niveau zu gewahrleisten.
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Universitatsklinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen
Ambulante Patient*innen 2850

1 Neue Mitarbeiter*innen

0 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 7,75
MAB - Ordinationsassistenz 0,75
Patient*innenservice 1,5
Gesamt 10,0

Schon, dass lhr
11 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fur
Dermatologie und Venerologie

Esther Trampusch




Universitatsklinik fiir Dermatologie und Venerologie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 79: Esther Trampusch © Marija Kanizaj

Umsetzung papierlose Ambulanz

Nach einer intensiven Vorlaufzeit, wonach multiprofessionell an den
Umsetzungschritten gearbeitet wurde, konnte mit Oktober ein weiterer
Digitalisierungschritt in der Ambulanz umgesetzt werden. Eine Evaluierung
im 4. Quartal mit einhergehender Prozessoptimierung ergibt insgesamt
verbesserte Zufriedenheitswerte in der Organisation.

Erfolgreiche Re-Zertifizierung
Univ. Hautkrebszentrum Graz

Die erfolgreiche Re-Zertifizierung in der Dermatoonkologie stellt einen
bedeutenden Qualitatsindikator fir unsere Einrichtung dar. Sie bestatigt die
hohe Qualitdt unserer pflegerischen, diagnostischen und therapeutischen
Prozesse bei Hauttumorerkrankungen. Durch die Einhaltung strenger
fachlicher und organisatorischer Standards konnten wir unsere Expertise
nachhaltig unter Beweis stellen. Zugleich bildet sich eine solide Grundlage
far die kontinuierliche Weiterentwicklung und Optimierung unserer
Versorgungsqualitdt und ist schlussendlich vertrauensférdernd fiir unsere
Patient*innen.
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Universitatsklinik fiir Dermatologie und Venerologie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Implementierung digitale OP-Checkliste

Zur weiteren Steigerung der Patient*innen-Sicherheit wurde im Janner 2025
die digitale OP-Checkliste in enger Zusammenarbeit mit der Stabsstelle fur
QM/RM implementiert. Die Checkliste zielt darauf ab, Risiken zu vermeiden
in dem ein systematischer, standardisierter Workflow fiir unsere
Mitarbeiter*innen verbindlich und nachvollziehbar ist. Nach einer
Schulungsphase konnte die OP-Checkliste erfolgreich in den Routinebetrieb
Ubernommen werden.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... ‘ Thema

Janner Go Live Digitale OP-Checkliste

Marz Wiederkehrende Begehung der Arbeitspldtze gemaR
Arbeitnehmerschutz der Univ. Klinik fir Dermatologie und
Venerologie

Mole Max Schulung fiir Onkologie Pflege
Neue Mitarbeiterin Verein Lichtblick in der Derma-Ambulanz

April 3 Tage Compliance Beobachtung Derma Ambulanz
Praxisbegleitung MH-Kinaesthetics

Mai KAGes Kongress Messe Center Graz

Juni Wiederkehrende Begehung der Arbeitsplatze gemaR
Arbeitnehmerschutz der Univ. Klinik fir Innere Medizin in den
Bereichen der Klin. Abteilung fiir Infektiologie

Abstimmung MH-Kinaesthetic - Umsetzung im Arbeitsalltag
fir Stationsleitungen und Beauftragte Mitarbeiter*innen

August Treffen Verein Briickenbauer/Lichtblick im Pop-Up Luftgarten

September Abschlussfeier ULG OP-Pflege; DGKP Stefan Kager
Kongress Bits and Bytes — Krankenhaus der Zukunft

Oktober Teamausflug PL mit STL Dermatologie und Neurologie
Tagung Pflegemanagement

November ANDA Symposium 2025 Campus Hall Krems
Stationspraktikum der Studierenden der Humanmedizin
Onko-Re-Zertifizierung

Abschlussfeier Weiterbildung Pflege in Notaufnahmen und
Ambulanzen; DGKP Lindita Maxhuni

Dezember Praxisbegleitung MH-Kinaesthetics
Hearing Ambulanzleitung
Klinik-Weihnachtsfeier
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Universitatsklinik fiir Dermatologie und Venerologie

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

46,7 (davon 11,3 MK Infekt)

Tatsachliche Betten gesamt

Stationdre Aufnahmen

2 291 (davon 296 MK Infekt)

Ambulante Patient*innen 37 803
Frequenzen Tagesklinik 6732
OP-Zahlen in der Regelbetriebszeit 3269
Pflegetage 16 904

(davon 4 011 MKInf.)

Verweildauer Pflegetage

6,30

Begleitpersonen

6

9 Neue Mitarbeiter*innen

1 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 41,36
PFA 12,75
PA 18,88
MAB - Operationsassistenz 2,17
MAB - Ordinationsassistenz 1,75
Versorgungsassistenz 0,66
Patient*innenservice 4,65
Stationssekretariat 1,25
Gesamt 83,54

Schon, dass lhr

81 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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chockraum

Univ. Klinik f. Chirurgie - Notaufnahme
Zentrum fiir Akutmedizin (ZAM)

Ulrike Berdnik




YA

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 81: Ulrike Berdnik © Marija Kanizaj

Optimierung der Ablauforganisation

Im Jahr 2025 lag der Schwerpunkt am ZAM auf der kontinuierlichen
Optimierung der Ablauforganisation sowie der damit verbundenen
Prozesse. Ziel war es, bestehende Strukturen nachhaltig weiterzuentwickeln
und die Versorgungsqualitat auf hohen Niveau zu sichern. Im Rahmen des
Skilllab-Programms wurden durch gezielte theoretische und praktische
Schulungen die fachlichen Kompetenzen des Pflegeteams weiter vertieft
und ausgebaut. Erganzend dazu fanden regelmaRige Notfalltrainings sowohl
direkt am ZAM als auch im Simulationszentrum des LKH Horgas statt, um die
Handlungssicherheit in kritischen Situationen zu stirken und die
Patient*innensicherheit weiter zu erhéhen. Ein besonderer Fokus lag zudem
auf der Intensivierung der interdisziplinaren Zusammenarbeit, um Ablaufe
noch effizienter, strukturierter und patient*innenorientierter zu gestalten.
Der bereichstibergreifende Einsatz von Versorgungsassistent*innen in enger
Kooperation mit dem chirurgischen Ambulanzbereich sowie der gezielte
Aufbau von Mitarbeiter*innen zu themenspezifischen Beauftragten (u.a.
Hygiene, AEP, Medizintechnik, Schockraummanagement) leiteten einen
wesentlichen Beitrag zur nachhaltigen Sicherstellung der
Versorgungsqualitat. Im Sinne  der  Qualitatssicherung  und
Risikominimierung — insbesondere im Zuge der Uberarbeitung des Alarm-
und Einsatzplans — wurden durch das Pflegeteam zahlreiche Checklisten
evaluiert, angepasst und neu strukturiert. Dadurch konnten Transparenz,
Handlungssicherheit und Prozessklarheit weiter verbessert werden.
RegelméaRige interdisziplindre Jour-fixe-Termine sowie durchgefiihrte
Fuhrungsklausuren ermoglichten dartiber hinaus wichtige strategische
Weichenstellungen fr die geplante Inbetriebnahme der
Beobachtungsstation im Juni 2026 sowie fiir die Vollintegration der Urologie
mit 01.10.2026. Ein besonderes Highlight des vergangenen Jahres stellte der
gemeinsame Teamausflug dar, der den interdisziplindren Zusammenhalt
weiter starkte und einen wertvollen Beitrag zur positiven Teamkultur
leistete.
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YA

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichte

Wichtige Fortbildungen / Workshops

5 MA Sitzungen Opferschutzgruppe

5 MA PAL-Gruppenbesprechungen Vernetzung ZAM
4 MA ZAM-Vernetzung Schockraum — und Geratebeauftragte
3 Teambesprechungen

3 MA WPNA

6 MA MTS-Basiskurs

1MA MTS-Expertenkurs

1MA Netzwerk Kontinenzférderung

4 MA Hygienegruppenbesprechung

10 MA Notfallschulungen SIM-Zentrum

3 MA VA-Vernetzungstreffen

3 MA Teamergency
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7ZAM
Unsere Kennzahlen

21 Neue Mitarbeiter*innen

2 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 66,20
PFA 2,12
PA 15,77
MAB - Gipsassistenz 2,00
MAB - Ordinationsassistenz 2,80
Patient*innenservice 1,42
Gesamt 90,31

Schon, dass lhr

88 Lernende

1 externe Gaste

... bei uns wart!
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Sabrina Kern




Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Unsere Highlights und Herausforderungen

Abbildung 83: Sabrina Kern © Marija Kanizaj

Teamergency

Ein Highlight im vergangenen Jahr war die Einflihrung von ,Teamergency”.
Dies ist ein innovatives Trainingssystem, welches Notfall- und Teamtrainings
interdisziplinar ~ kombiniert. Ziel ist es, die multiprofessionelle
Zusammenarbeit im Berufsalltag zu starken und die Handlungssicherheit in
Notfallen in samtlichen Settings zu verbessern. Insgesamt nahmen im Jahr
2025 15 Mitarbeiter*innen der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe an dieser Schulung teil. Das Programm beinhaltet einen
theoretischen Teil, welcher online zu absolvieren war und auch einen
praktischen Part, worin Notfallsituationen realitdatsnah in einem geschitzten
Rahmen gelibt werden konnten. Durch ,Teamergency” erwarben alle
Teilnehmenden die European Resuscitation Council (ERC)-Qualifikation
,lmmediate Life Support (ILS) Provider”.

Das positive Feedback der Teilnehmenden war Uberwaltigend: Viele
berichten, dass sie sich deutlich besser vorbereitet fiihlen und im Ernstfall in
der Lage sind, schneller und souverdner zu handeln. Die Kombination aus
fundierter Theorie, praxisnahen Szenarien und anschliefenden
Reflexionsrunden hat sich hervorragend bewdhrt. Wir freuen uns diesen
erfolgreichen Weg im kommenden Jahr fortsetzen zu kénnen und somit
auch einen Beitrag zur Qualitdtssicherung fiir unsere Patient*innen zu
leisten.
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Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Unsere Highlights und Herausforderungen

Nachhaltigkeit und Effizienz im OP Bereich

Im Rahmen der Jahresziele 2025 wurde ein besonderer Fokus auf
Nachhaltigkeit, Ressourcenschonung und effiziente Arbeitsprozesse im OP-
Bereich gelegt. Ziel war es, durch gezielte MaBnahmen sowohl 6kologische
als auch organisatorische Verbesserungen zu erzielen.

Ein wesentliches Ziel stellt die Reduktion von Instrumententassen dar. Durch
die Analyse und Anpassung der bestehenden Tassenbestiickung konnten
Instrumente entfernt werden, die im operativen Alltag nicht mehr benétigt
werden. Weniger Instrumente bedeuten kiirzere Aufbereitungszeiten, einen
geringeren Ressourcenverbrauch (Wasser, Energie, Reinigungs- und
Desinfektionsmittel) sowie eine Entlastung der Aufbereitungseinheit und
flhrten somit zu deutlichen Einsparungen. Zuséatzlich wurden Arbeitsablaufe
effizienter gestaltet, da nicht bendtigte Instrumente nicht mehr
gehandhabt, kontrolliert und aufbereitet werden mdissen. Ein weiteres
zentrales Jahresziel ist die Einflihrung der Green Theatre Checklist. Diese
Checkliste ist ein strukturiertes Instrument zur Forderung nachhaltiger
Arbeitsweisen im OP. Sie dient dazu, umweltrelevante Aspekte wie
Materialverbrauch, Energieeinsatz, Abfallvermeidung und Abfalltrennung
bewusst in den OP-Alltag zu integrieren. Zusatzlich wirkt sich das aktive
Mitwirken im Umweltteam des LKH — Univ. Klinikums Graz positiv auf das
Erreichen dieser Ziele aus. Der interdisziplindre Austausch fordert ein
Umdenken im Hinblick auf Umweltbewusstsein und Nachhaltigkeit. Ein
weiteres Ziel ist die Fokussierung und konsequente Durchfiihrung der
Milltrennung im OP-Bereich. Eine optimierte Milltrennung erleichtert die
Entsorgung, steigert das Umweltbewusstsein der Mitarbeiter*innen und
tragt wesentlich zu einem ressourcenschonenden Umgang mit Materialien
bei.

Zusammenfassend tragen all diese MaBnahmen mafRgeblich dazu bei, den
OP-Bereich effizienter, nachhaltiger und zukunftsorientierter zu gestalten
und die Umweltverantwortung im klinischen Alltag weiter zu starken.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... ‘ Thema

1TN ULG OP Pflege

01.-12.2025,1 TN Opferschutzgruppe Graz
01.-12.2024, 61 TN Notfallschulung

01.-12.2024,20 TN Saugling-Reanimation Schulung
28.03.2025,4 TN 23. Osterreichische Friihchentagung
28.03.2025,5 TN Wir gegen Gewalt

09.05.2025, 3TN AGO Kongress Salzburg

26.09.2025, 1TN AHOP Tagung BCN Symposium

21 TN Teamergency ILS
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Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 88
Stationdre Aufnahmen 6.983
Ambulante Patient*innen 91.660
Frequenzen Tagesklinik 842
OP-Zahlen in der Regelbetriebszeit 2.341
OP-Zahlen auRerhalb der Regelbetriebszeit 829
Pflegetage 30.920
Verweildauer Pflegetage 3,88
Geburten 3.405
Begleitpersonen 296

26 Neue Mitarbeiter*innen

5 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 83,5
PFA 8,9
PA / MFA / OPA 44,48
Unterstutzungskrafte
Patientenservice, 8,47
Stationssekretariat, 2,98
Gesamt 148,33

Schon, dass lhr

310 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Abbildung 84: Universitatsklinik fir Innere Medizin © Kérndl



Universitatsklinik fiir Innere Medizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

-

Abbildung 85: Martina Réthel © Marija Kanizaj

,Herzmedizin aus einer Hand“

Der 1. Schritt fir den Aufbau der interdisziplindren UHZG Station als Teil des
Universitdaren Herzzentrums Graz (UHZG) wurde am 03.11.2025 gelegt. Es
konnten 8 Betten im Bereich der Kardiologie Station und 4 Betten im Bereich
Herzchirurgie, die dem UHZG gewidmet sind, in Betrieb gehen. Dies ist dem
Team der Kardiologie durch gezielte Rekrutierung von Pflegepersonal
gelungen. Die enge Kooperation mit der Klinischen Abteilung fir
Herzchirurgie in der Organisationsentwicklung stellt dabei eine optimierte,
interdisziplindre Versorgung von Patient*innen mit klar definierten
Krankheitsbildern sicher. Beide Abteilungen arbeiten weiter gemeinsam an
einem  stufenweisen Ausbau dieser neuen und innovativen
Versorgungsstruktur.

Erweiterung der TK Behandlungsplitze

Trotz der herausfordernden Personalsituation im stationdren Bereich und
den damit einhergehenden Versorgungseinschrankungen, die sich unter
anderem in der Verldangerung der Wartelisten elektiver Patient*innen und
vermehrter Frequenzen in den Ambulanzen wiederspiegelte, ist es
gelungen, den tagesklinischen Bereich zu erweitern. Gestartet wurde mit 4
zusatzlichen tagesklinischen Behandlungsplatzen mit dem
Versorgungsschwerpunkt pneumologischer Patient*innen.

Bereits im 1. Quartal 2025 konnte das Angebot schrittweise auf insgesamt 8
interdisziplindr belegbare Behandlungsplatze fir alle Fachbereiche der Univ.
Klinik far Innerer Medizin erweitert werden. Somit konnten im vergangen
Jahr zusdtzlich 829 Patient*innen mit insgesamt 3100 Frequenzen
tagesklinisch behandelt werden
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Universitatsklinik fiir Innere Medizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten
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Projekt LEP® - Leistungserfassung in der
Pflege

Mit der Einfihrung von LEP® als unterstiitzende Methode in der Fiihrung
wurde erstmals die Mdglichkeit geschaffen, wichtige Kennzahlen fiir die
Pflege in einem gemeinsamen Tool regelmaRig zur Verfligung zu stellen. Die
Leistung der Pflege ist hier mit aktuellen und validen Zeitwerten dargestellt
und wird gleichzeitig mit der personellen Ressource der Bereiche abgebildet.
Dies gibt uns die Moglichkeit den Personaleinsatz und den Grade-Mix zu
steuern und zu optimieren.

Zudem konnen subjektive Empfindungen hinsichtlich Belastungen eines
Arbeitsumfeldes mit objektiven Daten untermauert werden und so von
Seiten der Flihrung rascher aktiv gegengesteuert werden.

Als zusatzlicher groBer Mehrwert, hat sich im Zuge der Einflihrung eine
deutliche Verbesserung und Vereinheitlichung in der Dokumentation
ergeben.

NuScan - Sicher punktieren mit Ultraschall

Zwei Bereiche der Univ. Klink fir Innere Medizin, die Hdmatologie Station
und die Onkologie Ambulanz, haben am KAGes-Pilotprojekt ,NuScan“ —
Ultraschall-unterstlitze Punktion peripherer Venen durch Pflegepersonen
teilgenommen. Ziel des Projekts war, ausgewdhlte Pflegepersonen zur
selbststandigen Anwendung Ultraschall-gestltzter Punktion peripherer
Venen zu befdhigen. Die Ultraschall-gestiitzte Venenpunktion bei
schwierigen Venenwegen durch Pflegepersonen hat viele Vorteile, u.a. die
verkirzte Wartezeit fiir Patient*innen, die Senkung der Anzahl an
Fehlversuchen, die Reduktion von Schmerzen aufgrund mehrmaliger
Punktionsversuche, die Reduktion von Angsten und die Méglichkeit einen
sicheren Venenzugang bei potenziell gewebsnekrotisierenden Therapien zu
schaffen.

Es kommt mit Ubernahme dieser Kompetenz also nicht nur zu einer
Prozessoptimierung, sondern auch zu einer Steigerung der Patient*innen-
und Mitarbeiter*innenzufriedenheit. Um die Anwendungssicherheit zu
erhhen, braucht es fiir die Mitarbeiter*innen laufende praktische Ubung.
Aus diesem Grund ist eine flichendeckende Ubernahme dieser Tatigkeit fiir
die Pflege nicht vorgesehen, sondern ein gezieltes Rollout fiir risikorelevante
Bereiche.

Pflegeberatung Hamatologie /KMT

Im April 2025 konnte die Pflegeberatung fiir Himatologische Patient*innen
wieder reaktiviert werden. Gestartet wurde mit Patient*innen mit
Stammzelltransplantation und bereits im Oktober konnte das
Beratungsangebot zusatzlich auf Patient*innen mit CAR-T-Zell Therapien
ausgeweitet werden. Die strukturierte Pflegeberatung verfolgt das Ziel,
Patient*innen sowie deren Angehdrige friihzeitig und umfassend auf die
geplante Therapie vorzubereiten. Durch das interdisziplindre Kennenlernen
vor der stationaren Aufnahme erfolgt nicht nur eine bessere Abstimmung
zwischen den Berufsgruppen, sondern es kann individuell auf Sorgen und
Angste der Patient*innen eingegangen und Problembereiche identifiziert
werden. Durch diese gezielte Beratung sind Patient*innen bereits am
Aufnahmetag mit wichtigen Themen wie Infektionsprophylaxe, Mund- und
Korperhygiene, Routineuntersuchungen und den R&aumlichkeiten der
Station vertraut.



Universitatsklinik fiir Innere Medizin

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 237
Stationdre Aufnahmen 12 607
Ambulante Patient*innen 121939
Frequenzen Tagesklinik (exkl. amb. KB) 1306
Pflegetage 90819
Verweildauer Pflegetage 5,90
Begleitpersonen 28

128 Neue Mitarbeiter*innen

8 Karenzrlckkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 276,73
PFA 33,80
PA 62,44
MAB - Ordinationsassistenz 7,72
Patient*innenservice 18,60
Stationssekretariat 5,89
Botendienst 5,02
Famulanten 3,32
FH Studierende 2,21
Gesamt 415,73

Schon, dass lhr

522 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 87: Ulrike Kylianek & Sabrina Kern © Marija Kanizaj

Implementierung elektronische
Fieberkurve

Im Rahmen von Workshops erfolgten Analysen zur Optimierung und
Anpassung aller Prozesse. Das Organisationshandbuch mit Inhalten aller
Abldufe und  Zustandigkeiten wurde erstellt. Nachdem alle
Mitarbeiter*innen zu den Funktionen geschult wurden, startete am 5. Mai
2025 das ,,Go-Life”. Die Implementierung erfolgte in enger Zusammenarbeit
zwischen der Fachabteilung Medizininformatik und der Abteilung fir
Organisationsentwicklung und Betriebsorganisation.

Ein erfolgreicher Praxistag liegt hinter
uns!

Am 05.06.2025 fand der erste Theorie-Praxistransfertag am Kinderzentrum
statt. 16 Auszubildende der Pflegefachassistenz verbrachten gemeinsam mit
6 Lehrkraften unter der Leitung Mag. Dr. Schloffer, Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege Bad Radkersburg einen Tag bei uns im Haus. Der ganze
Tag wurde rund um das Fallbeispiel: ,Jonas — ein Leben mit Cystischer
Fibrose (CF) und weiteren Herausforderungen!“ gestaltet.
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Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten
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Letzte gesperrte Betten gingen in
Vollbetrieb

Es freut uns, dass die Pflegestation West ab dem 01.11.2025 und die
Intensivstation ab 01.12.2025 wieder im Vollbetrieb sind! Es ist
beeindruckend, wie die Pflegeteams und die Stationsleitungen in den letzten
Monaten neue Mitarbeiter*innen durch ihren positiven Teamgeist
rekrutieren konnten.

Durch die Offnung der zuvor gesperrten Betten kann die Qualitdt sowie
Kontinuitat der Patient*innenversorgung sichergestellt werden.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN-Anzahl,... Thema

11 MA ULG Sonderausbildung Kinderintensivpflege

98 TN Notfallschulung Kinderzentrum

05.03.2025 Vernetzungstreffen mit Fr. Maierhofer vom Verein KiB
children care

28.03.202516 TN 23. Osterreichische Frithchentagung

08.05.2025 erste Abschlussfeier Nostrifizierungslehrgang an der FH

Joanneum — 3 Internationals

Tag der Pflege, zu Gast bei Radio Helsinki in der Live Sendung

12.05.2025 »,Nochtschicht” — geladen: Eisner, Kazianschitz, Kylianek

Praxis-Transfer-Tag Gesundheits- und Krankenpflegeschule

05.06.2025, 18 TN Bad Radkersburg

Nursing Summer School — Schwerpunkt Kinderkrankenpflege

17.07.202

7.07.2025 wird von 4 Experten Kinderzentrum abgehalten
15.10.2025 EU MODEX Katastrophenschutziibung
07.11.2025 Teamtraining Fiihrungskrafte Kinderzentrum




Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 129
Stationdre Aufnahmen 7.974
Ambulante Patient*innen 119.036
Kurzbetreuung 755
Pflegetage 43.704
Verweildauer Pflegetage 4,40
Begleitpersonen 6.873
57 Neue Mitarbeiter*innen

22 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 188,02
PFA 19,39
PA 43,10
MAB - Ordinationsassistenz 3,00
Patient*innenservice 17,90
Stationssekretariat 7,36
Boten 3,00
Gesamt 281,77

Schon, dass lhr

227 Lernende

19 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik'=—Unsere Leistungen — Neonatologie Intensiv

Tatsachliche Betten gesamt 37
Stationdre Aufnahmen 891
Ambulante Patient*innen 2.672
Kurzbetreuung 0
Pflegetage 10.086
Verweildauer Pflegetage 6,2
Begleitpersonen 265

18 Neue Mitarbeiter*innen

8 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 84,43
PFA 0
PA 8,65
MAB - Ordinationsassistenz 0
Patient*innenservice 3,4
Stationssekretariat 1,8
Boten 0
Gesamt 98,28

Schon, dass lhr

153 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fiir Kinder- u. Jugendchirurgie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

s 4 -

Abbildung 89: Ulrike Kylianek & Doris Walter © Marija Kanizaj

Ein erfolgreicher Praxistag liegt hinter
uns!

Am 05.06.2025 fand der erste Theorie-Praxistransfertag am Kinderzentrum
statt. 16 Auszubildende der Pflegefachassistenz verbrachten gemeinsam mit
6 Lehrkraften unter der Leitung Mag. Dr. Schloffer, Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege Bad Radkersburg einen Tag bei uns im Haus. Der ganze
Tag wurde rund um das Fallbeispiel: ,Jonas — ein Leben mit Cystischer
Fibrose (CF) und weiteren Herausforderungen!“ gestaltet.

Letzte gesperrte Betten gingen in
Vollbetrieb

Es freut uns, dass die Pflegestation Gelb ab dem 01.01.2026 wieder in
Vollbetrieb gehen kann! Es ist beeindruckend, wie die Mitarbeiter*innen
und die Stationsleitung in den letzten Monaten neue Kolleg*innen durch
ihren positiven Teamgeist rekrutieren konnten.

Durch die Offnung der zuvor gesperrten Betten kann die Qualitit sowie
Kontinuitat der Patient*innenversorgung sichergestellt werden.
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Universitatsklinik fiir Kinder- u. Jugendchirurgie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

EPILS-Kurs starkt padiatrische
Notfallkompetenz

Der eintigige Kurs richtet sich an Arzt*innen und Pflegefachpersonal, die
regelmaRig mit padiatrischen Notfdllen konfrontiert sind. Die EPILS-
Algorithmen konzentrieren sich dabei bewusst auf die ersten 15 Minuten, in
denen das erstversorgende Team allein arbeitet.

Neben medizinischem Basiswissen legt EPILS groRen Wert auf
Teamkommunikation: Rollenkldrung, kurze Rickmeldeschleifen und
strukturierte Ubergabe. Mit der Etablierung des EPILS-Kurses stirkt das
Kinderzentrum die padiatrische Notfallversorgung nachhaltig.

Wichtige Fortbildungen / Workshop

Datum, TN-Anzahil,... Thema

2 MA ULG Sonderausbildung Kinderintensivpflege
54 TN Notfallschulung Kinderzentrum
05.03.2025 Vernetzungstreffen mit Fr. Maierhofer vom Verein KiB

children care

28.03.20254 TN 23. Osterreichische Frithchentagung

08.05.2025 erste Abschlussfeier Nostrifizierungslehrgang an der FH
Joanneum — 4 Internationals

Tag der Pflege, zu Gast bei Radio Helsinki in der Live Sendung

12.05.2025
,Nochtschicht” — geladen: Eisner, Kazianschiitz, Kylianek

Praxis-Transfer-Tag Gesundheits- und Krankenpflegeschule

05.06.2025, 18 TN Bad Radkersburg

08.07.2025 Abschlussfeier Mittleres Management, STL Kleinschuster

Hanna

17.07.2025 Nursing Summer School — Schwerpunkt Kinderkrankenpflege
wird von 4 Experten Kinderzentrum abgehalten

15.10.2025 EU MODEX Katastrophenschutziibung

07.11.2025 Teamtraining Fiihrungskrafte Kinderzentrum

19.11.2025 Videoanalysierte Prozessoptimierung im Schockraum —

ChangeVision
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Universitatsklinik fiir Kinder- u. Jugendchirurgie

Unsere Kennzahlen

45 Neue Mitarbeiter*innen

11 Karenzriickkehrer*innen

Frequenzen Tagesklinik 539
Kurzbetreuung 506
Pflegetage 17.210
Verweildauer Pflegetage 3,45
Begleitpersonen 2.726

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 69,18
PFA 10,35
PA 21,45
MAB - Operationsassistenz 3,75
MAB - Ordinationsassistenz 1,75
Patient*innenservice 6,25
Stationssekretariat 2,40
Gesamt 142,13

Schon, dass lhr

97 Lernende

22 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fiir Kinder- u. Jugendchirurgie

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen — OP Bereiche

OP-Zahlen in der Regelbetriebszeit 3010
OP-Zahlen auRerhalb der Regelbetriebszeit 893
13 Neue Mitarbeiter*innen
1 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2024
DGKP 12,06
OPA 9,75
Patient*innenservice 3,00
Helfende Hand 0,26
Gesamt 25,07

Schon, dass lhr

77 Lernende

5 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fiir Neurologie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

L

Abbildung 91: Esther Trampusch © Marija Kanizaj

Interprofessionelle Ausbildungsstation
Neuro-Rehabilitation

Im Oktober startete nach erneuter ausgiebiger Planungsphase durch die
Praxisanleitung der zweite Durchgang unseres ,Self-directed learning in
nursing“-Praktikums auf der B-Reha.

Erstmalig nahmen neben sechs Studierenden der Pflege auch zwei
Studierende der Physiotherapie daran teil. Somit konnte die
interprofessionelle Zusammenarbeit bereits in der Ausbildung direkt in der
klinischen Praxis trainiert werden. Ein besonders positiver Nebeneffekt
dieser MaRnahme, welche auch dem Recruiting von Mitarbeiter*innen der
Pflege zu Gute kommt, ist, dass wir eine Praktikantin nach ihrem Abschluss
des Studiums fur unsere Organisation begeistern konnten und sie Teil
unseres Teams werden wird.

Workshop-Day Pflege

Im Rahmen des Férderprogramms zum mittleren Management wurde von
DGKP Jaqueline Knauder und DGKP David Grabner ein innerbetrieblicher
Fortbildungstag zu pflegerelevanten Themen erfolgreich organisiert und
durchgefiihrt. Der Bogen spannte sich von pflegerechtlichen
Fragestellungen bis zu neurologischen Pflegethemen, die unsere Pflegenden
positiv inspirierten und Sicherheit in der taglichen Versorgung unserer
Patient*innen mitgegeben haben.
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Universitatsklinik fiir Neurologie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Implementierung Stationsleitungshuddle

Im Sinne der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Lean-Management
Gedankens wurde im Fiihrungsteam der Pflege ein tagliches, strukturiertes
und standardisiertes Stationsleitungshuddle implementiert. Ziel dieser
MaRBnahme war es, die tadgliche Kommunikation auf Leitungsebene zu
forcieren, Transparenz zu schaffen und operative sowie organisatorische
Themen frihzeitig zu identifizieren und zu steuern. Im Mittelpunkt stehen
aktuelle personelle Ressourcen, Belegungssituation, organisatorische
Fragestellungen, als auch sicherheitsrelevante Aspekte. Abgebildet werden
die Huddlethemen digital mittels ,Miro“, wo alle Beteiligten transparenten
Zugriff haben. Gleichsam dient Miro als Moderationsgrundlage im Huddle.
Nach einer Evaluierungsphase konnte das Stationsleitungshuddle als
effektives Fihrungsinstrument bewertet werden. Insgesamt konnte
abgeleitet werden, dass sich die Zusammenarbeit abteilungsibergreifend
intensiviert hat.

Multiprofessionelle
Schlaganfallversorgung: Renommierter
Preis fiir Grazer Delir-Forscher

Am LKH-Univ. Klinikum Graz wird an der Univ. Klinik fiir Neurologie in
interprofessionellen Forschungsteams intensiv an einem besseren
Verstandnis neurologischer Erkrankungen und deren Behandlung gearbeitet
— mit dem Ziel, Prognose und Lebensqualitdt der Patient*innen nachhaltig
zu verbessern. In diesem Zusammenhang ist es besonders erfreulich, dass
der  Pflege-/Therapeut*innen Preis 2025 der Osterreichischen
Schlaganfallgesellschaft (OGSF) an DGKP Stefan Sumerauer BSc, MSc
verliehen wurde.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

laufend Praxisbegleitung MH Kindsthetics,
GUSS-Schulungen
Hygiene Compliance Beobachtungen

Februar Lean Stroke Unit Review 2 und Projektabschluss

September Vorstellung der interprofessionellen Ausbildungsstation an
die Barmherzigen Briider Wien

Oktober Start Interprofessionelle Ausbildungsstation Rehab

November Workshop-Day
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Universitatsklinik fiir Neurologie

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 85,09
Stationdre Aufnahmen 2164
Ambulante Patient*innen 10764
Pflegetage 27 362
Verweildauer Pflegetage 7,62

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 94,35
PFA 9,60
PA 28,51
Versorgungsassistenz 0,75
Patient*innenservice 4,33
Stationssekretariat 0,25
Gesamt 137,79

22 Neue Mitarbeiter*innen

5 Karenzrlickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Schon, dass lhr

149 Lernende

1 externe Gaste

... bei uns wart!
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Abbildung 92: Univ. Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin © LKH-Univ. Klinikum Graz



Klinische Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 93: Elke Granitz © Marija Kanizaj

Pflegeaktivititen

Pflegeaktivititen sowie eine professionelle Entlassung stellen zentrale
Elemente in der Betreuung unserer Patient*innen dar. Um diese Bereiche
weiter zu starken und an aktuelle fachliche Standards anzupassen, wurde an
unserer klinischen Abteilung von der Berufsgruppe Pflege eine
Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich intensiv mit diesem Themenfeld
auseinandersetzt. Ziel dieser Arbeitsgruppe ist einerseits die Erstellung eines
pflegerischen Entlassungsbriefes und die Aktualisierung bzw. Erweiterung
der bisher umgesetzten Pflegeaktivitaten.

Forensic Nurse

DGKP Wagner B. und DGKP Eibler B. haben in diesem Jahr die Ausbildung zur
Forensic Nurse erfolgreich abgeschlossen. In dem einjdhrigen Lehrgang
wurden sie speziell darauf geschult, Gewaltopfer zu erkennen, Spuren
gerichtsfest zu sichern und zu dokumentieren sowie betroffene Personen
sensibel zu beraten und an entsprechende Unterstiitzungsangebote zu
vermitteln.
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Klinische Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 63,69
Stationdre Aufnahmen 685
Ambulante Patient*innen 57.731
Pflegetage 20.269
Verweildauer Pflegetage 20,22

7 Neue Mitarbeiter*innen

3 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 39,73
PFA 2,11
PA 8,70
Stationssekretar*innen 1,25
Patient*innenservice 3,75
Gesamt 55,54

Schon, dass lhr

45 Lernende

1 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fir
Strahlentherapie - Radioonkologie

Eva Maria Rosenberger




Universitatsklinik fiir Strahlentherapie - Radioonkologie

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 95: Eva Maria Rosenberger © Marija Kanizaj

Interprofessionelle Ausbildungsstation

Im Rahmen der interprofessionellen Ausbildungsstation absolvierten im
Februar 2025 vier Auszubildende der Schule Bad Radkersburg ein
funfwochiges Praktikum. Dieses verlief insgesamt sehr positiv. Die
Auszubildenden zeigten ein hohes MaR an Engagement und konnten
wertvolle  praktische  Erfahrungen in  der interprofessionellen
Zusammenarbeit sammeln. Die Umsetzung der Ausbildungsstation hat sich
bewdhrt und stellte einen gelungenen ersten Durchgang dar.

Lean-Optimierung der Arbeitsprozesse

Mit dem ,,Go-live” im Februar 2025 wurden die erarbeiteten Losungen sowie
die adaptierten Arbeitsprozesse erfolgreich umgesetzt. Dadurch konnte eine
nachhaltige Optimierung der einzelnen Arbeitsablaufe erreicht werden.
Diese Verbesserungen wirken sich sowohl positiv auf die Qualitat der
Patient*innenversorgung als auch auf die Zufriedenheit der
Mitarbeiter*innen aus.

Der Lean-Review wurde auf der Station sehr erfolgreich implementiert. Die
definierten MaRnahmen konnten wirksam umgesetzt werden und zeigen
bereits deutliche positive Effekte im Arbeitsalltag. Dieses Ergebnis bestatigt
den erfolgreichen Einsatz der definierten MaBnahmen, unterstreicht das
hohe Engagement des gesamten Teams und ist Anlass zu besonderem Stolz.

Der Lean-Start in der Pflegeambulanz erfolgte im November 2025.
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Universitatsklinik fiir Strahlentherapie - Radioonkologie

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 24
Stationdre Aufnahmen 893
Ambulante Patient*innen 76.896
Pflegetage 6.281
Verweildauer Pflegetage 6,75

1 Neue Mitarbeiter*innen

1 Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 18,43
PFA 1,00
PA 4,88
Patient*innenservice 0,80
Stationssekretariat 0,50
Gesamt 25,61
17 Lernende
12 Studierende Humanmedizin
1 externe Gaste (onkologische Weiterbildung)

... bei uns wart!
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Zahnmedizin und Mundgesundheit
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Universitatsklinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 97: Eva Maria Rosenberger © Marija Kanizaj

Implementierung von Lean

Die Implementierung von Lean am Univ. Klinikum flr Zahnmedizin und
Mundgesundheit verfolgte das Ziel, Patient*innen in den Mittelpunkt zu
stellen, die Wirtschaftlichkeit zu steigern und gleichzeitig die
Mitarbeiter*innen aktiv einzubinden. Lean wird als eine Philosophie
verstanden, die auf Respekt fir jede einzelne Person und auf kontinuierliche
Verbesserung basiert. Im Rahmen der gemeinsamen ,Gemba-Walks“
wurden Prozesse beobachtet, um diese in der Folge zu optimieren. Nach
intensiver interdisziplindrer Zusammenarbeit wurden die Ergebnisse
prasentiert und die Implementierung dieser gestartet. Lean ist kein
Endzustand, sondern ein stdandiger Prozess, bei welchem jeder Schritt einen
klaren Mehrwert fiir Patient*innen bringt.

Ausfallssicherung

Im Rahmen der jahrlichen Revalidierung wurde in der Aufbereitungseinheit
fur Medizinprodukte (AEMP) am Univ. Klinikum fur Zahnmedizin ein
zusatzliches  Sterilisationsprogramm  mit  speziellen Tassen aus
unterschiedlichen Bereichen des Klinikums implementiert und erfolgreich
geprift. Diese MaRnahme dient der Ausfallssicherung am Klinikum und stellt
sicher, dass die AEMP der Zahnmedizin bei einem Ausfall der AEMP Il
essentielle OP-Sets fachgerecht aufbereiten kann.
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Universitatsklinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit

Unsere Kennzahlen
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Unsere Klinik — Unsere Leistungen

(07:00 — 15:30 Mo-Do, 07:00 — 13:00 Fr)

Patient*innen Frequenzen
EGR-Zahlen in der Regelbetriebszeit 1553 1943
(07:00 — 15:30 Mo-Do, 07:00 — 13:00 Fr)
Ambulanz- Zahlen (Risikoraum) in der
Regelbetriebszeit 1060 3030

Anwendung nichtmedikamentdser

Patient*innen

Patient*innen

MaRnahmen ZKPROP/ZKMK ZKZCOP
op

Entspannungsiibungen 304 1314

Musik 321 1476

Weitere nichtmedikamentdse MaRnahmen 750 3036

Gesamt 1375 5826

Anzahl der Sterileinheiten (STE)/Packen

Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte

an der Zahnmedizin in der Regelbetriebszeit

(07:00 — 17:00 Mo-Do, 07:00 — 15:00 Fr,
10:00-18:00 Sa + Feiertag)

10850,2 STE

7 Neue Mitarbeiter*innen

0 Karenzriickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025

Mitarbeiter*innen in der AEMP 1Z (Prof. Jakse)

DGKP 7,06
PA 1,0
MARB - Operationsassistenz 1,6
AMPA-Assistenz flir Medizinprodukteaufbereitung 2,75
Patient*innenservice 0,0
Zahniarztliche Assistent*innen/ ungelernte 2,25

Schon, dass lhr

15 Lernende

0 externe Gaste

... bei uns wart!
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Universitatsklinik fiir Zahnmedizin und
Mundgesundheit

Klinische Abteilung fiir Mund-, Kiefer-, und
Gesichtschirurgie Ambulanz / Station

Eva Maria Rosenberger



Klin. Abt. fiir Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie Station / Ambulanz

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 99: Eva Maria Rosenberger © Marija Kanizaj

Implementierung des Huddle-Boards

Im Sinne der Prinzipien des ,Lean Hospital“ und zur Unterstiitzung der
geplanten Fusion der MKG- und HNO-Bereiche wurde auf der MKG-
Bettenstation ein Huddle-Board implementiert. Nach einer mehrmonatigen
Phase der konzeptionellen Planung sowie der praktischen Ausgestaltung im
interdisziplindren Team konnte das Huddle-Board zum Jahresende 2025
erfolgreich in den Stationsalltag integriert werden.

Seither findet taglich eine strukturierte, zeitlich begrenzte Huddle-
Besprechung statt. An dieser nehmen neben dem Pflegepersonal arztliche
Mitarbeitende, die Logopadie, der erndhrungsmedizinische Dienst sowie das
hauseigene Rontgenteam teil. Bereits nach kurzer Implementierungsdauer
zeigten sich positive Effekte der interdisziplinaren Abstimmung,
insbesondere im Hinblick auf Informationsfluss, Transparenz und
Zusammenarbeit. Diese Effekte wurden durch zahlreiche positive
Rickmeldungen aus dem multiprofessionellen Team bestatigt.

Das tagliche Huddle stellt somit einen festen Bestandteil des klinischen
Arbeitsablaufs dar und tragt zur kontinuierlichen Verbesserung der
interdisziplindren Zusammenarbeit bei.

Betriebsausflug zum Wolfgangsee

Ein besonderes Highlight im Jahr 2025 war fir uns der Betriebsausflug zum
Wolfgangsee am 28.11.2025.

Gemeinsam mit Mitarbeiter*innen der Ambulanz, Station und des OPs
verbrachten wir den Tag auf den wunderschonen Adventmarkten in St.
Wolfgang, St. Gilgen und Strobl. Die Teilnahme aus samtlichen
Berufsgruppen regte zu interessanten Gesprachen an, brachte uns als Team
naher zusammen und machte diesen Tag fir alle unvergesslich.

Abbildung 100: Betriebsausflug MKG-Team Wolfgangsee
© Monika Schanbacher
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Klin. Abt. fiir Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie Station / Ambulanz
Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 22
Stationdre Aufnahmen 1.155
Ambulante Patient*innen 6.921
Ambulante Frequenzen 18.833
Pflegetage 5.889
Verweildauer Pflegetage 4,67
Frequenzen Tagesklinik 67
Begleitpersonen 105

1 Neue Mitarbeiter*innen

Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Schon, dass lhr

24 Lernende
10 Studierende Humanmedizin
0 externe Gaste

... bei uns wart!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 14,01
PA 6,36
Patient*innenservice 1,00
Gesamt 21,37
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Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Eva Maria Rosenberger




Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 102: Eva Maria Roseberger © Marija Kanizaj

Erfolgreiches Onboarding und Integration
neuer Mitarbeiter*innen

Auch im vergangenen Jahr konnten wir mehrere neue Mitarbeiter*innen
willkommen heiRen. Im Rahmen eines strukturierten Onboarding- und
Integrationsprozesses wurden die neuen Kolleg*innen gezielt auf ihre
Tatigkeiten in der Ambulanz, auf den Pflegestationen sowie im OP-Bereich
vorbereitet.

In den ersten Wochen stand eine umfassende fachliche und
organisatorische Einfihrung im Mittelpunkt, um einen sicheren und
qualitatsvollen Einstieg in den spannenden pflegerischen Alltag zu
gewahrleisten. Eine besondere Herausforderung stellte dabei die
Integration der Internationalen Pflegekrafte, aufgrund sprachlicher und
kultureller Unterschiede dar. Diese konnten durch gezielte Begleitung,
offenen Austausch sowie ein hohes MalR an Teamgeist und Empathie
bewaltigt werden.

Rickblickend zeigt sich, dass der Onboarding-Prozess erfolgreich umgesetzt
wurde: Alle neuen Mitarbeiter*innen sind mittlerweile gut integriert,
fachlich sicherer in ihren Aufgaben und fiihlen sich als wertvoller Teil
unseres interdisziplindren Teams.
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Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Seite | 130

Effizienz durch Lean-Management

Die Einfihrung der taglichen Team-Huddles hat sich als wirksames
Instrument zur Strukturierung des Arbeitsalltags etabliert. Sie ermdglichen
einen klaren Uberblick {iber den Tagesablauf, stellen einen einheitlichen
Informationsstand im Team sicher und reduzieren Informationsverluste. Als
zentrales Kommunikationsformat fordern Team-Huddles die Transparenz,
verbessern die Koordination der Patient*innenversorgung und starken die
multiprofessionelle Zusammenarbeit.

Im Rahmen der Lean-Implementierung wurden strukturierte Arbeitsweisen
gezielt in die taglichen Ablaufe integriert. Ziel ist die Optimierung von
Prozessen, die Steigerung der Effizienz sowie die nachhaltige Reduktion von
Verschwendung. Klare Verantwortlichkeiten und l6sungsorientierte
MalRnahmen unterstiitzen eine kontinuierliche Verbesserung in der
Versorgungsqualitat der Patient*innen.

Es wird der Lean-Gedanke im Arbeitsalltag umgesetzt.

Vision Kopf-Hals-Zentrum

Parallel zum Umbau blickt die Klinik bereits in Richtung Zukunft: In
kommenden Workshops werden gemeinsam Visionen und Strategien
erarbeitet, um das Kopf-Hals-Zentrum langfristig als fihrende Einrichtung zu
positionieren.



Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 48
Stationdre Aufnahmen 3.276
Ambulante Patient*innen 21.480
Frequenzen Tagesklinik

- TK Aufnahmen 396
- KB Patient*innen 566
- KB Frequenzen 1.259
OP-Zahlen in der Regelbetriebszeit 2.917
OP-Zahlen auRerhalb der Regelbetriebszeit 158
Pflegetage 14.330
Verweildauer Pflegetage 4,13
Begleitpersonen 378

17 | Neue Mitarbeiter*innen

0 | Karenzrickkehrer*innen

... herzlich willkommen!

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 50,00
PFA 10,42
PA 15,62
MAB - Ordinationsassistenz 1,00
MAB - Operationsassistenz 5,92
OTA in Ausbildung 1,00
Patient*innenservice 4,25
Botendienst 1,75
Gesamt 89,96

Schon, dass lhr

56 | Lernende

36 | Studierende Humanmedizin

2 | externe Gaste (ULG Mittleres Management)

... bei uns wart!
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Aufbereitungseinheit filr Medizinprodukte

AEMP Il

Heidelinde Bachler




Pflegedirektion / AEMP III

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 104: Heidelinde Bachler © Marija Kanizaj

MH® Kinaesthetics

MH Kinaesthetics dient der Gesundheitsforderung und bietet wichtige
Hilfestellungen rund um diverse Aktivitdten und Bewegungen, welche fir
Mitarbeiter*innen der AEMP Ill von groRBem Nutzen sind. Das Konzept wurde
nach erfolgreicher Durchfihrung im Jahr 2024 auch im Jahr 2025 dem
gesamten  Team durch MH Kinaesthetics-Trainer*innen in
bereichsspezifischen Schulungen vertiefend ndhergebracht. Es fanden
Praxisbegleitungen mit individuellen Lernaktivitaten statt. Dadurch konnten
weiterfuhrende MalRnahmen zweckgerichtet und wirkungsvoll in den
beruflichen Alltag integriert werden.

Umsetzung des Konzepts zur Beprobung
der Ausfallsicherheit

Um im Falle eines Ausfalls der Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte
(MP) am LKH Weiz einen Notbetrieb aufrecht erhalten zu kénnen, wurde das
Szenario der Medizinprodukteaufbereitung an der AEMP Il des LKH-Univ.
Klinikums Graz in vollem Umfang nachgestellt. Ziel war die praktische
Durchfiihrung eines Transportes mit nicht kontaminierten MP von der AEMP
des LKH Weiz in die AEMP Il des LKH Univ. Klinikum Graz mit anschliefender
Aufbereitung der MP sowie abschlieBendem Rucktransport der
aufbereiteten MP an die AEMP des LKH Weiz. Die chronologische Abfolge
erfolgte entsprechend des Umsetzungskonzeptes zur Beprobung der
Ausfallsicherheit in Kooperation mit dem LKH Weiz. Durch die strukturierte
und kooperative Zusammenarbeit aller involvierten Beteiligten konnte ein
erfolgreicher Ablauf der Ubung gewéhrleistet werden.
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AEMP III

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Seite | 134

Wichtige Fortbildungen / Workshops

‘ Datum, TN-Anzahl,...

AEMP Il

Marz 5 Mitarbeiter*innen: Erfolgreiche Absolvierung des
Fachkundelehrgangs 1
November 5 Mitarbeiter*innen: Erfolgreiche Absolvierung des

Fachkundelehrgangs 2

Kunden Jour Fixe

OP-Bereiche: halbjahrlich
Stationen & Ambulanzen: jahrlich

Prasentation
der AEMP 11l

Fihrungen durch den Arbeitsbereich:
101 Teilnehmer*innen




AEMP III
Unsere Kennzahlen

Unsere Klinik — Unsere Leistungen

STE (Sterileinheit 300x300x600mm) Zahlen nach
Packen

96.354

Neue Mitarbeiter*innen

... herzlich willkommen

Unsere Mitarbeiter*innen

VZA, Stichtag 1.12.2025
DGKP 4,15
OPA 4,60
MAB-Desinfektionsassistent 2,75
AMPA 27,25
Unterstutzungskraft 19,85
Gesamt 58,60

Schon, dass lhr

42

Lernende

101

Externe Gaste

... bei uns wart!
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Standort Weiz

Johanna Mandl, MSc

Heidelinde Bachler, BSc




Standort Weiz

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung 106: Johanna Mandl © Fotostudio Alexandra und Heidelinde Bachler © Marija Kanizaj

Neue Standortleitung am LKH Weiz

Johanna Mandl, MSc hat mit 1. Juli die Funktion der Pflegedirektorin am LKH
Hochsteiermark tibernommen.

Seit 1. Juli ist Heidelinde Bachler, BSc, Pflegeleitung am LKH Weiz, zusatzlich
zur Pflegeleitung der Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte (AEMP I11)
sowie der Hygienefachkrafte am LKH-Univ. Klinikum Graz.

Primarius Dr. Roland Fegerl tritt mit 1. August in den wohlverdienten
Ruhestand. Ab 1. August Gbernimmt Primarius Dr. Stefan Potz die arztliche
Standortleitung. Dipl. KHBW Karin Puchner leitet bereits seit Juli 2024 die
Krankenhausverwaltung.

Umwandlung der Abteilung fiir
Allgemeinchirurgie zu einer Abteilung fiir
Orthopddie und Traumatologie

Aufgrund der Pensionierung des langjahrigen Primarius Dr. Roland Fegerl
erfolgte eine Veranderung des chirurgischen Angebotsschwerpunktes am
Standort Weiz. Die allgemeinchirurgische Abteilung wurde in eine
orthopadisch-traumatologische Abteilung tberfiihrt.

Die Abteilung fir Orthopadie und Traumatologie wird seit 1. August als
standortiibergreifende Abteilung von Univ. Prof. Dr. Leithner geleitet, die
operative Leitung vor Ort erfolgt vom geschaftsfilhrenden Oberarzt Dr.
Andreas Jiresch. Am Standort Weiz ist eine orthopadisch-traumatologische
Versorgung 24/7 inklusive Ambulanz gewihrleistet. In der Abteilung fir
Orthopadie und Traumatologie stehen 30 Betten zur Verfiigung.
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Standort Weiz

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten
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Am Weg zum Lean Hospital

Die Einflihrung der Lean-Philosophie auf den Bettenstationen des LKH Weiz
erfolgte schrittweise und erfolgreich. Nach einem Probelauf und Schulung
unserer Mitarbeiter*innen ging das Lean-System am 10. Februar offiziell
live.

Im September fand gemeinsam mit der Abteilung Organisationsentwicklung
und Betriebsorganisation das Lean Assessment statt. Der Umsetzungsstand,
die Verankerung der Lean-Prinzipien und der Grad der Lean-Kultur wurden
evaluiert. Daraus wurden konkrete MalRnahmen, Verantwortlichkeiten und
ein gemeinsames Vorgehen abgeleitet. Ein zentraler Schwerpunkt fir die
Weiterentwicklung ist der bereichsiibergreifende Austausch sowie — wo
sinnvoll — Einheitlichkeit und Standardisierung.

An der Interdisziplinaren Ambulanz startete die Lean-Implementierung mit
einem Gemba-Walk im Juli 2025. Die weitere Umsetzung ist fir 2026
anberaumt.

mobiREM im Bezirk Weiz

Mit Jahresbeginn startete das innovative Konzept mobile Remobilisation
(mobiREM) im LKH Weiz. Das Programm richtet sich an dltere Patient*innen,
die Unterstitzung bei der Remobilisierung bendtigen. Ein spezialisiertes
Therapieteam besucht dltere Patient*innen direkt zu Hause. Die
Besonderheit von mobiREM liegt in der Nutzung der Ressourcen des
vertrauten und stindigen Wohnumfeldes, sowie in der aktiven
Miteinbeziehung der Angehdrigen. Das multiprofessionelle Team sorgt
durch individuelle Betreuungsplane fiir eine bestmdgliche Versorgung zu
Hause. Dieses Angebot ist ein wesentlicher Baustein der abgestuften
geriatrischen Versorgung und entlastet stationare Einrichtungen.

HerzMobil

HerzMobil Steiermark ist ein umfassendes Versorgungsprogramm und
fokussiert sich auf die Betreuung von Patient*innen mit Herzinsuffizienz. Ziel
ist es, die Gesundheitskompetenz der Betroffenen zu starken, ihre
Lebensqualitdit zu verbessern und durch praventive MaRnahmen
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Dies geschieht mithilfe einer App
und Telemedizin. Das Programm basiert auf einer engen Zusammenarbeit
zwischen Netzwerkzentren, niedergelassenen Arzt*innen und
spezialisierten DGKP.

Die hohe Anzahl betreuter Patient*innen verdeutlicht den Bedarf an
telemedizinischer Versorgung. Darliber hinaus bestdtigen die positiven
Rickmeldungen der Betreuten den Mehrwert dieser
Gesundheitsdienstleistung.

Premiere mit Lehre: Vier Lehrlinge starten
ihre Ausbildung zur Pflegefachassistenz

Am 1. September haben vier Lehrlinge ihre Ausbildung zur
Pflegefachassistenz am LKH Weiz begonnen. Die fachliche Ausbildung erfolgt
direkt am LKH Weiz, die Berufsschule besuchen die angehenden
Pflegefachkrafte in Bad Radkersburg. Zusatzlich zur vierjahrigen Lehre,
besteht die Moglichkeit einer berufsbegleitenden Matura. Frau Virginia
Raffler-Papadimitriou vom LKH-Univ. Klinikum Graz ist fiir die Organisation
sowie flr den rechtlichen Teil der Lehrausbildung zustdndig. Die fachliche
Ausbildung  ist  Aufgabe der Praxisanleitung am  Standort.
Die Auszubildenden konnten im Simulationscontainer bereits erste
wertvolle  Erfahrungen sammeln. Patient*innenferne  Tatigkeiten
Ubernehmen sie zunehmend selbststindig und erfolgreich unter
fachkundiger Aufsicht.



Standort Weiz

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Start fiir ,Teamergency“: Ein innovatives
Notfall- und Teamtrainingsprogramm der
KAGes

Teamergency ist ein multiprofessionelles Trainingssystem fiir Team- und
Notfalltrainings der KAGes. Es basiert auf modernsten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und kombiniert kurze, max. 30-mindtige und hochfrequente
Trainingseinheiten - direkt mit dem eigenen Team am eigenen Arbeitsplatz.
Im &rztlichen und pflegerischen Bereich wurden Instruktor*innen an der
Teamergency  Academy  ausgebildet. Nach Anlieferung  des
Trainingsequipments konnte mit der Durchfiihrung von Teamergency-
Trainingseinheiten im Oktober gestartet werden.

Implementierung Aromapflege auf der
Intensivstation

Im ersten Quartal wurde der IST Stand der Anwendung Aromapflege
evaluiert und die Implementierung eines angepassten Produktsortiments
konzeptioniert. Auf die Schulungen der Mitarbeiter*innen folgte die
praktische Umsetzung des Erlernten. Evaluierungskriterien wurden
festgelegt und im Juni analysiert. Positive Riickmeldungen bekraftigen den
praktischen Nutzen. Des Weiteren konnte durch eine Vereinheitlichung von
Pflegeprodukten eine Kostenreduktion erreicht werden.

Implementierung Versorgungsassistenz
(VA)

Die Versorgungsassistenz hat sich in den vergangenen Jahren als Bestandteil
zur Entlastung des Pflegepersonals gut etabliert. Im April wurde die
Einflhrung der VA auf den beiden bettenfiihrenden Abteilungen gestartet.
Die Umsetzung des Barcode-Etiketten-Systems, zur weitgehenden
Automatisierung in der Lagerdisposition, wurde auf 2026 verschoben.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Im Frihjahr und Herbst fand am Standort Weiz jeweils ein Fortbildungstag
mit einem entsprechend abgestimmten Programm fir alle Berufsgruppen
statt. Im Frihjahr haben 76 und im Herbst 103 Mitarbeiter*innen
teilgenommen.

Abgeschlossene Weiterbildungen

Praxisanleitung

Abgeschlossene ULG

1 Sonderausbildung in der Andsthesiepflege
1 Sonderausbildung in der Intensivpflege
1 ULG Case- und Care-Management

Nov Orthopadie und Traumatologie Klausur
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Standort Weiz
Unsere Kennzahlen
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Unsere Klinik — Unsere Leistungen

Tatsachliche Betten gesamt 80
‘ Stationdre Aufnahmen 3.753
‘ Ambulante Erstkontakte 33.603
‘ Pflegetage 29.301
‘ Verweildauer (PT) 6,10
‘ Begleitpersonen 5
‘ Auslastung (PT) in % 100,35%
‘ Auslastung (BT) in % 87,22%
‘ OP Zahlen in der Regelbetriebszeit 2.243
‘ davon ambulante Chirurgie (= am Standort TK) rund 36%
‘ OP Zahlen auRerhalb der Regelbetriebszeit 237
‘ Implantation: TEP, Hiiftgelenk (NE120) 287
‘ Implantation: TEP, Kniegelenk (NF230) 176
‘ STE (Sterileinheiten) 9.044
‘ Einschliisse Herzmobil 44

27 Neue Mitarbeiter*innen

5 Karenzrickkehrer*innen

Schon, dass lhr

... herzlich willkommen!

92 Lernende inkl. Ferialpraktikant*innen

136 Open Doors Teilnehmer*innen

Unsere Mitarbeiter*innen

... bei uns wart!

VZA, Stichtag 1.12.2025

DGKP 97,38
‘ PFA 8,50
PA 9,53
‘ OP Assistenz 8,90
‘ MAB - Gipsassistenz 1,07
‘ Patient*innentransport 1,17
‘ Patient*innenservice 6,04
‘ Lehrlinge zur Pflegefachassistenz 3,00
‘ Gesamt 132,59*
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