Stmk. Krankenanstaltenges. m.b.H.

- -,fu-r } ) o) ol

100 JAHRE
LKH-UNIV.
KLINIKUM GRAZ

i -
P ¥

g8 Festgottesdienst
@ 2. Kinder- und Rahmenprogramm
® 3. Gratis Essen & Getrinke

= .._' '. _‘ . ) I L i - 3 L —= ; I
- — '. d a o
0 Fest.am 12, 1 ‘ ; Zuhoren — Zulassen —
leier . Zukunft Zusammenfiihren
Drei Generationen erzihlen

Seite 12

p Medizin einst
Seite 10

3
]




KpTikuMm
Z INHALTSVERZEICHNIS
—
%
03 VORWORT
der Anstaltsleitung
04 INTERVIEW
Ein kurzer Blick zuriick
06 VORHANG AUF
Unser gemeinsames Fest am 12. Mai 2012
07 PERSONELLES
Personalentwicklung Gestern — Heute — Morgen
08 HISTORISCH
Die Erloserkirche
10 MEDIZIN
Von Gestern ins Morgen
12 PFLEGE
Zuhoren — Zulassen — Zusammenfiihren:
Drei Generationen erzihlen
16 RECHT aktuell
»Herr Dokta, Sie wissen scho was guat fiir mi
is ..
18  ERNAHRUNG
Erndhrung im Wandel der Zeit
21 GESUNDHEIT
Gesundheit, Gesundheitsférderung:
Einst, jetzt und in Zukunft!
23 KLINIKBLICK N o - .
. .. Die Klinoptikum-Redaktion ist grundsitzlich um einen geschlechter-
Nostalgle am Klinikum gerechten Sprachgebrauch bemiiht. Im Interesse einer guten Lesbarkeit
verzichten wir aber weitestgehend auf Schreibweisen wie z. B. Mitarbei-
terInnen oder Patientenlnnen und auf gehiufte Doppelnennungen. Wir
26 KURZ & GUT bitten daher um Verstiindnis, wenn dies zu geschlechtsabstrahierenden und
e et neutralen Formulierungen, manchmal auch zu verallgemeinernden weib-
Das Doppel] ubildum lichen oder minnlichen Personenbezeichnungen fiihrt.
27 WAS - WANN - WO

Termine

Am 1. April werden die Schonborn-
griinde am Leechwald sowie anliegen-

de Grundstiicke angekauft. Die Grund-
stiicksiibergabe folgt am 1. April 1890.

Das Generalprojekt I wird im Juli mit
Bauskizzen fiir 24 Pavillons und 13
Nebengebduden vorgelegt und aus

Kostengriinden verworfen.
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Das Generalprojekt II wird am 15.
Oktober vorgelegt. Der Bau 15 dreige-
w schossiger Pavillons wird bewilligt.

—

KLINSY

S. Furgler

O PTIKUM

VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

v.l.n.r:

Mag. Gebhard Falzberger (Betriebsdirektor)
DKKS Christa Tax, MSc (Pflegedirektorin)
Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner (Arztlicher
Direktor)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

012 ist fiir das LKH-Univ. Klinikum Graz und die

Medizinische Universitéit Graz ein ganz besonderes

Jahr. Wir freuen uns, mit Thnen gemeinsam unser
Jubildum ,,100 Jahre LKH-Univ. Klinikum Graz‘
und ,,150 Jahre Universititsmedizin Graz‘ feiern
zu konnen. Auch das erste Klinoptikum in diesem Jahr
steht ganz im Zeichen dieses besonderen Jubildums. In
einem spannenden und abwechslungsreichen Text- und
Bilderbogen begeben wir uns auf eine Zeitreise durch die
letzten 100 Jahre und werfen einen Blick in die Zukunft
des Klinikums.
Vor genau 100 Jahren, am 20. Mai 1912, wurde das LKH-
Universititsklinikum Graz feierlich er6ffnet. Mit sieben
Kliniken und modernsten medizinischen und technischen
Einrichtungen war das Klinikum Schauplatz fiir den Be-
ginn eines neuen Zeitalters der Medizin in Graz. 100 Jahre
spéter stehen im Gesundheitswesen wieder viele wichtige
Neuerungen und Reformen bevor. Als Anstaltsleitung
sehen wir dabei sehr positiv in die Zukunft. Denn Dank
Ihrer tagtédglichen Arbeit im Sinne einer bestmoglichen
Betreuung und Versorgung von Patienten, besitzt das
LKH-Univ. Klinikum Graz in der steirischen Bevolkerung
hohes Ansehen und Vertrauen. Gestirkt durch dieses Ver-
trauen und unterstiitzt durch die Einsatzbereitschaft aller
Mitarbeiter, sind wir fiir kiinftige Jahre gut aufgestellt und
werden die erforderlichen Verdnderungen erfolgreich be-
willtigen. Die gemeinsame Geschichte sowie die gelebte

Die Baubewilligung fiir
den Krankenhausneu-
bau in Leonhard wird
am 7. Februar erteilt.

Am 7. April 1910 wird das Kesselhaus
mit der Heizungsanlage und elektrischen
Anlage einschlieflich Werkstittenge-
bidude und dem Schornstein mit einer
Hohe von 59 Metern kommissioniert.

Kooperation mit der Medizinischen Universitit Graz sind
dazu eine weitere, bedeutende Grundlage. Hier blicken
wir am Klinikum auf eine lange und ausgezeichnete Zu-
sammenarbeit zurtick, die wir in Zukunft mit Sicherheit
noch weiter ausbauen und verstirken werden.
Als Zeichen unserer Wertschitzung mochten wir mit
Ihnen und Thren Familien unser Doppeljubilium
bei einem groBen Fest am 12. Mai 2012 gemeinsam
feiern. In vielen Stunden wurde diese Veranstaltung von
zahlreichen Mitarbeitern zusétzlich zum ,,normalen®
Tagesgeschéft vorbereitet und ein umfangreiches Pro-
gramm zusammengestellt. Dafiir mochten wir uns an
dieser Stelle sehr herzlich bedanken. Liebe Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, nutzen Sie diesen Tag, um Thren
Familien und Freunde Ihren Arbeitsplatz, das LKH-Univ.
Klinikum Graz, zu zeigen und an verschiedenen Infor-
mationsstdnden unser umfassendes Leistungsangebot
kennenzulernen. Nehmen Sie sich aber auch die Zeit,
unsere hervorragende Verpflegung und das vielfiltige
Unterhaltungsprogramm fiir die ganze Familie zu genie-
Ben. Das genaue Programm finden Sie in diesem Heft, bei
den Zeiterfassungsterminals (Stechuhr) und im Inter- und
Intranet.
Wir freuen uns, mit Thnen und Threr Familie am 12. Mai
gemeinsam zu feiern!

Mit herzlichen Griiflen

Ihre Anstaltsleitung

Auf einer Gesamtfldche von ca. 60 Hektar
wurde nach nur 10-jéhriger Planungs- und
Bauzeit am 12. Mai das Landeskrankenhaus
Graz als groBites und modernstes Kranken-
haus Europas in Betrieb genommen.
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Ein kurzer
Blick zurtick

Am 13. Jianner 1863 wurde die Medizinische Fakul-
tit an der Universitit Graz gegriindet und mit elf
Lehrkanzeln ausgestattet. Das Landeskrankenhaus
Graz hat schon damals eng mit der Medizinischen
Fakultit zusammengearbeitet. Am 20. Mai 1912
wurde das Landeskrankenhaus Graz am Standort
von heute feierlich eréffnet und am nichsten Tag
begann die Ubersiedelung der einzelnen Kliniken
und Abteilungen vom Paulustor zum heutigen
Auenbruggerplatz. Am Klinikum wurden zusitzlich
zur Patientenversorgung schon immer Medizinstu-
denten ausgebildet und medizinische Forschung
betrieben. 2012 blicken Betriebsdirektor Mag. Geb-
hard Falzberger, Pflegedirektorin DKKS Christa
Tax, Msc und der Arztliche Direktor Univ.-Prof.
Dr. Gernot Brunner gemeinsam auf mehr als ein
Jahrhundert zuriick.

Der Arztliche Direktor Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner blickt ...

Die erste Geburt im neuen Landeskran-

25. Juli 1912: Die erste Taufe in der

werden von 650 Mitarbeitern

Seit wann gibt es eine universitire Medizin in Graz?
Brunner: ,Jm Jahr 1863 wurde durch Kaiser Franz
Joseph 1. die Medizinische Fakultit gegriindet. In elf
Lehrkanzeln betrieb man bereits damals Patientenbe-
treuung, Forschung und Lehre. So haben die damaligen
Fakultitsangehorigen entscheidend an der Betreuung
von Patienten, an den medizinischen Erkenntnissen
und Methoden sowie an der Lehre und Heranbildung
des akademischen Nachwuchses mitgewirkt. Bereits
seit 1786 versorgte das ,,Allgemeine Krankenhaus* in
der Paulustorgasse die Grazerinnen und Grazer medi-
zinisch.*

... gemeinsam mit Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc und ...

Und seit wann befindet sich das LKH-Univ. Klinikum
hier am Auenbruggerplatz?

Tax: ,,Am 20. Mai 1912 wurde das LKH-Universi-
titsklinikum Graz feierlich mit einem Festgottesdienst
eroffnet und danach erfolgte die Ubersiedelung an den
heutigen Standort. Nach Inbetriebnahme des gréBten
und modernsten Krankenhauses der Welt kamen Arzte
und Fachleute aus allen Erdteilen nach Graz, um dieses
Jahrhundertbauwerk zu besichtigen.*

Im Jahr 1913 betrdgt der Bet- v Zahlreiche Arzte und Angestellte werden zum
kenhaus Graz ereignet sich am 3. Juli H tenstand 1.640, die 24.000 sta-

Kriegsdienst eingezogen. Die Chirurg. Klinik

Glocke der Kirche werden eingeschmolzen.

1912. a tionar aufgenommen Patienten a wird zum Reservelazarett. Kupferdach und

Kirche des LKH-Univ. Klinikum Graz. — versorgt.
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Warum war der Neubau iiberhaupt notwendig?
Falzberger: ,Besonders im letzten Jahrhundert hat
sich die Gesellschaft rasant verdndert — auch im Ge-
sundheitswesen. Diese Tatsache zieht sich wie ein roter
Faden durch die Geschichte des LKH-Univ. Klinikum
Graz und zeigt sich in stidndig notwendigen organisato-
rischen und baulichen Anpassungen. Platzmangel und
eine nicht mehr zeitgerechte Ausstattung machten den
Neubau 1912 notwendig. Auch damals gab es einige
Schwierigkeiten und Diskussionen vor und wihrend
des Baues. Aber bereits einige Jahre spiter wire es
fiir die Grazer sowie die steirische Bevolkerung ohne
LKH-Univ. Klinikum nicht mehr vorstellbar gewesen.
Jetzt — 100 Jahre spéter — stehen wir vor einer dhnlichen
Situation. Fiir die Steirer und das Klinikum hat das Pro-
jekt LKH 2020 die gleiche Bedeutung.*

... Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger auf 100 Jahre LKH-Univ. Klinikum Graz
zuriick.

w Auftrag an die Barmherzigen Schwes-

a den.
—

wmm{ tern, eine Krankenpflegeschule zu griin- N hiilt eine neue Rontgenanlage.
e

Hat sich die Zusammenarbeit zwischen Pflege und
Medizin in den letzten 100 Jahren verdndert?

Tax: ,,.Die Pflege im 21. Jahrhundert unterscheidet sich
von der Pflege 1912, aber etwas Grundlegendes hat
sich nicht geédndert: Die Liebe zum Beruf, das Einfiih-
lungsvermdgen und das Verstindnis fiir die Menschen.
Die hoch qualifizierten und spezialisierten Pflegekrifte
erfiillen durch laufende Aus-, Fort- und Weiterbildung
die heute giiltigen modernen Pflegestandards und
entwickeln diese auch weiter. So wurde die Pflege in
den letzten 100 Jahren zum gleichwertigen Partner
der Medizin und stellt gemeinsam mit Thnen rund um
die Uhr die bestmdgliche Versorgung der Patienten
sicher.*

Welche Aufgaben hat das Klinikum heute?

Brunner: ,Dieses Universititsklinikum steht jedenfalls
auf historischem Boden. Unsere heutige Aufgabe ist es,
auf Basis dieser Wurzeln, das Universitiatsklinikum in
eine positive Zukunft von einerseits hochmoderner und
andererseits patientenorientierter und menschlicher
Medizin weiterzuentwickeln. Als universitires Zen-
trum bieten wir in der Funktion als letztversorgendes
Krankenhaus an 365 Tagen rund um die Uhr Sicherheit
fiir die gesamte steirische Bevolkerung.*

Wie schaut generell die Zukunft fiirs Klinikum aus?
Falzberger: ,Die Umsetzung der wichtigen Baupro-
jekte LKH 2020 stellt sicher, dass die Infrastruktur des
LKH-Univ. Klinikum Graz am neuesten medizinischen
und pflegerischen Standard bleibt. Im Zusammenar-
beitsvertrag entschieden sich das Klinikum und die Med
Uni Graz zur engen Kooperation, um weitere Synergi-
en herauszufiltern und zu nutzen. Daher blicken beide
Institutionen gemeinsam in eine erfolgreiche Zukunft.
Das wir unser Doppeljubildum ,100 Jahre LKH-Univ.
Klinikum Graz‘ und ,150 Jahre Universititsmedizin
Graz‘ heuer gemeinsam feiern, unterstreicht diese gute
Zusammenarbeit.*

Autorinnen:

Mag. Simone Pfandl-Pichler

Gerda Reithofer, MSc

Stabsstelle PR

Tel.: 385 /87791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at

Das Grazer Zentralrontgen-institut er- ymm Griindung der GroBkranken-

pflegeschule am LKH Graz,
a Paulustorgasse.

—
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Unser gemeisames Fest am 12. Mai

Wir méchten mit Thnen und Ihrer Familie gemeinsam unser Doppeljubilidum feiern und laden Sie herzlich zu
unserem Fest ein! Fiir Gratis-Essen und -Getrénke ist reichlich gesorgt.

10:00 Uhr  Festgottesdienst in der LKH-Kirche Aktions- & Infostinde
»Zum Heiligsten Erlgser zelebriert von
* Projektvorstellung LLKH 2020

Diozesanbischof Egon Kapellari
11:30 Uhr ~ Agape Zielplanung Chirurgie neu, UBT, Zahnklinik und Ra-
12:00 Uhr  GruBworte von VertreterInnen der Poli- diologie

tik, Med Uni Graz, KAGes und LKH- * Projekt MED CAMPUS/ZWT
Univ. Klinikum Graz * Die Birenburg stellt sich vor

ab 12:00 Uhr Rahmenprogramm am Parkdeck (siche * Ernidhrungsberatung, Ratespiel und Kréutererken-
Plan) nen mit unserem Erndhrungsmedizinischen Team
13:30 Uhr ~ Konzert mit ,,Aniada a Noar* im Haupt- * Vorfiihrung der Steirischen Polizeihundestaffel
zelt * Filme iiber das Klinikum am Erlebnisstand Klini-
ca. 17:00 Uhr Konzert mit ,, White Stars‘‘ im Hauptzelt kum

e Spezialfiihrungen durch unsere Unterwelten, auf

. den Hubschrauberlandeplatz und andere ,,unbekann-
Klnderprogramm te” Orte (zu jeder vollen Stunde)
Fiir unsere kleinen Giste steht auch eine Kinderbe- * Medizinisch-Technische Dienste stellen sich vor
treuung zur Verfiigung! ¢ ,,Live-OPs* und Beratung durch die Univ. Klinik fiir
e Zaubershow Orthopédie und Orthopéidische Chirurgie
¢ Kinderschminken durch Schauspielhaus Graz e Testen Sie Thre Sinne! Sehtest durch die Universi-
* Verletzungsschminken tits-Augenklinik
* Grazer Kasperltheater ° u.v.m.
¢ Clowndoctors
* Karussell, Klinikbummelzug
¢ Tombola mit tollen Preisen (z. B. eine Traumreise,

ca. 18:00 Uhr Ende des Rahmenprogrammes

.. . . Autorin:
ein iPAD, ein Kindergeburtstagsfest, usw.) Mag. Simone Pfandl-Pichler

° Stabsstelle PR
Teddykrankenhaus Tel.: 385 / 87791

® u.v.m. E-Mail: simone.pichler @klinikum-graz.at

e, JEN  fEEEEIE
A R 0 v e e

1. Festgottesdienst
2. Kinder- und Rahmenprogramm
3. Gratis Essen & Getranke

Das bisher nur als Ambulatorium be- Die psychiatrische Klink ,,Am

w Ein Stadtwasseranschluss samt eigenem
triebene Zahnérztliche Institut wird am N Feldhof* wird am 23. Mai feierlich

Pumpwerk wird fertig gestellt. Die Schlacht-
eroffnet. halle nimmt den Betrieb auf und deckt den
Gesamtbedarf des zuvor von zwei Grazer
Fleischhauern belieferten Krankenhauses.

24. Juni zur Zahnklinik mit 16 Betten

aufgewertet.
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Personalentwicklung
Gestern — Heute — Morgen

in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts setzte

eine systematische Beschiftigung mit dem The-
ma ein. Bis in die
70er Jahre sprach
man von Aus- und
Weiterbildung, da-
nach wurde in den
USA der Begriff
,,Human Ressour-
ce Development
verwendet.

Personalentwicklung ist eine junge Disziplin. Erst

Die Anderung in
den Bezeichnun-
gen zeigt auch
eine Ausweitung
des Handlungs-
feldes in der Per-
sonalentwicklung
(PE) junge Disziplin.

Zu Beginnstanden punktuelles Training und primir die
fachliche Qualifizierung im Vordergrund. Die Forde-
rung der sozialen Kompetenz wurde als Stiefkind be-
handelt. In der folgenden Phase wurde der Transfer des
Erlernten in die Praxis stirker fokussiert. Die Bedarfs-
ermittlung als ersten Schritt einer Ma3nahme gewann
so an Bedeutung und schlieBlich nach Abschluss der
Mafnahme die Erfolgskontrolle.

Heute ist die PE durch Thematisierung in der Lehre,
durch vielféltige Berichte in Fachzeitschriften und
durch die Entwicklung von Qualitétsstandards auf dem
Weg zur Professionalisierung. Im betrieblichen Kontext
arbeitet die PE veridnderungsorientiert: Sie muss neue
Anforderungen wahrnehmen, zielgruppengerechte
Konzepte erarbeiten und diese flexibel umsetzen. The-
men wie Gender und Diversity Management, Vielfalt
der Generationen und Nachwuchsforderung stehen im
Fokus.

In Zukunft wird die Leistungsfdhigkeit vor dem Hin-
tergrund der steigenden Lebensarbeitszeit zentraler
Gegenstand der Personalentwicklung sein. Themen

° Ubersiedelung der GroBkrankenpflege-
schule zum Auenbruggerplatz.

der alters- und alternsgerechte Arbeitsorganisation, der
Arbeitskultur und der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen sind zu nennen. Der Stellenwert des Lernens am

Arbeitsplatz wird
weiter steigen und
die  Bedeutung
des lebenslangen
Lernens ebenso.
Neue Lernfor-
men werden sich
entwickeln, um
sich auf die verdn-
derten Lern- und
Kommunikations-
gewohnheiten der
jungen Generation

anzupassen.
Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig
Bereich Service-

Bis in die 70er des 20. Jahrhunderts sprach man von Aus- und Weiterbildung — die Personalentwicklung ist eine management

Abt. Personalentwicklung
Tel.: 385/ 86807
E-Mail: elisabeth.zaponig @klinikum-graz.at

25 Jahre Onkologie Graz

Wir verlosen Karten fiir das BENEFIZKONZERT
am 17. Mai 2012.

Bitte einfach bis 14. Mai 2012 eine Mail mit dem
Stichwort ,,25 Jahre Onkologie Graz* an klin-
optikum@klinikum-graz.at
schicken. Unter allen Teilneh-
mern werden 2 x 2 Karten ver-
lost. Die Gewinner werden per
Mail verstéindigt. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

Wenn Sie dieses Konzert nicht
verpassen wollen, sichern Sie
sich Thre Karten bei O-Ticket,
im Zentralkartenbiiro Graz
oder beim Kleine-Zeitung-
Ticket-Center. Kartenprei-
se je nach Kategorie EUR
- mmm A e i 44/33/22/11.

Mitte des Jahres steht das Land,

Mit der I. Lungenabteilung und der

den zwei neue Primariate errichtet.

higkeit. 1933 scheitert die Erstel-
lung eines Landesbudgets.

verursacht durch die Wirtschafts- m III. Chirurgischen Abteilung wer-

: krise, am Rande der Zahlungsfa-
—
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Die Erloserkirche
(Christus-Salvator-Kirche)

Kirche im LKH-Klinikum Graz ist nicht nur ein

Baujuwel, sondern auch schon seit 1919 eine
eigenstdndige Pfarrkirche. Bei deren Errichtung diente
den beiden Hauptverantwortlichen fiir den Bau, Baurat
Karl Hupfer und Architekt Ing. Franz Gabri¢, die Otto-
Wagner-Kirche ,,St. Leopold”“ am Steinhof in Wien
als Vorbild. AuBen- und Innenausstattung der Grazer
Kirche weisen immer wieder Stilformen der Wiener
Secession auf.

E s mag manchen Besucher iiberraschen, aber die

Genau in der Mittelach-
se des urspriinglichen
LKH gelegen, fiigt sich
die Kirche, in erhohter
Lage liegend und iiber
eine verzweigte Stiege
erreichbar, am Ende ei-
ner in Nord-Siidrichtung
verlaufenden Allee als
Gesamtkunstwerk naht-
los in das Ensemble ein.
Die Kirche weist einen
kreuzformigen Grund-
riss auf. Eine zentrale,
mit Kupfer eingedeckte
Kuppel und ein darauf-
gesetzter Tambour, der
ein Kreuz trégt, tiberde-
cken die Vierung.

Die  Schauseite der
Kirche begrenzt links
und rechts ein niedriger
Stumpfturm. Die zwei
Posaunen blasende En-
gel, die zu beiden Seiten
des Rundbogenfensters,
welches sich iiber dem Die Kirche am LKH-Univ. Klinikum Graz.
mit einem Glasvordach

gedeckten Eingang befindet, zu sehen sind, erweckten
anfangs kirchlicherseits heftige Proteste. Sie hatten
nackte Briiste und man war der Ansicht, dass man En-
gel nur als Jiinglinge darstellen diirfe. Neben Stuckgir-
landen ziert auch noch eine Uhr die Schauseite unserer
Erloserkirche.

Die II. Augenabteilung wird zum Primariat.

den Nachweis, dass fiir die nervale Erregung auf3er
einem elektrischen Potential auch ein chemisches
Agens notig ist, mit dem Nobelpreis gewiirdigt.

Im Inneren besitzen der Chor und die Querarme ein
Tonnengewdlbe, unter der Empore findet man eine kas-
settierte Flachdecke. Dort steht auch links und rechts je
ein Beichtstuhl. Je ein Weihwasserbecken befindet sich
im Vorraum. Die Verglasung der Rundbogenfenster
an drei Seiten der Kirche weist einfache geometrische
Muster auf.

Uber dem Altarretabel aus Marmor befindet sich das
von Prof. Alfred Schrétter, Ritter von Kristelli (1856
—1935) geschaffene
Altarbild ,,Christus als
Erloser (sign. 1912).
Der Kiinstler wihlte die
Worte aus dem Evan-
gelium ,,Kommet alle
zu mir, die ihr miihselig
und beladen seid“ (Mt.
II, 28) als Thema seines
Bildes.

Die Chorschranke und
der Ambos entsprechen
dem Stil der Einrich-
tung und auch der neue
Volksaltar  ist  kein
Fremdkorper im Gesamt-
ensemble.

Von der 14 m hohen
Innenkuppel hingend,
dient ein sehr schoner
Messing-Kristallluster
dem Ausleuchten des
Kircheninneren. Im
Raum unter der Kuppel
sind auf vier schma-
len  Dreieckszwickeln
in Medaillons die vier
Evangelisten mit ihren
biblischen Symbolen auf goldenem Hintergrund in Re-
lieftechnik dargestellt.

Entlang der seitlichen Querhausarme schmiicken ver-
goldete Kreuzwegbilder in Reliefform, die vom Grazer
Bildhauer Peter Neubock stammen, das Kircheninnere.

w Nach dem Anschluss Osterreichs am w Das Grazer Landeskranken-
Der Grazer Pharmakologe Otto Loewi wird fiir m 12. Mérz kam es zu zahlreichen Entlas-

haus wird in ein Gaukranken-

sungen. Darunter befanden sich auch die a haus umgewandelt.
Nobelpreistriger Otto Loewi, Victor Franz

Hess und Erwin Schrodinger.
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Im Bereich unterhalb der Kuppel findet man auf der lin-
ken Seite eine schlichte oktogonale Kanzel mit Schall-
deckel, auf der rechten Seite findet man an dieser Stelle
an der Wand ein Marienrelief, eine Nachbildung eines
Werks von Donatello. Im rechten Querhausarm ist eine
kleine Andachtsstétte mit einer Marienstatue im Stil des
18. Jh. vorhanden, im linken Querhausarm findet man
ein Taufbecken.

Seit 1982 zieren zwei neue Reliefs den Eingangsbereich
der Kirche. Sie zeigen auf der rechten Seite den hl.
Josef mit Jesuskind und mit unserer Kirche, auf der lin-
ken Seite die hl. Katharina Laboure mit der ,,Wunder-
titigen Medaille*. Beide Reliefs stammen vom Grazer
Kiinstler Walter Pisk.

Auch der Innenraum der Kirche ...

Groflen Wert legte man auf eine sorgfiltige und hygi-
enisch einwandfreie Innenausstattung. So wurde der
FuB3boden mit leicht zu pflegenden Keramikplatten aus-
gestattet. Als Fliesenschmuck dienen grofle und kleine
Rhomben in Blau und Gelb. Béinke und Tiiren wurden

Die Urologische Station wird als Der osterreichisch-amerikanische
Himatologe Karl Landsteiner und
sein amerikanischer Kollege Alex-
ander Solomon Wiener entdecken
den Rhesus-Faktor.

Primariat errichtet.
Auf der New Yorker Weltausstel-
lung wird das Fernsehen vorgestellt.

zum Fuflboden hin mit Stobdndern aus Messing aus-
gestattet, um das Holz vor Nisse und Beschidigung zu
schiitzen.

... wurde ganz im Jugendstil gestaltet.

Die Bankreihen sehen 148 Sitzplitze vor. Alle Bénke
erhielten abgerundete Ecken um Verletzungen zu ver-
meiden, die seitlichen Bankstiitzen weisen als schlich-
tes Zierelement ein Doppelquadrat auf.

Trotz finanzieller Engpésse legte man viel Wert auf eine
hochwertige Ausfiihrung der Tiirgriffe und Tiirbleche,
vor allem die Verkleidung der Heizkérper mit einem
beweglichen Messingvorhang bestechen durch ihre
Ausfiihrung.

Autor:
Mag. pharm. Dr. Bernd Mader
E-Mail: bernd_mader@gmx.at

Die Universitit wird in ,Karl-
Franzens-Reichsuniversitit Graz®
und im darauf folgenden Jahr in
,Reichsuniversitit Graz“ umbe-
nannt.
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Von Gestern ins Morgen

1912

Der Knecht erreicht das Klinikum auf der Pritsche
des Pferdewagens. Sein Gesicht ist schmerzverzerrt.
Die schmutzigen Tiicher, die um sein Bein gewickelt
wurden, sind voller Blut. Ein zweiter Knecht hilft den
Kranken auf die Trage zu hieven. Als Dank erntet er
eine schallende Ohrfeige der Magd, gefolgt von einem
durch die Zdhne gezischten ,,Saukerl, elendiger. Wort-
los steigt er wieder auf das Gespann und entfernt sich
ohne umzublicken. Mehr wird tiber das Eifersuchts-
Drama von keinem der Beteiligten zu erfahren sein.

Transportmittel anno 1912.

Der Verwundete wird direkt in den OP-Raum gebracht.
Die Mistgabel ist tief in den Unterschenkel einge-
drungen. Die Arzte betiuben den Patienten mit Ather
und machen sich daran, die Wunde zu versorgen. Mit
abgekochtem Wasser und Wundbenzin wird sie so gut
wie moglich gereinigt. Anschlieend machen sich die
Chirurgen daran, die Blutung zu stillen. Das genihte
Bein wird mit einem frischen Verband bedeckt und der
Patient auf die Station gebracht. Als er Stunden spéter

Griindung der Caritasschwestern, so-
mit war fiir die Ausiibung der Kran-

kenpflege kein Eintritt in den Orden
notwendig.

Im August erreicht die erste Welle von
Fliegeralarmen Graz, das Gaukrankenhaus
verlagert sich in den Untergrund. Unter
enormem Aufwand werden die Patienten
in die Luftschutzrdume und Keller verlegt.

wieder zu sich kommt, muss er sich wiirgend iiberge-
ben. Die Magd reicht ihm einen Schluck Wasser. Sie
lachelt kurz, bevor sie sich auf den Weg zuriick zum
Hof macht.

Vier Tage spiter setzt der Gasbrand ein. Unter starken
Schmerzen wird der Patient ins Rontgenzimmer ge-
bracht und das Bein durchleuchtet. Ausgehend von den
Knochensplittern hat sich am Unterschenkelknochen
die Entziindung ausgebreitet. Der hinzugezogene Pro-
fessor Carl von F. verschreibt Morphin und ordnet an,
den Patienten abseits der anderen zu betten, um eine
Ausbreitung der Infektion iiber die Luft zu verhindern.
Der Zustand des Patienten verschlimmert sich. Pro-
fessor von F. zieht Kollegen zu Rate, gemeinsam be-
schliefen sie die unvermeidliche Amputation auf den
frithen Nachmittag zu legen. Vor Publikum legen sie
den Knochen frei und fiihren die anwesenden Studen-
ten fachménnisch durch die Prozedur. Gefifle werden
abgeklemmt und die Knochensige angesetzt. Um
Komplikationen zu vermeiden, wird das Bein tiber dem
Knie abgetrennt.

Die Operation ist gelungen. Nach fiinf Tagen verstirbt
der Patient an der ausgebreiteten Infektion.

Ein OP-Saal einst ...

2112

Als der Patient im Krankenhaus eintrifft, sind seine
Daten bereits vollstindig vorhanden. Ad hoc wird aus
verschiedenen Disziplinen ein passendes Notfallret-
tungsteam unter der Leitung von Professorin Rosa E.
einberufen. Unfille sind selten geworden im Verkehr,
ausgereifte Sicherheitssysteme vermindern das Alltags-
risiko betréchtlich.

v Das Landeskrankenhaus wird evaku-
v iert, die Patienten werden nach Kain-
a bach und ins ,,Haus der Barmherzig-
— keit*“ verlegt.

LKH-Univ. Klinikum Graz
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Das schwere Polytrauma dringt zum Handeln. Gebro-
chene Rippen, eine gerissene Milz, Verletzungen am
Riickenmark und ein schweres Schidelhirntrauma sind
die Ursache fiir den kritischen Zustand des Motorrad-
fahrers. Der Patient wurde noch an der Unfallstelle intu-
biert, die transportable Herz-Lungen-Maschine hat die
Korpertemperatur wéihrend des Fluges um zwei Grad
gesenkt. Die Magnet-Schwebetrage bringt das Unfall-
opfer erschiitterungsfrei aus dem Rettungs-Gyrokopter
in den vorbereiteten OP. Jeder Handgriff sitzt, knappe
Worte werden gewechselt. Mit Hilfe eines minimalin-
vasiven OP-Roboters wird zuerst die Blutung gestillt
und die Milz versorgt. Ein kurzer Scan zeigt, dass auch
die Leber getroffen und unrettbar verloren ist. Das
passende Ersatzorgan wird automatisch im Bionischen
Department bestellt. Der Patient wird an die kontinuier-
liche Leberdialyse angeschlossen.

... und knapp 100 Jahre spiiter!

Wihrend die inneren Blutungen gestillt werden, in-
stalliert das Neurologie-Team das mobile Gamma-
Knife am OP-Tisch. Die Haarrisse im Gehirn sind
verschlossen, die Drainage mindert den Druck unter
der Schideldecke. Die schrillen Alarmsignale rufen das
Thorax-Team auf den Plan. Der verletzte Lungenfliigel
droht zu kollabieren, mit Hilfe der weiterentwickelten

Britische Offiziere richten im Landeskranken-
haus ein Zentrallazarett mit 800 Betten ein.
Zusammenschluss der Geistlichen, Rotkreuz-
und Freien Schwestern zur ,,Fachschaft der
Steirischen Schwestern®.

Dmitriy Shironosov/www.shutterstock.com

Ab dem Friihjahr wird
das britische Zentral-
lazarett wieder schritt-
weise aufgeldst.

Elektrischen Impedanztomographie wird der betroffene
Bereich sofort lokalisiert und durch gezielte Beatmung
beltiftet.

Seit 100 Jahren wird am Klinikum die beste medizinische und pflegerische Versorgung
geboten.

Nach der Stabilisierung wird der Patient gedreht und
die Task-Force fiir die Wirbelsdule bereitet sich auf
ihren Einsatz vor. Das Initialtrauma wird eingegrenzt.
Die bewihrte Kombination aus Stammzellentherapie
und Implantaten, die durch elektrische Impulse die Ner-
ven zum Wachstum anregen, kommt zum Einsatz. Um
die getroffenen Nervenbahnen bis zur Regeneration zu
tiberbriicken, werden die in Graz neu entwickelten Mi-
nitransmitter eingesetzt. Prof. E. ist mit dem Ergebnis
der Behandlung zufrieden.

Erste Tests deuten auf eine vollstindige Wiederherstel-
lung des Patienten hin, die personalisierte medizinische
Nachbehandlung ist auch hier erfolgreich. Er erholt
sich dank der optimal auf ihn zugeschnittenen DNA-
Medikamente besonders schnell. Die Schwellung im
Gehirn ist mittlerweile vollstindig abgeklungen, das
Arzteteam holt ihn knapp eine Woche nach dem Un-
fall, zur Freude der anwesenden Angehdrigen, aus dem
kiinstlichen Tiefschlaf. In der ndchsten Woche wird der
Patient seine neue Leber bekommen, zwei Wochen spé-
ter kann er in die Rehabilitation entlassen werden.

Kontakt:

Mag. Simone Pfandl-Pichler

Stabsstelle PR

Tel.: 385/ 87791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at

Ende des Jahres wird fiir das Kranken-
hausgeldnde die Bezeichnung ,,Auen-
bruggerplatz® eingefilhrt und dem
Erfinder der Perkussion des Brustkorbes
Johann Leopold Auenbrugger gewidmet.
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/uhoren — Zulassen —
Zusammenfiihren:

Drei1 Generationen erzahlen

,,Die Entscheidung fiir meine Berufung, denn Pflege ist fiir mich nicht nur Beruf sondern Berufung, fiel schon
sehr friih, im 11. Lebensjahr. In der Hauptschule gab es einen Vortrag einer diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester zum Pflegeberuf, dies hat meine Entscheidung bestirkt*, begriindet DGKS Sonja Lode-
rer ihre Berufswahl. Sonja Loderer ist die jiingste von drei Pflegepersonen, die im Rahmen von 100 Jahre
LKH-Univ. Klinikum Graz ganz personlich und stellvertretend fiir rund 3.300 Pflegepersonen im Verantwor-
tungsbereich von Pflegedirektorin Christa Tax, MSc iiber ihren Beruf erziihlen. Drei Pflegepersonen aus ver-
schiedenen Altersgruppen, mit ganz unterschiedlichen Lebensgeschichten und — wie sich zeigt — doch vielen

Gemeinsamkeiten.

Dann hab ich gewusst, die Kranken-
pflege ist meins ...!

Ein Berufsinformationstag in der Pflichtschule war
auch ausschlaggebend fiir die Berufswahl von Stati-
onsleitung Maria Luise Krawinkler: ,,Eine diplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester hat ihren Beruf
vorgestellt. Thre Ausfilhrungen haben mir damals un-
endlich gefallen. Sie konnte ihre Arbeit so interessant
und professionell schildern. Das hat mich neugierig ge-
macht. Mit Menschen wollte ich immer schon arbeiten,
aber eher in Richtung Kindergértnerin, ... dann habe ich
aber gewusst die Krankenpflege ist meins und sie ist
es immer noch.” Die geistliche Schwester Maria Luise
Pechtl, damals schon bei den Barmherzigen Schwes-
tern, wollte zuerst ebenfalls mit Kindern arbeiten. Bei
der Arbeit im Krankenhaus als Vorbereitung auf den
geistlichen Beruf hat sie ihre Liebe zum Pflegeberuf
entdeckt und entschieden Krankenschwester zu werden.
»Bewegt dazu haben mich die kranken Menschen, ich
habe meine Begabung gespiirt und gemerkt, dass ich
Charisma dafiir habe*, schildert sie ihre Beweggriinde.
So absolvierte sie die Krankenpflegeschule und trat
1963 ihren Dienst an der MED-E-West an. ,,Zu dieser
Zeit waren wir am gesamten Klinikum 260 geistliche
Schwestern, ich war die 260ste. Bis 1964 trug ich die
bekannte Tracht der ,,Fliigelschwestern, diese wurde
1964 ausgehend vom Hauptsitz des Ordens in Paris
an einem Tag abgeschafft und die Fliigelhauben durch
einen blauen Schleier ersetzt, berichtet sie von den
ersten Jahren ihrer Tétigkeit. Die ersten Barmherzigen
Schwestern kamen tibrigens 1841 vom Mutterhaus in
Miinchen nach Graz, um hier die Krankenpflege zu
tibernehmen. Im Zuge des Neubaus iibersiedelten sie

Am 26. Februar wird das neue Zentral- ln Die diagnostische Radiologie bekommt
einen eigenen Zubau, der das Herz-

rontgeninstitut fertig gestellt.

Dem Chirurgen Fritz Heppner gelingt 6s- a stiick der heutigen Klinik bildet.

terreichweit die erste erfolgreiche Entfer-
nung eines Tumors aus der Zirbelregion.

Die Kinderchirurgie wird als selbst-
standiges Primariat gefiihrt.

in das neue Schwesternhaus am Auenbruggerplatz 19,
dem heutigen Kiichengebdude. Neben der Krankenpfle-
ge waren sie auch im Haus- und Wirtschaftsdienst téitig
und erbrachten unter anderem durch ihren effizienten

und sparsamen Ressourceneinsatz herausragende Leis-
tungen fiir das LKH Graz (Auszug Festschrift, 90 Jahre
Landeskrankenhaus).

-'_"-E_'_ iy

Krankenpflege einst ...

Durch die Pflege bekommt man so-
viel Dankbarkeit zurtick

Herausragende Leistungen als Teil des interdiszipli-
niren Behandlungsteams zum Wohle der Patienten zu
erbringen, ist seit nunmehr 100 Jahren Ziel und Auf-
gabe der Pflege am LKH-Univ. Klinikum Graz. Was
aber verstehen Pflegepersonen selbst unter dem Begriff
»Pflege”“? Trotz des Altersunterschiedes herrscht hier
groB3e Einigkeit. DGKS Sonja Loderer, die seit 2005 an
der Univ.-Klinik fiir Urologie titig ist, antwortet ohne
lange zu iiberlegen: ,,Pflege ist jeden Tag eine neue
Herausforderung, weil es kein Schema gibt, das auf

Grazer Neurochirurgen gelingt die
erste Shuntoperation beim Hydroce-
phalus, eine Premiere im deutschen
Sprachraum.

KLINSY

N

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Gra:
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jeden Patienten gleich abgestimmt ist. Durch die Pfle-
ge bekommt man so viel Dankbarkeit zuriick — wenn
es nur ein Licheln ist — dann weifl man, dass man im
richtigen Beruf ist. Die Patienten spiiren es sehr gut,
ob man seine Arbeit gerne macht. Was man in unse-
rer tdglichen Arbeit nie vergessen darf, jeder Patient
ist in einer Ausnahmesituation, er hat Schmerzen, ist
unsicher, weil} oft nicht, wie es weitergeht. Hier muss
man als Pflegeperson sehr riicksichtsvoll handeln.* Fiir
DGKS Maria Luise Krawinkler, seit 1975 am Klini-
kum beschiftigt, heiflit Pflege, den Menschen Achtung,
Respekt und Wertschitzung entgegenzubringen und
Patienten aktiv in Entscheidungen mit einzubeziehen.
»Ich habe Patienten immer ermuntert, Fragen zu stel-
len. Mir war es wichtig, ihnen dass Gefiihl zu geben,
sie konnen mitentscheiden. Fiir mich war es immer eine
groBBe Freude zu sehen, dass ich mit den Mafinahmen,
die ich umsetze, zum Wohlbefinden der Patienten bei-
tragen kann.“ Pflege ganzheitlich sehen, nicht allein
auf die korperliche Pflege beschrinken, erspiliren wie
es dem Kranken seelisch und psychisch geht, lautet
die Antwort der Barmherzigen Schwester Maria Luise
auf die Frage was Pflege fiir sie bedeutet. Fiir sie fangt
Pflege damit an, wie man den Patienten aufsetzt, wie
man ihn angreift, dass man Weinen zulésst und nicht
als Schwiche hinstellt. Neben dem richtigen Maf} an
Einfiihlungsvermdgen spricht Schwester Maria Luise
Pechtl auch an, wie belastend der Beruf manchmal sein
kann und wie wichtig es ist, sich abzugrenzen. Ihr selbst
ist das meist sehr gut gelungen, meint sie: ,,Da ich in ei-
ner geistlichen Gemeinschaft lebe, waren die tiglichen
heiligen Messen, die Gebete und der Austausch in der
Gemeinschaft fiir mich Kraftquellen — und sie sind sie
immer noch.*

L
-

... und 100 Jahre spiter.

Sechs Wochen Bettruhe

An der Einstellung und dem Selbstverstindnis zum
Beruf hat sich — wie man an den Antworten der drei
Interviewpartnerinnen sieht — iiber die Jahre nicht viel
gedndert. Was sich verdndert hat, ist der pflegerische
Tagesablauf, die rdumliche Ausstattung, die Zunahme

Zwei neue landschaftliche
Abteilungen fiir Anésthesie
und fiir Neurochirurgie werden
eingerichtet.

an Spezialisierungen in der Pflege und die durch den
medizinischen und technologischen Fortschritt ver-
kiirzte Verweildauer der Patienten. Blieben Patienten in
der Zeit von Schwester Maria Luise im Schnitt zwei bis
drei Wochen im Krankenhaus, liegt die durchschnitt-
liche Verweildauer heute bei 6,18 Pflegetagen. Patien-
ten mit einem Herzinfarkt wurden friiher sogar sechs
Wochen absolute Bettruhe verordnet, wie Schwester
Maria Luise Pechtl erzéhlt. Die verkiirzte Verweildau-
er und der Anstieg an tagesklinischen Patienten bringt
natiirlich mehr administrative Aufgaben mit sich. In
diesem Bereich sieht DGKS Sonja Loderer durch die
Umschichtung von administrativen Téatigkeiten an Sta-
tionssekretdrinnen und die Abgabe von hauswirtschaft-
lichen Arbeiten an den Abteilungshilfsdienst Potentiale
fiir die Zukunft. Potentiale, die am Klinikum schon jetzt
geniitzt und in die Praxis umgesetzt werden.

Drei Wochen Nachtdienst

Zukunftsweisend waren auch die ersten Schritte in
Richtung Pflegedokumentation. ,,Friiher hatten wir fiir
alles einen eigenen Zettel, die sind tiberall hingeklebt
worden, Pflegepline fiir die Grundpflege und prophy-
laktische MafBinahmen, Spritzenplidne usw. Wir haben
dann angefangenen, Biicher fiir die Dienstiibergabe
einzufilhren und die Plidne in Mappen abzuheften®,
schildert Maria Luise Krawinkler. Der Weg fiir die Ein-
fiilhrung der Pflegedokumentation in den 80er Jahren
und der Start der EDV-Pflegedokumentation mit dem
Jahr 2000 waren somit geebnet. Veriindert hat sich tiber
die Jahre vor allem die rdumliche Ausstattung der Pa-
tientenzimmer. Die ehemalige Station von Schwester
Maria Luise Pechtl bestand aus insgesamt 60 Betten,
30 fiir Frauen, 30 fiir Ménner. In den Sélen mit 12—-14
Betten hat sich ,,alles abgespielt. Es wurden Spritzen
und Infusionen gerichtet, der Medikamentenschrank
befand sich direkt im Saal, am Abend bevor der Nacht-
dienst das Licht ausschaltete wurde ein gemeinsames
Abendgebet gesprochen. ,,Als Schwester hat man die
meiste Zeit im Saal verbracht. Vielen Patienten hat dies
sehr gut gefallen, sie hatten Ablenkung und viel Kon-
takt zu den Schwestern®, erzdhlt Schwester Maria Luise
Pechtl von ihrer Arbeit. Anstrengend waren fiir sie vor
allem die Nachtdienste. Drei Wochen hatte sie durch-
gehend Nachtdienst, dann einen Ausschlaftag und dann
ging die Arbeit im Tagdienst weiter. Selbstverstindlich
fiir die damalige Zeit war es, dass Patienten um 04:00
Uhr vom Nachtdienst gewaschen, Fieber gemessen und
der Puls gezdhlt wurde. Heute startet das Pflegeteam
im Friihdienst nach der Dienstiibergabe mit der Grund-
pflege oder Visite und mit der Aufnahme von Patienten,
sowie dem Fiihren von Entlassungsgesprichen, wie

Aufgliederung der GroBkrankenpflege N Einweihung der Osterreichweit ers-
in den Krankenpflegefachdienst und den
medizinisch-technischen Dienst im Rah-
men des neuen Krankenpflegegesetzes.

@ ten Herzstation und erste Herzope-
a ration mit Herz-Lungen-Maschine

an der Univ.-Klinik fiir Chirurgie.
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DGKS Sonja Loderer berichtet. Auch Stationsleitung
Maria Luise Krawinkler kennt die groen Krankensa-
le noch aus den Anfidngen ihrer Tétigkeit. ,,Wir hatten
damals noch Eisenbetten ohne Réider. Zum Verschieben
der Betten haben wir entweder Bettentréiger geholt oder
selber getragen! Ergonomie war damals noch kein The-
ma“, fiigt sie den Ausfiihrungen von Schwester Maria
Luise Pechtl hinzu. Heute sind gesundheitsférdernde
MaBnahmen wie MH Kinaesthetics, das seit 2009
systematisch und flichendeckend am Klinikum imple-
mentiert wird, nicht mehr aus dem pflegerischen Alltag
wegzudenken.

Patientenzimmer in den Anfangsjahren des LKH-Univ. Klinikum Graz.

Junge Menschen fiir den Pflegeberuf
begeistern

Vor allem in den letzten zehn Jahren hat sich im Pflege-
bereich vieles weiterentwickelt. So hat sich die Pflege-
wissenschaft und seit 2003 Evidence-based-nursing am
LKH-Univ. Klinikum Graz etabliert. Wissenschaftliche
Erkenntnisse werden immer stirker mit pflegerischem
Erfahrungswissen vernetzt, der wechselseitige Aus-
tausch als Bereicherung erlebt und lebenslanges Lernen
gefordert und gefordert. Eine grofe Bereicherung in
ihrer tédglichen Arbeit ist fiir DGKS Sonja Loderer die

1964 wurde weltweit das Ordensge-
wand der Barmherzigen Schwestern

durch das Modehaus DIOR neu
entworfen. Dieses Gewand ist heute
noch im Einsatz.

In Graz kommt es zur ersten erfolgreichen
Nierentransplantation in Osterreich.

Die neu fertig gestellte Kinderklinik
beherbergt 230 Planbetten und wird am
31. Janner feierlich eroffnet.

Anleitung und Begleitung von jungen Menschen. Auf
der Suche nach einer neuen Herausforderung absol-
vierte sie 2010 die Weiterbildung zur Praxisanleiterin,
welche seit 2009 am Klinikum tétig sind. DGKS Sonja
Loderer ist es ein wichtiges Anliegen, die Kommuni-
kation zwischen Schule und Praxis zu optimieren und
fiir die Kolleginnen von morgen einen einheitlichen
Weg vorzugeben. Gerade vor dem Hintergrund der
demographischen Entwicklung sind Pflegepersonen
wie Sonja Loderer gefragt, junge Menschen fiir den
Pflegeberuf zu begeistern und in ihrer Entwicklung zu
untersttitzen.

»In der Pflege muss man teamorientiert sein, als Ein-
zelkdmpfer wird man sich schwer tun®, ist Maria Luise
Krawinkler iiberzeugt. Trotzdem braucht es, wie sie
meint, eine Lokomotive, die vorangeht. Menschen, die
vorangehen und Fiihrungsverantwortung iibernehmen
wollen, werden am Klinikum mit einem von Pflegedi-
rektorin Tax, MSc implementierten Férderprogramm
fiir zukiinftige Fiihrungskréfte unterstiitzt. ,,Ich arbeite
lieber am Bett, mit Patienten®, begriindet DGKS Sonja
Loderer, warum der Fiihrungsweg fiir sie derzeit keine
Option ist. Fiir Maria Luise Krawinkler hingegen ist die
Aufgabe der Stationsleitung die ideale Kombination.

Die Erweiterung der Chirurgischen Klinik
wird abgeschlossen. Auf seinem Dach ist
ein Hubschrauber-Landeplatz eingerichtet,
im Keller installiert ist die grote Druck-
kammeranlage Mitteleuropas.

KLINSY

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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,Ich bin im Stationsalltag drinnen, bin in Kontakt mit
Patienten und habe trotzdem Aufgaben in der Koordi-
nation und Mitarbeiterfiihrung. Ich kann etwas bewir-
ken®, fasst sie zusammen.

Pflegealltag 2012 am Klinikum.

Die nichsten 100 Jahre

In den letzten 100 Jahren ist in der Pflege viel bewirkt
worden, viele Verdnderungen und Herausforderungen
stehen uns in der Zukunft noch bevor. Was wiinschen
sich daher unsere Interviewpartnerinnen fiir die néchs-
ten 100 Jahre in der Pflege? DGKS Sonja Loderer
wiinscht sich, dass die interdisziplindre Zusammenar-
beit zum Wohl der Patienten weiter verbessert wird.
Wichtig ist fiir sie, dass der Grofteil ihrer Tétigkeit als
diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester wei-
terhin in der Pflege und Arbeit mit Patienten liegt. Alte
Muster im Arbeitsalltag sollen aber kritisch reflektiert
und wo erforderlich abgelegt werden. Stationsleitung
Maria Luise Krawinkler fasst ihre Zukunftswiinsche
folgendermaB3en zusammen: ,,Dass alle bisher gesetz-
ten Schritte wie Eigenstdndigkeit und Kreativitdt in der
Pflege weiterleben und sich weiterentwickeln. Dass der

Die Pflege heute ist hochspezialisiert.

Karl Harnoncourt (II. Med.) entwickelt fiir
die Intensivtherapie das Gas-Check-AVL,
das in Sekunden die Blutgaswerte von Sauer-
stoff, Kohlensdure und PH-Wert aus einem
Tropfchen Kapilarblut anzeigt.

Die Chirurgische Klinik wird am
15. Juni offiziell er6ffnet und bei dieser
Gelegenheit von Landesrat Adalbert
Sebastian als ,,Monument der Heiltech-
nik* bezeichnet.

Patient weiterhin im Mittelpunkt unseres Tuns steht,
dass er mitentscheiden kann, dass wir die vorhandenen
technologischen Mittel adéquat nutzen, aber die Huma-
nitédt dabei nicht verloren geht*. Schwester Maria Luise
Pechtl ist immer noch ehrenamtlich in der Kranken-
hausseelsorge titig und hort jeden Tag sehr viel Lob fiir
das Pflegepersonal. Sie wiinscht sich, dass der Patient
auf jeder Station wahrgenommen und ernst genommen
wird. ,,Aber das passiert ja jetzt schon®, fiigt sie noch
hinzu.

Zu den Personen:

Schwester Maria Luise Pechtl
Alter: 70

Jahr der Diplomierung: 1963
Tiétig am Klinikum: 1963 — 1986
Einsatzbereiche:  Diplomierte
Gesundheits- und Kranken-
schwester und Stationsleitung
an der MED E WEST, derzeit
ehrenamtlich in der Kranken-
hausseelsorge titig

Muser/LKH-Univ. Klinikum Graz

Maria Luise Krawinkler
Alter: 59

Jahr der Diplomierung: 1973
Titig am Klinikum: seit 1975
Einsatzbereiche: 1973 — 1975
Medizinische Abteilung LKH
Leoben, 1975 Gynikologie,
Univ. Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, 1975 —
1993 1. Med OST, 1993 — 2002
Stationsleitung 2. Med Ost, seit
2002 Stationsleitung an der
Univ. Klinik fiir Neurologie

LKH-Univ. Klinikum Graz

Sonja Loderer
Alter: 29

5 Jahr der Diplomierung: 2001

E Titig am Klinikum: seit 2005

g Einsatzbereiche: Univ. Klinik
Z fir Urologie, Station A, 2010
= Weiterbildung zur Praxisanlei-
é terin

SA i

Autorin:

Mag. (FH) Maria Haring
Pflegedirektion

Tel.: 385 /86373

E-Mail: maria.haring@klinikum-graz.at

Die Erweiterung und Moder-
nisierung der Augenklinik
wird abgeschlossen.
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,Herr Dokta, Sie wissen scho

was guat fiir mi1s ...!

ie Medizin macht rasante Fortschritte. Der me-
dizinische Standard von einst ist ldngst nicht
mehr Stand der Wissenschaft. Der den Gottern

in Weil} blind vertrauende Patient ist heute Google-
Patient.

Friiher kamen Patienten zum Arzt, um nicht an lebens-
gefdhrlichen Krankheiten und abgetrennten GliedmaBen
sterben zu miissen. Sie schenkten den Worten des Arztes
— wenn es denn iiberhaupt etwas zu sagen gab — auf-
merksam Gehor und befolgten jeden Rat wohlwollend.
Manche Patienten starben, viele tiberlebten.

Wie gut, dass es heutzutage solch paternalistische Ge-
danken nicht mehr gibt in unserer aufgeklérten, selbstbe-
stimmten Welt. Patienten kommen heute zum Arzt, weil
sie ihr Néschen nicht mehr schief wissen wollen. Aufkla-
rung? Nein danke, das ist dann doch zu grauslig, da koénn-
te man ja von Atemstillstand, Lihmungen und bleibenden
Schiden erfahren. Wo soll ich unterschreiben?

Arzte im Jahr 1912.

,» Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn
auch nach den Regeln der medizinischen Wissenschafft,
behandelt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten
oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen zu bestra-
fen.” Die seit 1975 im Strafgesetzbuch verankerte Be-
stimmung, dass der Arzt niemanden ohne Einwilligung
behandeln darf, klingt angesichts des angedrohten Straf-
ausmafes abschreckend. Sie ist sogar so wirkungsvoll
abschreckend, dass es seit ihrem Inkrafttreten keine be-
kannte Verurteilung gibt. Oder ist die zentrale rechtliche

Grazer Neurochirurgen konstruieren eine
Messsonde, womit der im Schédelinneren

herrschenden Druck laufend telemetrisch
tiberwacht werden kann. Das System wird
unter dem Namen Teleceptor patentiert.

Auf der Grazer Neurochirurgie
wird als Weltpremiere die Entfer-
nung eines Hirntumors mit dem
Laserstrahl vorgenommen.

'66

Bestimmung zur medizinischen Behandlung von Pati-
enten gar nur ein Placebo? Das paternalistische Prinzip
— Herr Doktor weifl schon was gut und richtig ist — gibt
es das wirklich nicht mehr?

Studien und é&rztliche Erfahrung beweisen, dass Pa-
tienten nach einem intensiven Aufkldrungsgesprich
den Raum verlassen und — wenn {iberhaupt — nur be-
sorgniserregend wenige Bruchstiicke behalten haben.
Zum Verzweifeln. Ist es schlichte Ignoranz? Ist es das
Gefiihl ,,ich weill ohnehin nicht, was all die Fachausdrii-
cke bedeuten, also nicke ich von Zeit zu Zeit und frage
dann spiter meinen Onkel, der die OP auch schon mal
hatte“? Ist es Scham, sich bei Fragen unbeliebt zu ma-
chen, was angesichts einer OP am offenen Herzen und
wochenlangem stationdrem Aufenthalt nicht giinstig
wire? Erlauben Angst und Zweifel vor einem Eingriff
kein intensives Befassen mit der Situation, geschweige
denn Nachfragen?

Schon klar, Juristen machen es weder Arzt noch Pati-
enten leicht, indem Aufkldrungsblitter von links oben
bis rechts unten in Arial 8 vollbedruckt werden — zur
rechtlichen Absicherung. Es geniigt jedoch bitte nicht,
das Konvolut an weilen, griinen, rosaroten und gelben
Zetteln wortlos dem Patienten auszuhiindigen und das
Einsammeln der Unterschriften einem ambitionierten
Medizinstudenten im ersten Jahr zu iibertragen. Der
Oberste Gerichtshof wird nicht miide, jeden bei ihm
vorstellig werdenden Arzt zu belehren, dass die Unter-
schrift auf einem Standard-Formular nicht ausreicht.
Lediglich eingefleischte Elfenbeinturm-Juristen sind in
der Lage, befriedigend darlegen zu konnen, warum die
(bloBe) Unterschrift auf einem gelben Einwilligungsfor-
mular fiir eine neurochirurgische Intervention weniger
Rechtskraft hat als eine Unterschrift auf einem 72-Mo-
nate-Handyvertrag.

Der Ruf nach miindigen Patienten zwingt den Arzt
also dazu, einen Patienten aufzukldren, der gar nichts
von Risiken und Komplikationen horen und wissen
will. Erspart er dem Patienten hingegen das bewusste
Auseinandersetzen mit der Verginglichkeit des Lebens,
droht ihm der Anwalt des Patienten (den dieser mit einer
rechtswirksamen Unterschrift auf einem Blatt Papier
verpflichtet hat) mit Schadenersatz.

Die Anisthesistengruppe wird zum
Universititsinstitut erkldrt und bildet
seit 1985 ein eigenes Primariat (Uni-
versititsklinik fiir Anédsthesiologie und
Intensivmedizin).
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Behandlungsfehler sind heute ldngst nicht mehr nur ver-
wechselte Fiile, in den Bauchraum gefallene Scheren
und vergessene Tupfer. Medizin ist Wissenschaft und
Kunst. Sie spielt nach eigenen Regeln, der Arzt kann
keinen Erfolg im Sinn eines geheilten gesunden Patien-
ten schulden. ,,Aber wenn ich gewusst hitte, dass ich
nach einer Magenverkleinerung weniger Appetit habe,
dann hétt’ ich das doch nie machen lassen ...!* ,,Aufkla-
rungsmangel!*“ klagt der Anwalt an und reibt sich schon
die manikiirten Hande, wenn der Arzt vor Gericht sein
Gedachtnis bemiiht, um sich an den 14. Patienten an
diesem einen verhingnisvollen 21. Juli vor dreieinhalb
Jahren zu erinnern. Normalerweise redet er immer selbst
und sehr ausfiihrlich mit Patienten vor einer derartigen
Operation, warum sich keine ndheren Aufzeichnungen
finden, ist ihm auch nicht erklérlich ...

Dem miindigen Patienten von heute geht es nicht dar-
um, den Arzt fiir seine Straftat hinter Gitter zu bringen.
Seine Ziele sind ehrenwerter: Er will Gerechtigkeit. Er
will nicht, dass ein anderer Patient das durchmachen
muss, was er durchgemacht hat. ,,Schmerzengeld kann
Schmerzen lindern®, behaupten die Rechtsanwilte wer-
bewirksam. Der bei einem Umfall 21 Jahre alte Klager
wurde von einem betrunkenen Geisterfahrer lebensge-
fahrlich verletzt und ,,lebt bis an sein Lebensende mit
dem Bewusstsein, Arme und Beine nicht mehr bewegen
zu konnen ... Er bedarf stindiger Pflege und ist zeitle-
bens 24 Stunden pro Tag auf Fremdhilfe angewiesen ...
Er lebt mit dem Bewusstsein, dass er beim Ausfall der
Beatmungsgerite ersticken muss. Die durchschnittliche
Uberlebensrate liegt bei 10 bis 14 Jahren ..., so jenes
Urteil, dass dem Kléger den bisher hochsten Schaden-
ersatz Osterreichs in Hohe von 218.000 Euro zugespro-
chen hat. Schmerzengeld kann Schmerzen lindern ...

Oft wird die Medizin mit der Luftfahrt verglichen. Wa-
rum nicht auch hier? Die charmante Stimme Niki Lau-
das erldutert mir das richtige Verhalten im Notfall, wo
die Sauerstoffmasken herausfallen und wann ich in die
Schwimmweste pusten soll. Da das Flugzeug zu dem
Zeitpunkt bereits zur Startposition rollt, ist die Chance
angesichts der plétzlich ins Bewusstsein gerufenen Ri-
siken auszusteigen, vertan. Eine Aufkldrung am Weg in
den OP? Undenkbar! Wenn der Pilot sich nach dem Start
meldet, die Flugrichtung und das Wetter am Ankunfts-
ort berichtet, fiihlt man sich beruhigt, dass offenbar kein
Absturz in Sicht ist. Wenn die Piloten schon so ignorant
sind, genauere Informationen liber Absturzwahrschein-
lichkeit und Risiken von Turbulenzen in Prozentanga-
ben herzugeben, sollte doch ein miindiger Passagier
Courage beweisen und um Aufklirung ersuchen. Mit
Erstaunen stellt der juristisch oder medizinisch gebildete

Stefan Greif geht als letzter Zentraldirektor
des Landeskrankenhauses Graz in Pension.
Mit Jahresbeginn tibernimmt ein dreikopfiges
Direktorenkollegium die Anstaltsleitung des
Landeskrankenhauses.

Bildarchiv, FRA CI/C

N Der Abteilung fiir Kinderchirur-
gie wird der Status einer Univer-
sitdtsklinik zuerkannt.

Passagier fest, dass auf dem blof3 einseitig (in Arial 24)
bedruckten Hinweisbogen in der Sitztasche vor einem
keine Unterschriftenzeile vorgesehen ist. Dienen die In-
formationen von Niki Lauda, Stewardess und Pilot hier
etwa blof der Weitergabe von wichtigen Hinweisen, wie
man sich richtig zu verhalten hat, damit man Schaden
bestmdglich von einem selbst abwendet und den Rest
tiberldsst man ausgebildeten und fiahigen Experten? Wie
kann denn die Fluggesellschaft einfach davon ausgehen,
dass man wiisste, wie sicher oder geféhrlich Fliegen ist?
Man muss mich doch vorher — rechtzeitig — aufkléren,
um mich noch entscheiden zu konnen: flieg ich auf die
Kanarischen Inseln oder fliege ich nicht? AUA, Luft-
hansa oder fly ich mit Niki?

Die Medizin wird oft mit der Luftfahrt verglichen.

Zusammenfassend: Auch wenn ,,Herr Dokta“ angesichts
intensiver Ausbildung, jahrelanger Praxiserfahrung und
standiger Weiterbildungsverpflichtung wiisste, was fiir
den Patienten gut wire, darf er nicht einfach drauf los
behandeln. Vielmehr muss er wikipedische Expertisen
mit medizinisch halb bis 1/132 gebildeten Nicht-Me-
dizinern diskutieren und einen so hohen Grad sozialer
Intelligenz besitzen, dass sich auch Patienten, die beim
Wort ,. Komplikation in Weinkrdmpfen ausbrechen,
behandeln lassen. Auch wenn er es schlielich geschafft
hat, die mehr oder weniger wackelige Unterschrift des
Patienten auf einem rosaroten Stiick Papier verewigen
zu lassen, muss er vor dem Skalpell zum Mont Blanc
greifen, denn: was nicht irgendwo steht, wurde ja nicht
gemacht. Miide vom biirokratischen Hiirdenspringen,
darf sich der Mediziner schlieBlich seinem ,,eigentli-
chen Geschift widmen, das tun, wozu er berufen ist
und worauf er einen Eid abgelegt hat.

Wem sonst als Géttern wiirde man diese Aufgabe zu-

trauen ...
Autorin und Kontakt:
Mag. Andrea Kohlwein
Bereich Recht und Beschwerden
Tel.: 385 /16022
E-Mail: andrea.kohlwein @klinikum-graz.at

m Die erste Herztransplanta-

w tion in Osterreich wird am

a 13. Marz von Grazer Chirur-
gen durchgefiihrt.
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Ernahrung im Wandel der Zeit

‘ J on Hungerjahren bis zur Véllerei — unser Er-
nidhrungsverhalten und unsere Erndhrungs-
gewohnheiten verzeichnen in den letzten 100
Jahren eine enorme Verdnderung. Nach den Hunger-
jahren der Weltkriege galten Korperfiille und tippige
Erndhrung als Wohlstandssymbole. Erst die Erkenntnis,
dass Ubergewicht zu zahlreichen Erkrankungen fiihren
kann, und die Lebensstildnderung (beginnende Unab-
hingigkeit und Berufstitigkeit der Frau, gedndertes
Schonheitsideal — ,,Twiggy* in den 60er Jahren) brach-
te eine Wandlung des Ernidhrungsverhaltens.

So gut isst man im LKH-Univ. Klinikum Graz 2012.

Kalorienzufuhr einst und heute

Anhand der Empfehlung fiir die Kalorienzufuhr und
der tatsdchlichen Kalorienaufnahme kann das Ernih-
rungsverhalten und die koérperliche Aktivitit sehr gut
verglichen werden.

Um 1900 lag die Empfehlung fiir die Kalorienzufuhr
in Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen bei 2.940
Kalorien, die tatsdchliche Zufuhr bei ca. 2.990. Um
1967 lag die Empfehlung fiir die Kalorienzufuhr bei
2.940 Kalorien, jedoch die tatsdchliche Zufuhr bei
3.600 Kalorien!! (Quelle: Nahrungsgewohnheiten i. d.
Industrialisierung des 19. Jh., Hans J. Teuteberg). Heu-
te liegt der Kalorienbedarf fiir 50-jdhrige Frauen bei
2.000 kcal und fiir Ménner bei ca. 2.500 kcal. Tatsache
ist, dass mehr als 40 % der Osterreicher zuviele Kalo-
rien aufnehmen und tibergewichtig sind.

! Teuteberg, Hans J.: Nahrungsgewohnheiten i. d. Industrialisierung
des 19. Jahrhunderts

Am 18. Juli beschlieBt die Steiermérkische
Landesregierung, alle betrieblichen Funktio-

nen zur Erhaltung der Landeskrankenanstalten
auszugliedern und damit ein neues Landesun-
ternehmen zu betrauen.

crisis/www.shutterstock.com

Trends in der Ernihrung einst und
heute

War einst die Sicherung der Lebensmittelversorgung in
der ersten Hilfte des 20. Jahrhundert und vor allem in
den Kriegs- und Nachkriegszeiten der Schwerpunkt der
Erndhrung, so gewann im Laufe der Zeit die Verbesse-
rung der Lebensmittelsicherheit und Lebensmittelhygi-
ene immer mehr an Bedeutung.

Im 20. Jahrhundert fillt der Anteil der Lebensmittel an
den Gesamtkosten der Haushaltsausgaben langsam aber
standig: ein durchschnittlicher Arbeitnehmerhaushalt
verbrauchte 1912-14 59 % des Familieneinkommens
fiir Nahrungs- und Genussmittel, 1935 53,7 %, 1970
32 %, 1989 24,4 % und heute sind es ca. 12 %. Fatal ist,
dass heute pro Kopf jihrlich Nahrungsmittel im Wert
von 100 € im Miill landen!

In den 1980er Jahren
entstand die Vollwert-
welle auf der Basis von
Frische,  Gesundheit
und Vitaminreichtum.
Diese verschwand aber
nach wenigen Jahren
aufgrund der doch auf-
wendigen Zubereitung.
Nach dem Vollwert-
trend folgten die Diit-,
Light- und Fast-Food-
Welle.

Heute prigen Schlag-
worter wie Functional
= " Food (Lebensmittel de-
nen bestimmte Stoffe wie Vitamine, Bakterien etc. zu-
gesetzt werden), Convenience-Produkte (Fertig- oder
Halbfertigprodukte), Wellness- und Bioprodukte sowie
Ethnofood (asiatische, mediterrane oder mexikanische
Kiiche) das Bild der Erndhrung.

Im Trend der Zeit liegt ,,Snacking* (Zwischendurch-
essen), Essen aufler Haus z. B. am Arbeitsplatz oder
am ,,Service-Center* im Supermarkt. Mit Speisen wie
Pasta, diversen Salatgerichten, Aufldufen und Gratins
ist man voll trendig.

Zukiinftig lasst sich ein verstdrktes Erndhrungsbe-
wusstsein mit einer Abkehr von Blitz- und Crash-
Didten — durch den ausbleibenden Erfolg — erwarten.
Denn 50 % der OstereicherInnen ist das Essen wichtig,
fiir 37 % sehr wichtig. Ihr Essverhalten haben 33 %

Das viergeschossige, terrassenformi- ln Am 5. November 1985 wird der
ge Strahlentherapiezentrum wird mit
25 Planbetten in Betrieb genommen.

w Vertrag zwischen dem Land Steier-
a mark und der KAGes geschlossen

und mit 1. Jdnner 1986 die Rechts-
o tragerschaft tibertragen.
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der ménnlichen und 42 % der weiblichen Befragten in
den letzten Jahren in Richtung einer gesiinderen und
kalorienbewussten Erndhrung geéndert (Quelle: J. Er-
ndhrungsmedizin 5/2000).

Verianderungen beziiglich des
Verzehrs bestimmter Lebensmittel-

gruppen
Seit 1950 hat sich der Fleischkonsum pro Kopf mehr als
verdoppelt. Frilher war Fleisch kaum leistbar und kam
hochstens einmal pro Woche auf den Tisch. Die heuti-
gen Empfehlungen lauten auf 0,30-0,60 kg Fleisch pro
Woche, der tatsidchliche Verzehrsdurchschnitt liegt aller-
dings bei 1,20 kg an Fleisch- und Wurstwaren pro Woche.
Auch der Gemiisekon-
sum ist einem Wandel
unterworfen. Wihrend
friher Gemiise als
Magenfiiller galt, wird
heute gutes Gemiise als
wertvoll eingestuft und
ist wichtiger Bestand-
teil einer ausgewoge-
nen Erndhrung. Der
Pro-Kopf-Verbrauch
von Gemiise hat sich
seit 1994 mit 85,8 kg
bis zum Jahr 2010 auf
110 kg gesteigert (Quel-
le: Statistik Austria).

straga/www.shutterstock.com

Krankenhausernihrung im Wan-
del der Zeit — Erndhrungsmedizin
Einst und Heute

Nicht nur im Bereich der Erndhrung von gesunden
Menschen hat sich im Laufe der Zeit einiges geéndert
auch die Erndhrung von Kranken hat einen Wandel
vollzogen. Die Krankenhauskost damals entsprach im
Vergleich zu heute vorwiegend einer recht tlippigen
Hausmannskost. Der Kalorien- und Fettgehalt war ent-
sprechend hoch und es gab keine genormten Mengen-
mafe und Rezepte. Nachdem im LKH-Univ. Klinikum
damals Schweine selbst (nicht gerade mager) gefiittert
wurden, mussten auch alle Teile des Produktes einer
Verwertung unterzogen werden. Vom Schweinsbraten,
Grammeln bis zur Wurst und Hamburgerspeck wurde
alles selbst hergestellt.

Auf Tradition wurde sehr geachtet, es gab keinen fixen
Speiseplan, der Freitag jedoch musste immer fleischfrei

Die Schlaganfall-Sonderstation des @ Die Finanzbuchhaltung wird mit Hilfe der
EDV neu programmiert und im Verlauf des
in ein selbststandiges Primariat a Geschiftsjahres auch die Kostenrechnung,
Anlagenbuchhaltung, Patientenverwaltung
und Gebiihrenverrechnung automatisiert.

Landes-Nervenkrankenhauses wird

(Abteilung fiir Neurologie fiir Frau-
en und Ménner) umgewandelt.

sein. Das Vorratslager der LKH-Kiiche war enorm grof3
und auf eine autonome Versorgung in Krisenzeiten fiir
einige Wochen bestens vorbereitet. Gemiise — grofiteils
aus der eigenen Girtnerei — und Obst wurden in grofen
Glédsern auf Vorrat eingekocht, auch Sauerkraut wurde
eingestampft und ein grofles Kartoffellager im Herbst
angelegt.

Die Kiiche anno 1912.

Mythos: Die Zubereitung der Speisen erfolgte in gro-
Ben Kippbratpfannen oder Backrohren und in riesigen
Kesseln die mit Dampf beheizt wurden. Daher mag
auch der Ausdruck ,,.Dampfkost” kommen. Sehr beliebt
war der in der Hauptkiiche produzierte ,,Apfelscha-
lentee* dessen Zutaten nicht aus Apfelschalen bestan-
den, sondern aus Schwarztee, Zucker, Orangen- und
Zitronenaromen und ein Geheimnis der Kiiche blieb.
Ebenso geschitzt wurde von sehr kranken PatientInnen
das Weinchateau oder ein weich gekochtes FEi, beide
Speisen fielen den Hygienevorschriften (HACCP) in
den 90er Jahren zum Opfer.

,Didtetik‘, die Lehre vom Einsatz der Nahrungsmittel
zu Heilzwecken und das Wissen tiber die heilende Kraft
von Pflanzen und Speisen hat eine lange Tradition. Be-
reits bei Hippokrates (460 — 375 v. Chr.) hatte ,,diaita“
im Sinne einer gesunden Lebensweise einen festen
Platz in seiner Lehre.

Im Laufe von Jahren und Jahrzehnten hat sich der
Bereich der Erndhrungsmedizin und Didtetik enorm
weiterentwickelt. 1930 wurde im Wiener Krankenhaus
Lainz die erste Didtschule gegriindet. Die Medizin
machte sich damit erstmals die Diétetik als Therapie-
malBnahme zunutze, wodurch die Therapieeffizienz
gesteigert werden konnte. Die Didtetik hat sich damit
zu einer speziellen Disziplin im Bereich der Medizin
entwickelt. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse fiih-
ren damit zu einer Verdnderung im ,,Therapeutischen
Ansatz®. Im LKH-Univ. Klinikum Graz wurde 1966
die erste ,,Didtassistentin“ angestellt.

Das erste Magnetresonanz-
zentrum Osterreichs wird am
12. Mai an der Radiologi-
schen Klinik in Graz eréffnet.




O PTIKUM

ERNAHRUNG

KLIN®Y

* Ernihrung bei Diabetes Mellitus ,,Einst — Heute*

Einst: Nach der Entdeckung des Insulins 1922 wurde
geglaubt, dass eine Ernidhrungstherapie bei Diabetes-
Patienten tiberfliissig ist, doch bald stellte sich das
Gegenteil heraus. Ende der 30er Jahre wurden Essens-
zeiten und Kohlenhydratmengen fiir Diabetiker streng
festgelegt und berechnet. Die Folge dieser strengen
Diabetes-Therapie war eine tibermifBige Aufnahme
von eiweiB3- und fettreichen Lebensmitteln. Im Kran-
kenhaus wurden Diabetikern zwei Fleischportionen/
Tag verordnet, was diese Kostform natiirlich sehr ver-
teuerte.
Heute: Bei der Di-
abetes Typ 1-The-
rapie miissen jetzt
keine bestimmten
Essenszeiten oder
Kohlenhydratmen-
gen mehr einge-
halten werden und
Diabetikerlebens-
mittel gehdren der
Vergangenheit an.
Durch die Blutzu-
ckerselbstkontrolle
und  Erndhrungs-
schulungen kénnen
Patientlnnen ihre
Therapie eigenver-
antwortlich ~ mit-
gestalten. Lebensqualitit steht damit fiir PatientInnen
im Vordergrund. Nachdem alle Meniis im Kranken-
haus néhrstoffoptimiert sind, konnen Diabetiker ihre
Meniis selbst auswéhlen.

Ruth Blach/www.shutterstock.com

* Ernidhrung bei Nierenerkrankungen ,,Einst -
Heute*“
Einst: Die sogenannte ,,Schwedendiit”, ,,Giovanetti-
Diit” oder , Kartoffel-Ei-Diét* wurde friiher bei Nie-
renpatientlnnen angewendet. Die Grundprinzipien
dieser Diit beruhten auf einer kohlenhydrat- und fett-
reichen Erndhrung mit einer eingeschrinkten Salz-
und Eiweilzufuhr. Die Kartoffel-Ei-Diit musste tig-
lich aus diesen Lebensmitteln in einem bestimmten
Verhiltnis zusammengestellt sein.
Heute: Nierenpatientlnnen werden individuell diéte-
tisch behandelt, abhédngig von verschiedenen medizi-
nischen Faktoren.
Strikte EiweiBeinschrinkungen sind in der heutigen
Therapie nicht mehr vorgesehen. Die neueste Tendenz
empfiehlt die Berticksichtigung des hoheren Eiweil3-
bedarfs &lterer PatientInnen auch bei eingeschrinkter
Nierenfunktion.

Der eingeschossige Sichtbetonbau
der evangelischen Lukaskapelle

wird am 24. Oktober vom steiri-
schen Superintendenten Giinther
Matthias Rech geweiht.

Als neues Primariat entsteht das Zyto-
logische Institut. Es entwickelt sich zur
grofften derartigen Untersuchungsstelle
Osterreichs und versorgt den gesamten
stidosterreichischen Raum.

* Ernidhrung bei Magen-, Leber-, Galle-, Pankreas-
und Darmerkrankungen ,,Einst — Heute*
Einst: Zur Unterstlitzung der Therapie bei Erkran-
kungen im Verdauungstrakt und nach Operatio-
nen gab es fiir jedes Organ eine eigens zubereitete
»Schonkost” (Magenschonkost, Darmschonkost,
Leberschonkost, Gallenschonkost). Die Gallenschon-
kost war sehr kohlenhydratbetont, die Magen-Darm-
schonkost sehr fleischbetont und arm an Gemiise. Bei
Magengeschwiiren wurde eine Ulcusdiét oder Sippy-
kur (Milch-Sahnekur) verordnet. Sehr streng wurde
eine Pankreasdidt gehandhabt, die bis zu sieben Auf-
baustufen enthielt.
Heute: Es gibt keine einzelnen Schonkostformen
mehr. Sdmtliche mégliche Unvertrédglichkeiten wer-
den in der ,,Leichten Vollkost* zusammengefasst.

e Austronautenkost ,,homemade* ,,Einst — Heute*

Einst: Ein Highlight der Diétetik war die Herstel-
lung einer Sondennahrung bestehend aus Milch,
Topfen, rohen Eiern, Zucker, Obers und Orangensaft.
Alle Zutaten wurden gemixt und den Patientlnnen
(vorwiegend HNO) tiber einen dicken Schlauch mit
Trichter verabreicht. Gelegentlich fand auch ein ge-
mixter Schweinsbraten mit Knddel den Weg liber den
Schlauch in den Magen.
Heute: Es gilt als Standard, ausschlie3lich industriell
gefertigte Sondennahrung zu verabreichen. Diese ist
standardisiert, jederzeit verfiigbar, ndhrstoffbilan-
ziert, hygienisch einwandfrei und giinstiger in der
Produktion.

* Qualititsmanagment in der Diétetik ,,Einst — Heute*

Einst: Erndhrung als Therapie fand lange Zeit, be-
dingt durch die groBen Fortschritte in der Pharmako-
therapie, wenig wissenschaftliche Beachtung und
wurde folglich sehr unkritisch gehandhabt.
Heute wird in der patientenbezogenen Erndhrungs-
versorgung ein hohes Qualitétsniveau gefordert. Des-
halb werden klinisch relevante und wissenschaftlich
fundierte Kostformen im ,,Steirischen Kostformen-
katalog® dargestellt, Leitlinien und Behandlungs-
standards fiir eine einheitliche Vorgangsweise in der
Diitetik erarbeitet und regelméBig einer Evaluierung
unterzogen. Mit der ISO-9001:2008 Zertifizierung
des Erndhrungsmedizinischen Dienstes (erstmalig in
Osterreich) wird heute das hochste MaB an Qualitit in
der Diitetik erreicht.

Autorin:

Anna M. Eisenberger, MBA

Ltd. Didtologin

Erndhrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 /82958

E-Mail: anna.eisenberger @klinikum-graz.at

Der Aufsichtsrat startet mit dem Projekt
,,LKH 2000%, das den Komplex im Rah-
men einer Generalsanierung in ein bedarfs-
gerechtes Universitdtsklinikum verwan-
delt, das grofite Bauprojekt des Landes.
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Gesundheit, Gesundheitstorde-
rung: Einst, jetzt und in Zukunft!

Gesundheit

Es wird deutlich, dass in Bezug auf dieses Thema
wahrscheinlich alle Menschen das eine oder andere
Gesundheitsdefizit haben (miissen) — niemand ist ,,voll-
kommen gesund®. Das tatsdchliche Gesundheitsniveau
einer Person kann daher als Saldo von Gesundheit
(= Gesamtheit der verfiigbaren Gesundheitsressourcen
einer Person: Fitness, Wellness, gesundheitsrelevante
Féhigkeiten ...) minus Krankheit verstanden werden.
Dies gilt sowohl fiir die koérperliche als auch die psy-
chische und soziale Dimension der Gesundheit.

Fipe. . Knlebrugen,

An dieser Stelle sind zunéchst die Begriffe Gesundheit,
Gesundheitsférderung und Gesundheitsgewinn zu defi-
nieren, von denen im Konzept des Gesundheitsférdern-
den Krankenhauses ausgegangen wird.

Die WHO definierte in ihrem Griindungsdokument
von 1948 Gesundheit als ,,umfassendes korperliches,
psychisches und soziales Wohlbefinden, nicht nur das
Freisein von Krankheit oder Behinderung®.

Die zuvor mit der Ner-
venklinik verbundene
Psychiatrische Klinik
wird als neues Primariat
verselbststandigt.

Das Grazer Gammaknife ist nicht nur das
erste Gammaknife, sondern auch das bis
dahin teuerste medizintechnische Gerét in
ganz Osterreich. Seiner Anschaffung war
ein Tauziehen mit Wien vorausgegangen.

Gesundheitsforderung

Vor 100 Jahren waren es einst die Ideen der Hygiene-
bewegungen (die es schon sehr lange gibt, Stichwort
,Ignaz Semmelweis®), die dazu fiihrten, dass die Héu-
ser friiher aus architektonischer Sicht in gesundheits-
forderlichem Pavillonsystem mit Griinflichen gebaut
wurden — kommt man heute langsam wieder hin.

Als Gesundheitsforderung beschreibt die Ottawa-
Charta der WHO (1986) den Prozess, Personen zu einer
besseren Kontrolle iiber ihre Gesundheit und damit zu
einer Verbesserung ihrer Gesundheit zu befihigen. Fiinf
Strategien zur Erreichung dieses Zieles werden in der
Ottawa-Charta beschrieben und auch im Konzept des
Gesundheitsférdernden Krankenhauses aufgegriffen:

* Die Entwicklung personlicher Kompetenzen fiir Ge-
sundheit (Empowerment-Ansatz der Gesundheitsfor-
derung — vgl. Nutbeam 1998): Gesundheitsfordernde
Krankenhiuser konnen dazu in erster Linie durch In-
formation und Schulungen beitragen. Bislang erfolgt
diese Strategie in erster Linie fiir chronisch kranke
PatientInnen (z. B. Diabetesschulungen, Lebensstil-
beratung fiir Herz-Kreislauf-PatientInnen) und fiir
Zielgruppen mit besonderer sozialer Problemstellung
(z. B. Stilltraining fiir Miitter; Fremdsprachenbera-
tung fiir MigrantInnen).

* Die Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten
bzw. Settings (vgl. dazu auch Pelikan, Halbmayer
1999) hat im Konzept des Gesundheitsférdernden

Die Urologische Abteilung erlangt Klinik-
status, die Unfallchirurgie verselbststin-
digt sich aus der Chirurgischen Klinik und
die Klinik fiir Medizinische Psychologie
und Psychotherapie entsteht.
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Krankenhauses einen zentralen Platz — verbessert
werden sollen sowohl die materielle als auch die so-
ziale Krankenhausumwelt sowie die Auswirkungen
des Krankenhauses auf seinen Einzugsbereich (Emis-
sionen, Verkehrsaufkommen ...).

* Fiir die nachhaltige Entwicklung von Gesundheitsfor-
derung in einzelnen Settings wie dem Krankenhaus
bedarf es auch entsprechender gesamtgesellschaft-
licher Rahmenbedingungen. Die Ottawa-Charta
nennt deshalb als weitere Strategie die Unterstiitzung
gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen. Hier
konnen Krankenhduser neben ihrer Hauptaufgabe
in der stationdren Versorgung auch einen Beitrag
zur Entwicklung der 6ffentlichen Gesundheit leisten
zum Beispiel im Rahmen von ,,Gesunden Allianzen*
(vgl. WHO 1997). Die anspruchsvollste Forderung
der Ottawa-Charta ist schlieBlich die Entwicklung
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik. Die
europdischen Netzwerke Gesundheitsférdernder
Krankenhduser kénnen dazu als Berater der jewei-
ligen nationalen und regionalen Gesundheitspolitik
beitragen.

e Die bereits erwihnte Neuorientierung der Gesund-
heitsdienste ist die fiinfte genannte Strategie.

Zukunft

Es ist zu erwarten, dass sich die Arbeitsbedingungen
fiir MitarbeiterInnen im Krankenhaus in den néchs-
ten Jahren durch Zunahme des 6konomischen Drucks
knapper Budgets und steigende PatientInnenerwar-
tungen weiter zuspitzen werden. Bei gleichzeitigem
Anstieg der Lebensarbeitszeiten und einer reduzierten
Stellennachbesetzung durch jiingere MitarbeiterInnen
(vgl. Schwarzkopf 2000) wird daher der Betrieblichen
Gesundheitsforderung fiir die Erhaltung von Gesundheit,
Zufriedenheit und Leistungsfihigkeit der Mitarbeiter-
Innen eine immer wichtigere Rolle zukommen. Die spe-
zifischen Vorteile der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung héngen natiirlich von den jeweiligen Maflnahmen
ab.

Es gilt aber als erwiesen, dass MaBBnahmen, die parti-
zipativ auf die Bediirfnisse und konkreten Probleme
der MitarbeiterInnen eingehen, positive Effekte auf
die Reduktion von Arbeitsunfillen und Kranken-
stinden, die Steigerung der Arbeitszufriedenheit und
damit auf Wettbewerbsfdhigkeit und Effizienz eines
Unternehmens haben konnen (vgl. Européisches
Netzwerk fiir die Betriebliche Gesundheitsforderung
1999a).

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Ein Angebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung 2012: Die Alphaliege

Auszug aus dem Bericht

Das Gesundheitsfordernde Krankenhaus: Konzepte, Beispiele
und Erfahrungen aus dem Internationalen Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhéiuser 2002
Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Medizin- und Gesundheitssoziologie
BM fiir Sicherheit und Generationen

Autor:

Wolfgang Lawatsch, DGT

Bereich SM

Abt. Personalentwicklung/BGF

Tel.: 385 /83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Fliigelschwestern, Waschraume & Oldtimer:
Nostalgie am Klinikum

Séduglingspflege damals
und heute — an der lie-
bevollen Pflege und
Betreuung hat sich bis
heute nichts geéndert.
Nur unterstiitzen jetzt
moderne  Gerite die
Pflege und die Arzte bei
der Versorung der klei-
nen Patienten.

Auch in der hauseige-
nen Girtnerei des LKH-
Univ. Klinikum hat sich
zeitbedingt viel getan.
Damals baute man am
Hahnhof noch Obst
und Gemiise an; heute
erfreuen die Mitarbeiter
der Girtnerei Patienten,
Besucher und Mitarbei-
ter mit Blumenschmuck
und gepflegten Griinfli-
chen.

Operationen damals wie
heute — der grofie Un-
terschied liegt bei den
medizinischen Geriten.
Gleich geblieben ist
wiederum das Gefiihl
des Patienten: Er legt
seine Gesundheit in die
Hinde des Operateurs.

Die alten Krankenzim-
mer waren richtige Séle
mit iiber zwolf Betten
und mehr. Heute sind es
meist 2- und 4-Bettzim-
mer.

Die Hauptallee zeigt
2012 noch dasselbe Bild
wie vor 100 Jahren. Erst
die Umgebung verrit,
dass 100 Jahre nicht
spurlos  voriibergegan-
gen sind.

Fiir die KAGes bricht das Internet-
zeitalter an, sie verfiigt seit Oktober
iber einen eigenen Webauftritt, und
startet wenig spiter ihr Intranet.

Der Ausbau der Augenklinik
ist abgeschlossen, am Beginn
der Stiftingtalstrale wird die
Parkgarage fiir tiber 1.600
Kraftfahrzeuge eroffnet.

Das Institut fiir Krankenhaushygiene
und Mikrobiologie wird am 1. Mérz in

Die neue Uniklinik fiir Blutgruppen- Die Akutaufnahmeeinheit
serologie und Transfusionsmedizin EBA (Erstuntersuchung — Be-
Betrieb genommen. Es bildet ein eigenes (so genannte Blutbank) im ehema- obachtung — Aufnahme) ist
Primariat und arbeitet als Serviceeinrich- ligen Zentralbad geht offiziell in fertig gestellt.

tung fiir alle Landeskrankenanstalten. Betrieb.

Der Erweiterungsbau I der Medizinischen Klinik
wird fertig gestellt. Inbetriebnahme der Zentralen

Krankenhauswascherei auf dem Gelidnde des Landes-
Nervenkrankenhauses und Auflassung der alten Wa-
scherei beim Landeskrankenhaus Graz.
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Die alten, geometrisch
angelegten  Ziergirten
mussten aufgrund von
Platzmangel der Mo-
derne weichen. FEine
Mischung von alter und
neuer Architektur gibt
dem LKH-Univ. Kili-
nikum Graz nun einen
einzigartigen Stil.
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Nach wie vor présentiert
sich das Direktionsge-
biude als prichtiges
Jugendstilgebdude. Das
damalige Pfortnerhdus-
chen beinhaltet jetzt
eine Bankfiliale. Die
neue Haupteinfahrt ist
beim Hilmteich.

Heute wire die Fahrt
mit diesem Oldtimer am
Geldnde des LKH-Univ.
Klinikum Graz ein
Erlebnis — damals ge-
horten diese Fahrzeuge
zum Alltag. Heute steht
den Patienten, Besu-
chern und Mitarbeitern

der Klinikbus gratis zur = i ‘
Verfijgung. "Lh | RAZ KLIN 15

]

s,

I Eﬁl- hE t

i

=

Die Kirche zum Heiligs-
ten Erloser ist nach wie
vor in ihrer damaligen
Form erhalten und hat
nichts an ihrer Eleganz
verloren.

Einst halfen Schwestern
den kleinen Patienten
bei den Hausaufgaben.
Heute machen das spe-
ziell geschulte Péadago-
gen — sogar mit Laptop,
damit der Kontakt mit
der eigenen Schule ge-
halten werden kann.

Urspriinglich gab es am
Klinikum  sogenannte
,,Waschraume®“. Heute
stehen allen Patienten
modernste Sanitiranla-
gen zur Verfiigung.

Standen friiher Haus-
wiirste auf der tédglichen
Speisenkarte, so bietet
die Kiiche des Klinikum
heute leichte, vitamin-
reiche Kost an.

Die Anlage im Jugend-
und Secessionsstil da-
mals und heute: Durch
moderne Zubauten ist
das Klinikum deutlich
gewachsen.

> |
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Mit dem Department fiir Transfusionsmedi- Der Neubau der Hals-Nasen- Am 16. Mirz 2001 wird die osterreichweit Nur mehr zwei Barmherzige Am 1. Oktober 2003 wird die Medizinische w
zin und Immunhédmatologie, der Abteilung Ohren-Klinik im ehemaligen erste laparoskopische Gallenblasenentfer- Schwestern sind am Klinikum Universitidt Graz gegriindet, welche mit 1. c 2000 ist das vollstindig zu erneuernde

Eines der Herzstiicke des Projekts ,,LKH

fiir Orthopéddie und der Strahlentherapie- Infektionspavillon wird im Ok- nung mit dem ZEUS-Robotic-Surgery- tatig. Der Zubau zur Psychiatrie- Janner 2004 die Medizinische Fakultit der Karl-
Radioonkologie im Strahlentherapiezent- tober eingeweiht. System in der Universititsklinik fiir Chir- klinik im ehemaligen Rekonva- Franzens-Universitit Graz ablost. Eroffnung
rum entstehen drei neue Kliniken. urgie vorgenommen. leszentenheim wird fertig gestellt. des neuen Eingangszentrums an der Riesstraf3e.

Tunnelsystem. Nach  Fertigstellung
von 85 Prozent der Anlage wird es am
21. April feierlich in Betrieb genommen.



26

O PTIKUM

KLIN®Y

KURZ & GUT

Das Doppeljubildum

Doppelt hiilt besser: In diesem Sinne feiern das Landeskrankenhaus-Universitéitsklinikum Graz und die Me-
dizinische Universitit Graz gleich zwei gemeinsame Jubilden. Sollten Sie sich nicht mehr genau erinnern
konnen, was hier vor hundert und vor hundertfiinfzig Jahren geschehen ist, mag diese Klinoptikumseite Thnen
dabei helfen, die eine oder andere Wissensliicke zu fiillen.

Vor hundertfiinfzig Jahren ...

... brodelten in Graz Geriichte um die mogliche Authe-
bung der Karl-Franzens-Universitit, die ohne Medizin-
fakultit keine Volluniversitidt war. Als Reaktion darauf
legte der Direktor der Grazer Wundarzt-Lehranstalt ein
Konzept fiir eine medizinische Fakultit mit vier Kli-
niken und sieben Instituten vor. Nach dem positiven
Abschluss der folgenden Finanzierungsverhandlungen
genehmigte Kaiser Franz Joseph I. am 13. Jénner 1863
die Errichtung der
Grazer Medizin-
fakultdt. Die neue
Fakultét tibernahm

Vor hundert Jahren ...

... platzte das Landeskrankenhaus in der Paulustorgasse
(1164 Betten) ldngst aus allen Néhten. Die Er6ffnung
des neuen, grofl angelegten Krankenhausgeldndes
(1600 Betten) zwischen Leechwald und Leonhard-
kirche, bebaut in den Jahren 1904 bis 1912, stellte ein
lang herbeigesehntes GroBereignis dar. Die Patienten-
tibersiedlung sollte zur warmen Jahreszeit, schwer-
punktméBig im Juni und Juli, erfolgen.

Den Auftakt dazu
bildete ein schlich-
ter Festgottesdienst

vor Ablauf des
Jahres auch die
frithere Wundarzt-
Lehranstalt.

in der neuen Kran-
kenhauskirche am
20. Mai 1912. Am
selben Tag ging das

Zahninstitut in Be-

Damals gab es in
Graz ein oOffentli-
ches Krankenhaus
in der Paulustor-
gasse. Anders als
das  benachbarte
Gebirhaus, Findel-
haus und Irrenhaus
wurde das Kran-
kenhaus  bislang
nicht vom Land, -
Staatsbehorde, der

Statthalterei, verwaltet. Zur besseren Zusammenar-
beit mit der Medizinfakultit entschied der Landtag zu
Friihlingsbeginn, auch das Krankenhaus in die Landes-
verwaltung zu tibernehmen. Dieser Beschluss fiihrte
zur Ubernahme am 1. November 1863 und damit zur
Entstehung des Grazer Landeskrankenhauses — von
Anfang an zugleich ein Universitétsklinikum.

Die  letzten  Geistlichen
Schwestern gehen in Pension.
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. Vor dem Haus Paulustorgasse 6, im Sommer 1912: Patientinnen haben in Speditionswiigen auf kiinftigen Park-
sondern von f€iner binken Platz genommen, um vom alten an den neuen Krankenhausstandort tiberstellt zu werden.

Erster Herzklappenersatz ohne Opera-
tion in Osterreich durch Kardiologen

trieb und drei Tage
danach kamen die
ersten stationédren
Patienten von der
II.  medizinischen
Abteilung. Das
Schlusslicht bilde-
ten die Patienten
der psychiatrischen
und Nervenklinik
am 3. August 1912.
Glicklicherweise
war die gesamte
Ubersiedlung unfallfrei verlaufen. Mit sieben Kliniken
und modernsten medizinischen und technischen Ein-
richtungen wurde der Krankenhausneubau zum Schau-
platz fiir ein neues Zeitalter der Medizin in Graz.

i

Autor:

Dr. Norbert Weiss

KAGes

Telefon: 340/5980

E-Mail: norbert.weiss @kages.at

Am 5. Mai werden die Finanzierungsvertréage fiir das
Projekt LKH 2020 unterzeichnet. Die Errichtungs-
kosten inkl. Eigenleistung der KAGes betragen fiir
das gesamte Projekt 477,26 Millionen Euro. Die Fer-
tigstellung aller Bauvorhaben ist bis 2022 geplant.
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TERMINE IM JUBILAUMSJAHR

12.05.2012 GrofBes Mitarbeiter- und Familienfest
Die Klinikumsleitung 1ddt anlésslich ,,100
Jahre LKH-Univ. Klinikum Graz* und ,,150
Jahre Universitdtsmedizin Graz* alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zum grofen
gemeinsamen Familienfest.
Beginn:
10.00 Uhr Festgottesdienst und Gru3worte
in der LKH-Kirche
12.00 Uhr Beginn Kinderprogramm und
Aktions- & Infostinde
Start Gratis-Essen und -Trinken
13.30 Uhr Konzert mit,,Aniada a Noar* und
den ,,White Stars“ im Hauptzelt
Das ausfiihrliche Programm finden Sie auf
S. 6 und im Internet!
Ort: Dach der Parkgarage
17.05.2012 Benefizkonzert Markus Schirmer
Solisten der Wiener Philharmoniker zu
Gunsten des Vereins fiir Krebskranke
25 Jahre Onkologie in Graz
Der Verein fiir Krebskranke unterstiitzt die
Krebsforschung und die Patientenbetreuung
an der Klinischen Abteilung fiir Onkologie
und der Universitiren Palliativmedizini-
schen Einrichtung. Durch Thre Spende un-
terstiitzen Sie den Verein.
Karten gibt es bei O-Ticket, im Zentralkar-
tenbiiro Graz und im Kleine-Zeitung-Ticket-
Center (Kartenpreise in Euro je Kategorie
44/33/22/11)!
Beginn: 19.30 Uhr
Ort: Stefaniensaal, Grazer Congress
Information & Kontakt: 385 / 13900
www.onkologie-graz.at
Mail: johannes.forisch@klinikum-graz.at

04.-6.06.2012 Teddybir-Krankenhaus 2012
Fiir Kinder von 3 bis 6 Jahren.

Beginn: 8.00 Uhr
Ort: Eingangsgebdude Med Uni Graz,
Auenbruggerplatz 2

11.-14.06.2012 Kabarettwoche am Klinikum
11.06. Die Grazbiirsten — ,,Zeit im Biss*
12.06. Andrea Handler — ,,naturtriib“
13.06. Christian H6lbling —
,»Die groBe Helfried-Gala“
14.06. Dornrosen — ,,Volle Kanne*
Beginn: ab 18.00 Uhr Party und Gastromeile
Ort: Dach der Parkgarage

Am 3. Februar wird der Zusam-
menarbeitsvertrag  zwischen

unterzeichnet.

Das LKH-Universitétsklinikum Graz ist ein
Krankenhaus der Maximalversorgung mit

Klinische Abteilungen, 1 Gemeinsame Ein-

14.06.2012 20 Jahre Betriebsfeuerwehr am Klinikum
Beginn: 13.00 Uhr
Ort: Dach der Parkgarage
Das abwechslungsreiche und spannende
Programm wird per Mail an alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ausgeschickt.

18.-22.06.2012 Freiluftkino am Klinikum
Jeden Abend ein anderer Arztfilm — von
M*A*S*H bis Praxis Dr. Hasenbein!
Beginn: Mo — Do ab 19.30 Uhr
Das genaue Programm mit allen Filmen
finden Sie in Kiirze im Intranet!
Ort: Gastroplatz beim Eingangszentrum

20.10.2012 Tag der Seelsorge
Das genaue Programm finden Sie in Kiirze

im Intranet!

24.09.2012 Pflege & Medizin: ,,Wenn der Geist
schwindet‘‘ Alzheimer, eine globale Her-

ausforderung
In Osterreich leiden derzeit etwa 100.000

PatientInnen an Alzheimerdemenz. Diese
Zahl wird sich in den néchsten Jahrzehnten
verdoppeln. Die Betreuung und Pflege von
AlzheimerpatientInnen erfordert multidis-
ziplindre Zusammenarbeit unter Einbezie-
hung der Familie.

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum, LKH-Univ. Klinikum
Graz

Kontakt: 385 / 83596

Mail: nadine.hoerzer@klinikum-graz.at
Beginn: 18.00 Uhr

26.09.2012 Symposium Risikomanagement im Wandel
der Zeit

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum am LKH-Univ. Klini-
kum Graz

Kontakt: 385 / 82998

Mail: risikomanagement@klinikum-graz.at

27.-28.09.2012 Generationsgerechtes Arbeiten — Gesun-
des Fiihren

17. Osterreichische Konferenz Gesundheits-
fordernder Krankenhauser und Gesundheits-
einrichtungen zugleich

6. Osterreichische Konferenz Rauchfreier
Gesundheitseinrichtungen

Ort: Horsaalzentrum am LKH-Univ. Klini-
kum Graz

http://www.ongkg.at/

12.-13.10.2012 Tagung Verband der Kinderkrankenpflege

Das Krankenhaus hat insgesamt 1.578 Betten,
darunter 133 auf verschiedenen Intensivstationen.

in den Ambulanzen. Uber 389.000 PatientInnen

KAGes und Med Uni Graz c 70 Organisationseinheiten: 20 Kliniken, 43 c Pro Jahr erfolgen 1,24 Millionen Behandlungen

N richtung, 5 Institute, 1 Department.

werden von ca. 7.200 MitarbeiterInnen betreut.







