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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Der Beginn des neuen Jahres liegt
nun zwar schon einige Zeit zuriick,
doch die erste Ausgabe des Klinop-
tikum 2014 wollen wir trotzdem
nutzen, um fir Sie noch einmal die
Seiten am Klinikum zu beleuchten,
die sich seit heuer in einem neuen
Licht prasentieren. Auch wenn Ver-
anderungen, vor allem in der ersten
Zeit, oftmals einen Mehraufwand
fir unsere Mitarbeiter bedeuten und
Umstellungen im Arbeitsalltag mit-
unter mihevoll sind, sind sie doch
ein Zeichen von Weiterentwicklung
und der Bereitschaft, sich stetig zu
verbessern.

Gerade was die Behandlung der Pa-
tienten angeht, haben wir in der letz-
ten Zeit viele neue Ziele erreicht. Die
Pflege arbeitet auf der Univ.-Klinik
fur Neurologie mittlerweile etwa nach
dem Bobath-Konzept (Seite 36).
Durch spezielle Lagerungen unter-
stlitzen nun die Pflegepersonen und

Physiotherapeuten Schlaganfallpati-
enten — Schritt fir Schritt — bei ihrem
Weg zuriick in die Selbststéndigkeit.
Und auch die neue Tagesklinik auf
der Univ.-Klinik far Orthopéadie und
Orthopédische Chirurgie stellt eine
durch und durch positive Neuerung
dar (Seite 23). Durch die tageskli-
nischen Eingriffe an Hand und FuB3
haben wir zum einen die Wartezeiten
verkirzt. Zum anderen brachte der
Umbau der Raumlichkeiten auf der
Orthopadie (Tagesklinik und Ambu-
lanz) viele Verbesserungen fir die
Mitarbeiter, beispielsweise mehr
Platz.

Doch auch personell hat sich am
Klinikum einiges getan. So préasen-
tiert sich die Leitung der Univ.-Klinik
fur Anésthesiologie und Intensiv-
medizin ganzlich neu. Im Interview
sprechen Klinikvorstand Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Toller, MBA sowie
Oberschwester Anneliese Derkits
und Oberpfleger Thomas Scheli-
schansky, MSc Uber die Anforderun-
gen in ihrem Beruf und versuchen,

die Faszination dieser ganz sensiblen
Bereiche in Worte zu fassen (Seite 6).
Im Heft wird zudem die Technik neu

vorgestellt. Das Technik-Team wird in
Zukunft verstéarkt zusammenarbeiten,
die jetzt klar definierten Aufgabenbe-
reiche sollen dabei helfen (Seite 24).

Nicht zuletzt stellen wir lhnen in
dieser Ausgabe des Klinoptikum
Christopher Drexler, den neuen Ge-
sundheitslandesrat, vor (Seite 12). Ab
sofort wird er als wichtiger Entschei-
dungstrager Teil unserer Planungen
sein und dabei helfen, die Zukunft
am Klinikum mitzugestalten. Wir freu-
en uns auf die Zusammenarbeit — ge-
nauso wie wir uns darauf freuen, mit
Ihnen gemeinsam den weiteren Weg
hier am Klinikum zu bestreiten und
auch weiterhin nicht vor Verénde-
rungen zuriickzuschrecken, sondern
sie miteinander anzupacken!

»,ES muss sich alles andern, damit es
bleibt, wie es ist” — packen wir es an!

Ihre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Kein Fall wie jeder andere

In der Anasthesie- und Intensivmedizin kommt es ganz
besonders auf das EinfGhlungsvermogen an. Den Standard-Fall
gibt es auch hier nicht und so muss vor allem die Pflege — unter

der neuen Leitung von Oberschwester Anneliese Derkits und
Oberpfleger Thomas Schelischansky, MSc — die Bedurfnisse der
Patienten erkennen und inre Reaktionen richtig deuten. Doch
auch fur die Mediziner stellt das Fach eine ganz besondere
Herausforderung dar. Der neue Klinikvorstand der Univ.-Klinik fGr
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Toller, MBA, wusste trotzdem schon immer, dass genau das
seine Berufung ist.

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger / Gerda Reithofer, MISc
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Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Toller

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Toller, MBA wurde
1964 in Graz geboren, wo er auch sein Medi-
zinstudium an der Karl-Franzens-Universitat
absolviert hat. Nach seinem Turnus und
seiner Facharztausbildung ,Anédsthesie und
Intensivmedizin® am LKH-Univ. Klinikum Graz
lebte Toller zwei Jahre lang in den USA. Bis
2000 dauerte sein Forschungsaufenthalt am
Medical College of Wisconsin. Im vergan-
genen Jahr hat Toller ein Jubilaum gefeiert:
20 Jahre im OP. Seit 1. Oktober 2013 ist er
auBerdem Klinikvorstand der Univ.-Klinik fir
Anésthesiologie und Intensivmedizin am LKH-
Univ. Klinikum Graz. Toller ist verheiratet und
Vater von zwei Kindern.

Eckdaten seiner medizinischen Laufbahn:
1983 bis 1990 Medizinstudium an der Karl-
Franzens-Universitat Graz

1990 Promotion, danach Turnus

1993 bis 1997 Facharztausbildung Anésthe-
sie und Intensivmedizin

1997 Européisches Diplom fiir Anasthesiolo-
gie und Intensivmedizin (DEAA) der European
Academy of Anaesthesiology (jetzt ESA)
2001 Verleihung der Lehrbefugnis als Univer-
sitatsdozent fur Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Graz

2002 bis 2008 Supplierender Leiter der Klini-
schen Abteilung flr Anésthesiologie fiir Herz-
und GeféaBchirurgie und Intensivmedizin am
LKH-Univ. Klinikum Graz

Seit 2009 Leiter der Klinischen Abteilung fir
Herz-, Thorax-, GeféBchirurgische Anésthe-
siologie und Intensivmedizin am LKH-Univ.
Klinikum Graz

2013 Klinikvorstand der Univ.-Klinik fur Anas-
thesiologie und Intensivmedizin am LKH-Univ.
Klinikum Graz

Mitgliedschaften u. a. European Society of
Anaesthesiology (ESA), Osterreichische
Gesellschaft fir Anasthesiologie, Reanimation
und Intensivmedizin (OGARI) und European
Society of Intensive Care Medicine (ESICIM).

Wann war lhnen klar, dass Sie als Anasthesist arbei-
ten mochten?

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Toller, MBA: Das wusste ich
bereits am Anfang meines Studiums. Also seit wir uns
eine Herzoperation in der Ausbildung angeschaut haben.
Was mich dabei am meisten fasziniert und gereizt hat,
war, wie der Anasthesist alles gesteuert hat und darauf
schaut, dass der Patient die Operation gut vertragt und
Ubersteht. Ich wollte wirklich immer Andsthesist werden
und das hat sich nie gedndert. Da bin ich wohl die Aus-
nahme. Sogar ein Ausbildungsangebot der Chirurgie
habe ich der Anasthesiologie zuliebe ausgeschlagen.

Koénnen Sie uns die Faszination der Anadsthesiologie
erklaren?

Toller: Als Anasthesist arbeitet man in einem sehr brei-
ten Feld, vergleichbar mit dem eines praktischen Arztes.
Ich muss Uber Medikamente und Rahmenbedingungen
Bescheid wissen, muss mich bei der Physiologie, beim
Kreislauf auskennen und bis hin zur Schmerzthera-

pie fachlich alles abdecken. Was ich auch besonders
spannend finde: Andsthesisten bertcksichtigen die In-
dividualitét der Patienten. Fur einen Chirurgen, der zum
Beispiel eine Hiifte operiert, ist es prinzipiell egal, wie
alt der Patient ist. FUr den Anédsthesisten ist es aber ein
riesiger Unterschied, ob ein 19- oder ein 90-J&hriger auf
dem Tisch liegt, ob die Person fit ist oder Raucher. Es
gibt fur uns nicht DEN Fall.

Wie schaut es denn in Zukunft aus? Gibt es viele
Studenten, die lhre Meinung teilen? Oder gibt es in
Ihrem Bereich Nachwuchsprobleme?

Toller: Es ist ein schwieriges Fach mit einer schwierigen
Prifung. Anésthesie ist ganz klar mit viel Arbeit, groBe
Belastung und hohen Standards verbunden. Trotzdem
schaffen wir es, die Faszination zu transportieren und
derzeit noch immer genug Leute daflr zu interessieren.
Wichtig ist mir aber auch, ein Bewusstsein bei der Be-
vélkerung zu schaffen. Die Patientensicherheit hat in der
Anésthesieausbildung einen extrem hohen Stellenwert,
aus Sicht der Bevdlkerung wird die Andsthesie aber oft
als selbstverstandlich abgetan.

Aber woran erkennt der Patient einen guten Anas-
thesisten?

Toller: Daran, dass es ihnen als Patient gut geht. Natir-
lich ist der Anédsthesist fir den Patienten nicht so préa-
sent wie etwa der Chirurg, aber gute Chirurgen kennen
unsere wichtige Rolle. Mir war bewusst, dass man als
Anésthesist selten im Mittelpunkt steht, aber das wollte
ich auch gar nicht. Wie gesagt: Wichtig ist, das hohe Ni-
veau der Anasthesisten hervorzuheben.



Auch wenn die Anasthesie auf einem sehr guten
Weg ist - mit welchen Verdnderungen rechnen Sie in
nachster Zeit?

Toller: In den vergangenen Jahren hat sich natdrlich tech-
nisch sehr viel getan. Wir kénnen ein noch besseres Mo-
nitoring der Gehirnfunktionen durchfihren, die Tiefe des
Schlafs im idealen Bereich halten. Dazu kommt die Aus-
weitung der Andsthesie hin zur Schmerzmedizin. Vor allem
bei chronischen Schmerzen kénnen wir oft weiterhelfen.
Als Vorbild wére Deutschland heranzuziehen: Dort gibt es
Anésthesie hadufig in Kombination mit Schmerzmedizin.

Neben einem neuen Klinikvorstand gibt es auf der
Univ.-Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
auch eine neue Pflegeleitung, OSr. Anneliese Derkits
fir den Bereich Anasthesiepflege und Oberpfleger
Thomas Schelischansky, MSc fiir den Bereich Inten-
sivpflege.

Welche Stationen haben Sie beide beruflich hinter
sich und wie sind Sie letztendlich zur Anasthesie ge-
kommen?

Thomas Schelischansky, MSc: ,,Meine Mutter war
OP-Gehilfin, dadurch habe ich bereits friih viel Gber den
Beruf erfahren, aber gleichzeitig immer gesagt, dass ich
sicher keinen Pflegeberuf erlerne. Ich habe mich dann
doch Uberzeugen lassen, dass dieser Beruf fir mich
passt und bin auch wahrend eines Praktikums direkt

bei der Anédsthesiologie und Intensivmedizin gelandet.
Wahrend meiner Bundesheerzeit, wenn wir jemanden
ans Klinikum gebracht haben, bin ich schon jedes Mal
schnell in die Klinik gehuscht und habe die damalige
Oberschwester Hermana daran erinnert, dass ich ger-
ne bei ihr anfangen wirde. Insgesamt war ich dann 18
Jahre lang auf der Ané&sthesie-Intensivstation als Pfleger
tatig, habe ab 2004 eine leitende Stelle am LKH Graz
West angenommen und bin 2008 hierher zuriickgekehrt.
Nach einem schweren Verkehrsunfall war ich Patient auf
smeiner eigenen” Intensivstation und habe den Inten-
sivstationsalltag hautnah aus der Sicht des Patienten
erlebt. Diese Erfahrung hat mich sehr gepragt.

Anneliese Derkits: Meine damalige Freundin und
Nachbarin hat mir immer von ihrem Beruf als Pflegerin
erzahlt, woraufhin ich das unbedingt auch machen woll-
te. DafUr musste ich aber zuerst meine Eltern Uberreden
— friher war das am Land ja noch nicht so Ublich, dass
sich die Kinder ihre Berufe selbst aussuchen konnten.
Nach der Ausbildung war ich zuerst ein Jahr auf der
Stolzalpe, dann hier am Klinikum. Nach neun Jahren
auf der Internen wollte ich mich weiterbilden und etwas
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Oberpfleger Thomas Schelischansky, MSc

Oberpfleger Thomas Schelischansky, MSc
wurde 1968 in Graz geboren. Er ist diplomier-
ter Gesundheits- und Krankenpfleger und seit
1988 am LKH-Univ. Klinikum Graz tatig. Seit

sieben Jahren ist Schelischansky Oberpfleger,

seit Dezember 2013 Leiter der Intensivpflege,
er ist auBerdem zweiter Stellvertreter von
Pflegedirektorin Christa Tax.

Eckdaten seiner Laufbahn:

1987 Diplom zum Diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger

1988 bis 2004 DGKP an der Anasthesie-
Intensivstation am LKH-Univ. Klinikum Graz
1991 einmonatiger Einsatz mit dem Roten
Kreuz im Rahmen des 2. Golfkriegs/Flicht-
lingslager Iran

1992/93 Sonderausbildung flr Anésthesie-
und Intensivpflege

2004 bis 2008 Stationsleitung der Anasthe-
sie-Intensivstation im LKH Graz West

seit 2008 Oberpfleger — Zustandigkeitsbe-
reich: sechs Intensivstationen der Chirurgie,
Neurochirurgie und Anésthesiologie am
LKH-Univ. Klinikum Graz mit insgesamt 280
Mitarbeitern
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Oberschwester Anneliese Derkits

Oberschwester Anneliese Derkits wurde
1966 in Bad Radkersburg geboren, lebt in
Graz und ist verheiratet. Die Schule fir all-
gemeine Gesundheits- und Krankenpflege
hat sie in Graz besucht. Seit 1986 ist sie am
LKH-Univ. Klinikum Graz beschaftigt und seit
Jéanner 2014 die Oberschwester der Anésthe-
siepflege.

Eckdaten ihrer Laufbahn:

1982 bis 1985 Schule fir allgemeine Gesund-
heits- und Krankenpflege Graz

1985 bis 1986 LKH Stolzalpe/Septische Sta-
tion

1986 bis 1995 LKH-Univ. Klinikum Graz Inne-
re Medizin/Stationarer Bereich

Seit 1995 LKH-Univ. Klinikum Graz Anésthe-
siologie und Intensivmedizin/Zentral
1997/1998 Sonderausbildung fiir Anasthesie-
und Intensivpflege

2013 Stationsleitung Anasthesiepflege zentral
Seit 2014 Oberschwester der Anésthesie-
und Intensivpflege mit insgesamt 140 Mitar-
beitern

1114

Neues lernen. Ich bin dann auch Uber die damalige
Oberschwester Hermana zur Anésthesie-Pflege gekom-
men. Nach Zusatzausbildungen zur Praxisanleiterin,
Risikomanagerin und der Weiterbildung firs mittlere
Management Ubernahm ich 2013 die Funktionsleitung
der zentralen Anasthesiepflege. Seit Janner 2014 bin ich
Oberschwester an der Anésthesieklinik und habe ge-
meinsam mit Herrn Schelischansky die Leitung inne.

Sie sind beide jetzt schon einige Zeit im Bereich An-
asthesie- bzw. Intensivpflege téitig. Wie wiirden Sie
AuBenstehenden die Faszination erklaren?

Schelischansky: Die Intensivpflege findet in einer Aus-
nahmesituation statt. Wir Pflegepersonen tbernehmen
die komplette Schutzfunktion fir den Patienten, der das
selbst in diesem Moment nicht kann. Wir verabreichen
Therapien, geben ihm zu essen, helfen beim Klogang,
machen ihn schén. Die Patienten missen uns zu 100
Prozent vertrauen kénnen, vielleicht ohne uns davor
kennengelernt zu haben. Und die Intensivpflege arbeitet
sehr, sehr eng mit den Medizinern zusammen. Denn be-
sonders in unserem Bereich geht es nur miteinander.

Derkits: Die Anasthesiepflege ist keine Pflege im her-
kédmmlichen Sinn. Ich will damit aber auf keinen Fall sa-
gen, dass es eine bessere ist — es ist nur eine andere Art
von Pflege. Wir ibernehmen eine Mitverantwortung fir
den Patienten und sehen uns als Sprachrohr fiir die Pa-
tienten, da der narkotisierte Patient nicht mit uns kom-
munizieren kann. Die Technik bietet uns natirlich eine
riesige Hilfestellung, unsere Pflegepersonen im OP und
Aufwachbereich miissen Verdnderungen im Zustands-
bild von Patienten erkennen und entsprechend rasch
reagieren. Die gemeinsame Patientenversorgung mit der
OP-Pflege, den Chirurgen und den Anasthesisten ist Vo-
raussetzung fur eine erfolgreiche Operation.

Schelischansky: Die Leute glauben immer, auf der In-
tensivstation wird nur gestorben, aber bei uns wird vor
allem Uberlebt! Was bei unserer Arbeit einen groBen Teil
ausmacht, ist die Verbindung zur Familie. Wer auf der
Intensivstation arbeitet, braucht viel Verstandnis und
Empathie — auch fiir die Angehdrigen.

Derkits: Genau wie bei uns! Jeder, der am OP-Tisch liegt,
hat Angst und ist froh, wenn es jemanden gibt, der ihn be-
ruhigt und der fur ihn da ist. Die ersten Fragen nach dem
Aufwachen sind daher auch immer die gleichen: Ist es
schon vorbei? Wie ist es gegangen? Kénnen Sie mir etwas
gegen die Schmerzen geben? Daher ist es wichtig, dass
die Pflege die aktuelle Schmerzsituation richtig erfasst und
MaBnahmen setzt, um eine Schmerzlinderung zu erreichen.

Gerade wenn man in der Andsthesie- und der Inten-
sivpflege so viel Verantwortung tragt, kénnte man



meinen, dass das auf zukiinftige Pflegepersonen ab-
schreckend wirkt - ist das so?

Schelischansky: Also derzeit gibt es groBes Interesse
von Seiten der Pflegeschiler an der Intensivpflege, das
bedeutet aber nicht, dass sie auch wissen, was sie in die-
sem Bereich wirklich erwartet. Die meisten Vorstellungen
darUber werden durch Fernsehserien und Medien gepragt,
wo es als cool und lassig dargestellt wird, in der Intensiv-
pflege zu arbeiten. Unsere Aufgabe ist also, bei den Be-
werbern abzuschétzen, ob die soziale Kompetenz und so-
mit die Person flr diesen speziellen Pflegebereich passt.

Derkits: Stimmt, es ist wichtig, dass die Vorstellungen
mit der Wirklichkeit Ubereinstimmen. Das Interesse, in
unserem Fachbereich zu arbeiten, ist groB. Uns ist es
ein Anliegen, gut mit der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege zusammenzuarbeiten und so viele Prakti-
ka wie moglich fir die Schiler anzubieten.

Schelischansky: Was den Pflegepersonen klar sein
muss: In der Intensiv- und Anasthesiepflege muss die
soziale Kompetenz unbedingt da sein. Das Know-how
kann dann fast jeder lernen.

Wie haben Sie die Verdnderungen in den letzten Jah-
ren wahrgenommen und wie schéatzen Sie die Zu-
kunft von Anédsthesie- und Intensivpflege ein?

Derkits: In den letzten 20 Jahren hat sich einiges gean-
dert. Zu Beginn meiner beruflichen Tatigkeit war die Ent-
wicklung konstant, erst in den letzten Jahren wurde es
dynamischer. Das neue OP-Zentrum ist entstanden, die
Medizintechnik hat enorm zugenommen, es gibt effizi-
entere Medikamente und das Monitoring hat sich stetig
verbessert. Die Patienten werden alter und sind meist
mehrfach erkrankt. Das ist eine groBe Herausforderung
fur unsere Mitarbeiter.

Schelischansky: Friiher waren Pfleger und Mediziner
oft Einzelkdmpfer, manchmal war man sogar unterein-
ander fast Konkurrenten. Diese Mentalitat hat sich kom-
plett geandert. Ich denke, wir sind die erste Generation,
die total auf das gegenseitige Verstéandnis setzt und
darauf, sich gegenseitig zu unterstitzen und auszuhel-
fen. Wir nutzen das Wissen der anderen Bereiche und
Synergien, was anderes kdnnte man sich heutzutage
auch nicht mehr leisten. Also dass das Klima gut ist und
immer besser wird, ist bei uns ein Trend und im Mittel-
punkt steht immer der Patient.

Derkits: ... und das wird auch im Neubau des Chirur-
giekomplexes und seiner Struktur sichtbar. Was fiir mich
auch ein wichtiger Punkt in der Zukunft sein wird — die
Vorbildwirkung. Wir sind gerne Pflegepersonen und wir
gehen gerne an unseren Arbeitsplatz.

Thomas Pichler

LKH-Univ. Klinikum Graz

Thomas Pichler

INTERVIEW
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INTERVIEW

Keine Angst vor der Zukunft

Mit viel Freude und groBem Respekt hat der neue Gesundheits-
landesrat Christopher Drexler seine Arbeit aufgenommen.
Welche Plane er hat, welche Ziele er verfolgt und warum er den
Standort LKH-Univ. Klinikum Graz positiv beurteilt.

Mag. Simone Pfandl-Pichler
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Mag. Christopher Drexler

Mag. Christopher Drexler wurde 1971 in
Graz geboren, wo er auch sein Studium der
Rechtswissenschaften an der Karl-Franzens-
Universitat absolviert hat. Er ist verheiratet
und Vater von vier Kindern.

Eckdaten seiner politischen Laufbahn:

1991 bis 1993 Landesobmann der Jungen
OvP

1992 bis 1996 Landessekretér des
Steirischen OAAB

1994 bis 1998 stv. Vorsitzender der OAAB/
OVP-Fraktion in der Arbeiterkammer

1994 bis 2000 Vorstandsmitglied in der
Arbeiterkammer Steiermark

1999 bis 2000 Fraktionsvorsitzender der
OAAB/OVP-Fraktion in der Arbeiterkammer
2000 bis 2014 Abgeordneter zum Landtag
Steiermark

2003 bis 2014 Klubobmann des Landtags-
klubs der Steirischen Volkspartei

seit 24. 6. 2006 Landesobmann des
Steirischen OAAB

seit 11. 3. 2014 Landesrat fir Wissenschaft &
Forschung, Gesundheit und Pflegemanage-
ment
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Herr Drexler, Sie sind jetzt seit Kurzem Gesundheits-
landesrat. Wie haben Sie die ersten Tage in der neu-
en Position verbracht?

Christopher Drexler: Die ersten Tage gab es ein dicht
gedrangtes Programm, es ist aber durch viel Freude
Uber die neue Herausforderung gepréagt. Ich habe gro-
Ben Respekt vor meiner neuen Aufgabe, da es gerade
im Gesundheitsressort um eine besondere Sorgfalt im
besten Wortsinn in der politischen Arbeit geht.

Welche Projekte sind fiir Sie die wichtigsten und
welche Themen liegen lhnen am Herzen? Was méch-
ten Sie als Erstes umsetzen?

Drexler: In einem ersten Schritt werden wir eine Evalu-
ierung der gesetzten MaBnahmen durchfiihren. Dabei
wollen wir herausfinden, ob die gewiinschten Effekte
erreicht wurden und wo gegebenenfalls die eine oder
andere Richtungsanderung notwendig ist. Ich will in der
Entscheidungsfindung mehr Transparenz haben. Mein
Weg ist der, Dinge in z&hen Verhandlungen konsensféhig
zu machen. Die hohe Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung héangt zu einem groBen Teil auch von unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ab, sie sind Garanten
einer qualitatsvollen Betreuung — berufliche Qualifikati-
on, aber auch Motivation sind von enormer Wichtigkeit.
Eine schwere Verantwortung lastet auf den Mitarbeitern
im Gesundheitswesen, dessen bin ich mir bewusst und
eben das will ich ins Zentrum der Uberlegungen stellen.

Welche Ziele haben Sie sich als Landesrat gesteckt?

Drexler: Krankheit und Pflegebedurftigkeit sind Extrem-
situationen im Leben jedes Menschen. Niemand ist in
dieser Situation bereit, Kompromisse zu machen — und
weil hier die Lebensumstande jedes Einzelnen konkret
betroffen sind, unterliegt die Politik einer besonderen
Verantwortung. Es gilt, einen hohen SorgfaltsmaBstab
anzuwenden. Gerade das macht das Gesundheitsres-
sort so besonders, auch weil wir 6konomische Realita-
ten nicht auBer Acht lassen kénnen. Wir haben uns in
der Steiermark einen sehr ambitionierten Konsolidie-
rungskurs auferlegt und jedenfalls ist viel in Bewegung:
Meine Vorgangerin hat im Rahmen der Reformpartner-
schaft einen neuen regionalen Strukturplan Gesundheit
aufgesetzt und wir gehdren zu jenen Bundesléndern,
die den Landeszielsteuerungsvertrag bereits akkordiert
haben. Bestmdgliche Versorgung und bestmdgliche
Qualitat bei groBtmaoglicher Budgetdisziplin klingt nach
Quadratur des Kreises, aber ich nehme die Herausfor-
derung an.
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Wo sehen Sie Verbesserungsméglichkeiten in der stei-
rischen Gesundheitspolitik bzw. welche Bereiche miis-
sen aus lhrer Sicht verandert/modernisiert werden?

Drexler: Zur Erhaltung des guten 6sterreichischen und
steirischen Gesundheitswesens war es notwendig, Re-
formen einzuleiten. Sowohl auf Bundes- wie auch auf
Landesebene wird bereits intensiv an den Projekten ge-
arbeitet die im Bundes- und Landeszielsteuerungsver-
trag vereinbart wurden. Ziel ist eine bessere Koordina-
tion und Abstimmung zwischen dem niedergelassenen
und dem stationdren Bereich zustande zu bringen, u. a.
um Doppelgleisigkeiten zu vermeiden. Diese Reformen
bewirken aber nicht, dass weniger Geld ausgegeben
wird, sondern sie bewirken, dass die Kostensteigerun- Bei der Angelobung am 11. Mérz 2014
gen etwas eingeddmmt werden. Die Gesundheitsreform
ist ein erheblicher erster Schritt in die richtige Richtung,
aber bis zum Ziel ist es noch ein weiter Weg — ein ge-
meinsamer Weg, denn die wesentlichen Akteure zwin-
gen sich selbst zu einer besseren Zusammenarbeit.

Land Steiermark

Wie sehen Sie das Zusammenwirken von Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre am Standort LKH-
Univ. Klinikum Graz?

Drexler: Ich empfinde die Zusammenarbeit zwischen
der KAGEs und der Med Uni am Klinikum als duBerst
positiv. Durch den gemeinsam getragenen KMA-Vertrag
ist es der Steiermark auch langfristig gelungen, den
Standort abzusichern und die im Bau befindlichen Pro-
jekte wie der Neubau der Chirurgie und der Med Cam-
pus zeigen sehr deutlich, welche Wertigkeit die Medizi-
nische Universitat in Graz auch fir die Republik hat. Wir
koénnen auf das Geleistete sehr stolz sein und brauchen
uns vor der Zukunft nicht firchten.

Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Die Anstaltsleitung konnte bei der Fllhrungskréaftetagung in Loipersdorf
auch LR Mag. Christopher Drexler begriiBen

Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Bei der Fuhrungskréftetagung in Loipersdorf
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,Zuhause zu sein
ist sicher stressiger”

Fur zwei Monate tauschte Mag. Thomas Bredenfeldt
Mitarbeitergesprache gegen Papafreuden. Der Leiter des
Personalmanagements war fur zwei Monate in Vaterkarenz
und kimmerte sich um Tochter Marie. Wir halbben vorab mit
ihm gesprochen.

Stabsstelle PR
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Zur Person

Mag. Thomas Bredenfeldt, MSc, wurde

am 27. August 1973 in Graz geboren, wo er
auch zur Schule gegangen ist und sein Jus-
Studium abgeschlossen hat. An der Donau-
Uni Krems hat Bredenfeldt den Masterlehr-
gang ,Management im Gesundheitswesen*
erfolgreich durchlaufen. Seit 1999 ist er flr
die KAGes tétig, bis 2004 arbeitete er in der
Rechtsabteilung. Bredenfeldt ist seit 2005
Leiter des Personalmanagements am LKH-
Univ. Klinikum Graz. Er ist verheiratet und hat
eine Tochter.

Marie wurde am 9. Februar 2013 geboren,
war 47 Zentimeter klein und 2.640 Gramm
leicht. lhren ersten Zahn hat das Madchen am
27. Janner 2014 bekommen. Seither freut sie
sich darlber, dass sie ihr Leibgericht Fleisch
endlich ordentlich kauen kann.

Von 10. Februar bis 9. April waren Sie fiir zwei Mona-
te in Vaterkarenz. Warum haben Sie sich dazu ent-
schlossen?

Mag. Thomas Bredenfeldt, MSC: Ich habe meine
Tochter Marie gerade einmal eine halbe Stunde in der
Fruh gesehen, weil sie jetzt schon langer schlaft, und
ein bis zwei Stunden am Abend. Das ist sehr wenig und
ich fand es sehr schade. Vor allem weil die Kleine so
schnell gréBer wird. Was ich auch merke: Marie geht mit
ihrer Mutter, mit der sie mehr Zeit verbringt, anders um
als mit mir — das ist eine sensible Sache. Und deswegen
freue ich mich, dass es das Kinderbetreuungsgesetz
mittlerweile moglich und auch wirtschaftlich leichter
macht, dass Vater in Karenz gehen. Und ich bin in ei-
nem Alter, in dem ich das schéatzen kann.

Glauben Sie, dass es eine Vorbildwirkung am Kilini-
kum geben wird? Dass méannliche Mitarbeiter lhrem
Beispiel folgen werden?

Bredenfeldt: Was ich merke, ist, dass die Akzeptanz
fur Véter, die in Karenz gehen, steigt — einerseits in der
Gesellschaft, andererseits auch in den Unternehmen
wie bei uns am Klinikum. Der Kontakt zur Firma bleibt
erhalten, weil ich einmal pro Woche im Biro und Uber
das Smartphone erreichbar bin. Natirlich verschwim-
men so die beruflichen und die privaten Grenzen, was
ein Problem sein kann. Aber fir Unternehmen stellt sich
die Véaterkarenz, wenn Vater so wie ich zwei Monate Ka-
renz beanspruchen, fast wie ein langer Urlaub dar und
ist daher relativ gut organisierbar. Es gibt danach keinen
Karriereknick.

Was, glauben Sie, ist stressiger: Die Arbeit als Chef
des Personalmanagements oder das Aufpassen auf
lhre Tochter?

Bredenfeldt: Zuhause ist es auf jeden Fall stressiger!
Ich habe das bei meiner Frau gesehen. Man beschéftigt
sich so intensiv mit dem Kind, dass man keine anderen
Erledigungen schafft. Da herrschen einfach eine Fremd-
bestimmtheit und eine Unplanbarkeit. Wenn Marie gran-
tig ist, ist sie grantig. Bei ihrem Vormittagsschlafchen
muss ich zum Beispiel bei ihr liegen bleiben, sonst wird
sie beim kleinsten Gerdusch munter und ist den restli-
chen Tag nicht mehr gut drauf. Insofern investiere ich
die zwei Stunden Schlaf dann gerne fir einen ruhigeren
Nachmittag.
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Pflegehilfe 2020

Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc / Pflegedirektor DGKP Paul Furlan

Den Weg der konsequenten Fort- und Weiterbildung

fur die Berufsgruppe der Pflegehilfe setzt das Klinikum
in Kooperation mit dem LKH Graz West fort: Ab dem
Frihjahr 2014 werden unter dem Namen ,,Curriculum
Pflegehilfe” Schulungs- und WeiterbildungsmaBnahmen
fur Pflegehelfer angeboten. Ziel ist es, die Pflegehelfer in

Aufgaben der Praxisanleiter

Praxisanleiter sind verantwortlich fir die An-
leitung, Begleitung und Unterstitzung von
Schiilern der Gesundheits- und Kranken-
pflege, neuen Mitarbeitern des gehobenen
Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege
und der Pflegehilfe sowie firr Praktikanten aus
anderen Gesundheitsberufen.

Sie sind verantwortlich fir die Organisation,
Durchfiihrung und Evaluation der individuellen
Anleitung in Absprache mit der Stations-/
Funktionsleitung.

Praxisanleiter arbeiten aktiv bei der Erstellung
und Weiterentwicklung der Schulungs- und
Einarbeitungskonzepte fiir Auszubildende und
neue Mitarbeiter mit.

ihrer kommunikativen Kompetenz und ihrem fachlichen
Know-how zu starken, um die Patientenversorgung
selbstsicher und motiviert erflllen zu kdnnen.

Die Praxis der letzten Jahre zeigt, dass die Pflegehilfe
zahlreiche hauswirtschaftliche Tatigkeiten, wie zum Bei-
spiel Reinigungstétigkeiten, ausgefuhrt hat. Durch eine
flachendeckende Implementierung des Abteilungshilfs-
dienstes (AHD) im Klinikum seit dem Jahr 2011 konnten
die Pflegehelfer die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten zu
einem groBen Teil abgeben und den ihrem Berufsbild
entsprechenden Aufgaben in der direkten Patientenver-
sorgung verstarkt nachkommen. Dadurch entstanden
aber auch Bedenken und Unsicherheiten in der Berufs-
gruppe der Pflegehilfe sowie der Wunsch nach gezielten
Schulungs- und WeiterbildungsmaBnahmen.

Die Pflegehilfe nimmt in der Patientenbetreuung — vor
dem Hintergrund einer alter werdenden Gesellschaft
mit erhéhtem Pflegebedarf — eine wesentliche Rolle ein.
Dariiber hinaus schreitet die Entwicklung in Pflege und
Medizin stetig voran, sodass Fertigkeiten und Fahigkei-
ten von allen Berufsgruppen laufend den Erfordernissen
entsprechend anzupassen sind.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Die Curriculum-Pflegehilfe wird im Mai starten. Die Eine zentrale Rolle nehmen die Praxisanleiter bei der
einzelnen Module werden im BIKA online ausgeschrie- Umsetzung der Inhalte in die Praxis ein. Sie sind vor Ort,
ben und Uber dieses Medium ist auch die Anmeldung kennen die Pflegehelfer persénlich und stehen diesen
zu tatigen. Die Referenten sind Experten der Berufs- bei Fragen zur Seite.

gruppe Pflege aus dem Klinikum sowie dem LKH Graz Das Programm des Curriculum wird laufend mittels
West, aus dem Verwaltungsbereich sowie externe Feedback evaluiert und bei Bedarf den Anforderungen
Trainer. entsprechend adaptiert.

Curriculum-Pflegehilfe

Im Auftrag der Pflegedirektion des LKH-Univ. Klinikum Graz wurde in einem Arbeitskreis mit Pflegehelfern und
Leitenden des Pflegebereiches in Kooperation mit dem LKH Graz West ein verpflichtendes Curriculum mit er-
ganzenden, wahlbaren Aufbaumodulen erarbeitet:

Fachiibergreifende Persénliche Fachkompetenz

Fachkompetenz Kompetenz Pflichtmodul 1:

Grundlagen des Beruf- | Grundlagen der Allgemeine Techniken der Grundpflege, Lagerung und
rechts — Rechtliche Kommunikation Mobilisation, Prophylaxen, Kontrolle und Beobachtungen
Aspekte der Pflege- Power fir die Pflege

hilfe Pflichtmodul 2:

. . Bausteine der Pflegedokumentation
Personliche, soziale Kompetenz

Workshop ,,LKH 2020 — Neue Wege in der Aufbaumodul:

Pflege” Verbande, Wundversorgung, Medikamente, Grundlagen
Entwicklung eines Fachkarrieremodells in der der Erndhrung fir Kinder/Erwachsene, Grundlagen zur Aus-
Pflege (Pflicht fir Mitarbeiter des Klinikum) scheidung fur Kinder/Erwachsene

Design-Réader zu gewinnen!

Das Klinoptikum-Gewinnspiel - rechtzeitig vor dem Sommer

Tun Sie Gutes fur Ihre Gesundheit, fir die Umwelt und Ihre Geldbérse — und
steigen Sie aufs Rad um. Als kleinen Anreiz flir alle neuen Radfahrer bezie-
hungsweise als Belohnung fir alle bereits fleiBigen Radler verlost die An-
staltsleitung zwei brandneue Fahrrader im Design des LKH-Univ. Klinikum
Graz.

Was Sie dafiir tun missen: eine E-Mail an klinoptikum@klinikum-graz.at
schreiben und auf etwas Glick hoffen.

Die Design-Réader, die von der Firma Steirer Bike speziell fir das Klinikum produziert werden, haben einen
(Einkaufs-)Wert von 400 Euro und kénnen von Mitarbeitern auch gekauft werden. Es gibt die Trekkingbikes mit
24 Gangen fur Herren und fir Damen.

Einsendeschluss: 18. Mai 2014
Teilnahme: Schicken Sie eine E-Mail mit dem Betreff ,Gewinnspiel Fahrrad®
an klinoptikum@klinikum-graz.at

Mitglieder der Redaktion sind vom Gewinnspiel ausgenommen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Keine Barabldse moglich. Der Gewinner
erklart sich damit einverstanden, dass sein Name mit Bild im Intranet bzw. in der nachsten Ausgabe des Klinoptikum ver&ffentlicht wird.
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Neubesetzungen

Medizin

ao. Univ.-Prof. Dr. Hannes Deutschmann

wurde mit Wirkung ab 01.12.2013 befristet

bis zum 31.12.2016 zum Leiter der Klinischen

Abteilung fir vaskulare und interventionelle
Radiologie an der Universitatsklinik fir Radiologie
bestellt.

M ao. Univ.-Prof. Dr. Kurosh Paya wurde mit
¥ 03.02.2014 zum OP-Manager am LKH-Univ.
1 Klinikum Graz bestellt.

Seit 01.01.2014 ist DGKS Esther Trampusch
Oberschwester an der Univ.-Klinik fir Derma-
tologie und Venerologie.

01.01.2014 zusétzlich zu seiner Funktion als
Oberpfleger fir die Intensivbereiche der Univ.
Klinik fir Chirurgie und Univ.-Klinik fir Neu-
rochirurgie die Bereiche Univ.-Klinik fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin/Intensivstation sowie Univ.-Klinik
flr Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin/
Apharese Ubernommen.

&

DGKS Anneliese Derkits ist seit 01.01.2014
interimistische Oberschwester an der Univ.-
Klinik f. Andsthesiologie und Intensivmedizin/
Anéasthesie zentral und dezentral.

DGKS Natalija Kresoja ist seit 01.01.2014
Stationsleiterin an der Univ.-Klinik ftir Neuro-
chirurgie, Station 1.

K

DGKS Sigrid Wesener ist seit 01.01.2014
. Stationsleiterin an der Univ.-Klinik fiir Neuro-
chirurgie, Station 2.

DGKP Christoph Kumpitsch ist seit
01.01.2014 Stationsleiter an der Univ.-Klinik
fr Orthopadie.

DGKP Thomas Schelischansky, MSc hat mit

DGKP Jiirgen Weinhofer-Holl ist seit
01.01.2014 Stationsleiter an der Univ.-Klinik
fir Innere Medizin, Station Angiologie.

DGKS Ursula Merdonig ist seit 01.01.2014
interimistische Stationsleiterin an der Univ.-
Klinik fr Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Andasthesie zentral.

DGKS Helga Meile hat mit 01.03.2014 zu-
satzlich zu ihrer Funktion als Stationsleiterin
an der Univ.-Klinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde die Leitung der Ambulanz Uber-
nommen.

DGKS Ulrike Kindermann ist seit 01.03.2014
interimistische Leiterin des Kieferchirurgie-OP
an der Univ.-Klinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde.

MTD (Medizinisch Technischer Dienst)

: Karin Wendl, MBA wurde mit 01.01.2014 mit
der Funktion der leitenden Biomedizinischen
Analytikerin an der Univ.-Klinik flr Innere Me-

dizin, Pulmonologisches Labor betraut.

Verwaltung

Ing. Manfred Fuchs wurde mit 01.01.2014
zum Leiter der Abteilung Bautechnik bestellt.

Zum Leiter der neuen Stabsstelle Logistik wur-
de mit 01.02.2014 Michael Manuel Kazian-
schiitz, MBA, MSc bestellt.

DI Andreas WeiB ist seit 01.01.2014 Leiter
der Abteilung Medizintechnik.

I 7o <
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Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Hin und weg

Stabsstelle PR

In der neuen Tagesklinik der Univ.-Klinik fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirurgie erfolgen Aufnah-
me, Operation und Entlassung am selben Tag. Und
auch die Orthopadische Ambulanz wurde um- und
ausgebaut. Das Resultat: mehr Komfort bei kiirzeren
Wartezeiten.

Egal ob klassische High Heels oder kecke Peeptoes:
Gerade jetzt im Frihling soll das Schuhwerk nicht nur
optimal passen, Zehen und FiiBe missen gesund sein

— und auch gesund ausschauen. In der Univ.-Klinik fur
Orthopé&die und Orthopéadische Chirurgie werden FiiBen
daher richtig Beine gemacht. Innerhalb von nur einem
Tag kdnnen sich Patienten bestimmten Eingriffen — etwa
Hallux valgus, Hammerzehe und SpreizfuBB — unterziehen
und nach Rucksprache mit dem zusténdigen Arzt noch
am selben Tag nach Hause fahren. Ein Modell, das inter-
national im Trend liegt.

))

30 Operationen
pro Monat werden
derzeit in der
Tagesklinik durchgefuhrt.
1

Durch die Tagesklinik werden die Wartezeiten auf OP-
Termine erheblich verkirzt, Behandlungen erfolgen
schneller. Trotzdem finden die fuB3- und handchirurgi-
schen Eingriffe bei voller Sicherheit und héchster Be-
treuungsqualitét fir die Patienten statt. RoutineméBig
erfolgt am Tag nach der Operation eine ambulante Kont-
rolle in der orthopadischen Ambulanz. Erste Erfahrungen
zeigen, dass die Patienten das Konzept der Tagesklinik
mit hoher Akzeptanz und Zufriedenheit aufnehmen. Die
Auslastung liegt mit 20 bis 30 Operationen pro Monat
derzeit bei 100 Prozent.

Da die Universitatsklinik flr Orthopé&die und Orthopéadi-
sche Chirurgie international sowohl in der Patientenver-
sorgung als auch in der Forschung einen ausgezeichne-
ten Ruf genieBt, wird sie besonders stark frequentiert,
immer wieder werden auch Patienten aus anderen Bun-
desléndern und dem Ausland zugewiesen. 2012 wurden
in der Ambulanz beispielsweise knapp 9.600 Patienten
behandelt. Ein Ausbau der Rdumlichkeiten wurde daher
zunehmend unumgénglich.

Die Gesamtflache der Ambulanz vergroBerte sich um

50 Prozent, auch die Behandlungs- und Untersuchungs-
zimmer sind nun durchschnittlich um das Doppelte
groBer. Aber nicht nur fir die Patienten stellt der Um-
und Ausbau eine enorme Erleichterung dar. Auch die
Mitarbeiter an der Univ.-Klinik fiir Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie profitieren vom neuen Platz-
angebot.

Zahlen, Fakten, Daten:

Die Universitatsklinik fiir Orthopadie und Orthopadi-
sche Chirurgie am LKH-Univ. Klinikum Graz genief3t
international sowohl in der Patientenversorgung
als auch in der Forschung einen ausgezeichneten
Ruf. 9.600 Patienten wurden 2012 in der Ambu-
lanz behandelt, zwei bis drei Mal kommen sie fir
Abklarungen, Kontrollen, etc. an die Klinik zuriick.
Im Rahmen des Projekts ,,LKH 2020 erfolgten der
Ausbau der Ambulanz und die Einrichtung einer Ta-
gesklinik, um einerseits mehr Platz zu schaffen und
andererseits die Wartezeiten zu verklrzen. Derzeit
ist die Tagesklinik, an der Patienten innerhalb ei-
nes Tages aufgenommen, operiert und nach Hau-
se entlassen werden, komplett ausgelastet. Sowohl
Klinikvorstand ao. Univ.-Prof. Dr. Andres Leithner
als auch der Leiter der Tagesklinik, Priv.-Doz.
Dr. Gerald Gruber, zeigen sich mit dem ,Modell der
Zukunft” zufrieden.
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Neuer Stand der Technik

Technik 2015: (v.l.n.r.) Ing. J. Sachornig, Ing. E. Métschger, MSc, DI M. Borecky, DI A. WeiB, Ing. M. Fuchs und
W. Monschein

Hauptaufgaben der Abteilung Bautechnik
sind die Instandhaltung der baulichen Infra-
struktur des Klinikum sowie der StraBen/
Wegenetze und des Abwasser- und Kanal-
systems. Bei baulichen Verédnderungen wird
in hohem MaBe auf die optimale Ausnutzung
der Energie- und technischen Ressourcen
wertgelegt. Weiters werden Investitions-
projekte umgesetzt.

Leitung: Ing. Manfred Fuchs
Verantwortungsbereich: Bauservice Center,
Bau- und Mé&beltischlerei

Stabsstelle PR

Durch das Projekt ,,Technik 2015“ riickt das gesamte
Team enger zusammen. Der Wechsel von Fiihrungs-
personen und die Festlegung von Arbeitsstandards
tragen ebenfalls zur modernen Struktur bei.

Schnell, kompetent und schlank: Das sind die Schlag-
worter der Verdnderung im Bereich Technik am LKH-
Univ. Klinikum Graz. In Zukunft soll noch effizienter
gearbeitet werden, mit noch klareren Vorgaben. , Tech-
nik 2015* vereint dabei die Zielvorgaben und den Weg
dorthin. Etwa wenn es darum geht, aus vielen kleineren
Technik-Teams ein groBes zu generieren. Also bei den
Mitarbeitern das Bewusstsein dafiir zu scharfen, abtei-
lungsubergreifend zu arbeiten und auf Synergien sowie
auf Kompetenzen von Kollegen zurlickzugreifen. Die
Technik zieht an einem Strang — hat Vertrauen unterein-
ander und Zutrauen zueinander.

LKH-Univ. Klinikum Graz



Auch die Koordination der einzelnen Abteilungen un-
tereinander wird sich veréndern. Jour fixes, auch mit
Vertretern aus unterschiedlichen Bereichen, finden bei-
spielsweise 6fter statt, Grenzen der Einflussbereiche
werden neu und klar definiert: Wer ist woflr zustandig?

GroBe Dimensionen, gute Ideen

Koordination und definierte Zusténdigkeitsbereiche
spielen bei ,, Technik 2015“ vor allem deshalb eine groBe
Rolle, weil die von der Technik abgewickelten Projekte
immer gréBer werden. Bauprojekte wie die Tagesklinik
der Dermatologie werden heute vollstandig von den
Mitarbeitern der Technik abgewickelt. Gerade deshalb
sind auch die neuen Arbeitsstandards wichtig. Projekt-
management beziehungsweise Projektportfoliomanage-
ment werden zu den wichtigsten ,neuen“ Werkzeugen,
derer sich alle bedienen.

))

Alle 162 Mitarbeiter
konnen in einer
Denkwerkstatt

inre Ideen einbringen.
1

Ebenfalls fir das gesamte Technik-Team gedacht: eine
Denkwerkstatt, die gerade im Entstehen ist und die allen
Mitarbeitern die Mdglichkeit geben soll, ihre Ideen fur
das neue Kompetenzzentrum flr Krankenhaustechnik
einzubringen.

Jedes Jahr wickelt der gesamte Bereich Technik, das
sind der Leiter DI Michael Borecky und 162 Mitarbeiter,
ca. 68.500 Stérungsmeldungen ab und vergeben ca.
10.100 Reparaturauftrage. In den Verantwortungsbe-
reich der Technik fallen jahrlich Energiekosten in der
Hohe von ca. 6.500.000 Euro, ein Investitions- und
Instandsetzungsbudget von ca. 14.000.000 Euro, Mate-
rialkosten von 5.000.000 Euro und ein Instandhaltungs-
budget von ca. 13.500.000 Euro an.
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Die Abteilung Haustechnik sorgt fir die
Bereitstellung sdmtlicher Energietrager wie
Strom, Warme, Kalte, Wasser und deren Si-
cherheitssysteme, sowie die méglichst ener-
gieeffiziente Steuerung dieser technischen
Medien. Dartiber hinaus werden kiichentech-
nische, maschinentechnische, elektrotechni-
sche und luftungstechnische Anlagen sowie
Aufziige inklusive der Steuerung betrieben.
Leitung: Wolfgang Monschein
Verantwortungsbereich: Maschinen-/Foérder-
technik, Haustechnischer Geb&udeservice,
Elektrotechnik

Hauptaufgaben der Abteilung Medizintech-
nik sind alle Instandhaltungen der Medizin-
technikgerate und -anlagen, sowie die Ver-
sorgung mit Medizingasen und hochwertigem
vollentsalztem Wasser, und die Bereitstellung
von Anti-Decubitus-Systemen.

Alle Medizintechnikinvestitionen werden vor-
bereitet und entweder direkt oder in Zusam-
menarbeit mit dem TDZ abgewickelt.
Leitung: DI Andreas WeiB
Verantwortungsbereich: MT-Investitionen,
Medizintechnikcenter, Med-Gaszentrale

Die Abteilung Projekte/Koordination

LKH 2000/2020 ist Garant fiir die
Zusammenfihrungen und Vereinheitlichungen
des Ist-Plan-Bestandes. Sie dokumentiert die
technische Infrastruktur in einem EDV-Tool
zur Unterstiitzung der Instandhaltung und
der Planungsaufgaben des Bereichs Technik.
Weiters werden Detailgrundlagen von vor-
gegebenen Standards und Richtlinien unter
Beihilfe von Sonderfachleuten tberpriift und
Sonderprojekten umgesetzt sowie die Inven-
tarerfordernisse fir das Klinikum abgewickelt.
Leitung: Ing. Joachim Sachornig
Verantwortungsbereich: Projekte/Koordina-
tion LKH 2000/2020, Facility Management,
Planarchiv, Planung/Standards, Ausstattung/
Inventar

Die Abteilung Technische- und organisato-
rische Sicherheit gewéhrleistet und initiiert
MaBnahmen zum Schutz all unserer Patien-
ten, Mitarbeiter und Besucher in Belangen
von ,Safety and Security“. Der Bogen dieser
Aufgaben spannt sich von der Zutrittskontrol-
le, Uber den Betriebs- und Objektschutz, den
Strahlenschutz bis hin zur Betriebsfeuerwehr,
Katastrophenschutz und Arbeithehmerschutz
und all dies wird in einem umfassenden Si-
cherheitsmanagementsystem integriert.
Leitung: Ing. Eduard Mé&tschger, MSc
Verantwortungsbereich: Technisches
Prufzentrum, Kompetenzzentrum flr
Medizinphysik und Strahlenschutz, Sicher-
heitstechnischer Dienst, SchlieBanlagen, Be-
triebsfeuerwehr und Betriebsschutz
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Abb. 1: Mein Vetter Hermann von Schrétter. 5. August 1922. Portrait gezeichnet
von Hans von Schrétter (Familienbesitz)
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Abb. 2: Sonderdruck 1902. Uber Ballonfahren zu physiologischen Zwecken. Mit
Widmung von Hermann von Schrétter.

Wolfgang Regal

tuisensratt [Tl v d-l--' Pawi Wifand &, K0

Abb. 3: Hermann
von Schrétters
Druckkabine

Wolfgang Regal
‘§

Abb. 4a: Hermann von Schrétters Buch Uber seine Afrikaexpedition
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Die Familie Schrotter,
Ritter von Kristelli (Teil 3)

Der dritte Teil der Serie Uber die Familie Schrotter portraitiert
den Mediziner und Naturwissenschaftler Hermann Schrotter
(1870-1928). Der élteste Sohn von Leopold Schrotter war auch
Pionier der Tauch- und Uberdruckmedizin. Seine Forschungen
zur HOhenmedizin bildeten die Grundlage fur die erste
Stratosphéarenfahrt im Jahr 1931.

Prof. Dr. Bernd Mader
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TAGEBUCH EINER JAGDREISE
AN DEN OBEREN NIL

Abb. 4b: Abbildung des Titelblattes aus Schrétters
Buch Uber seine Afrikaexpedition und ...

Abb. 5a: ... einige Vogeldarstellungen daraus (siehe
auch Abb. 5b und 5c)

Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Hermann_
Schrétter_von_Kristelli

N

Wenn Menschen in einem Senkkasten
(franz. caisson) oder in einer Saugglocke
unter Uberdruck arbeiten, entsteht fiir diese
ein nicht zu unterschatzendes Gefahrenpo-
tential. Erfolgt der Druckabfall beim Verlas-
sen der Senkglocke zu rasch, kdnnen sich
im Blut Gasblasen bilden, die zu Lahmun-
gen oder zum Tode filhren kénnen. Man
nennt das Caissonkrankheit (Maladie de
caisson).

Wie Anm. 26. Seit 1999 vergibt die Gesell-
schaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin
e.\V. den Heller-Mager-von-Schrotter-Preis
flr die beste Arbeit auf diesem Gebiet.

4 Wie Anm. 1

5 Ebda

©

Hermann Schrotter (1870-1928)

Hermann (Viktor Anton Thomas) wurde als alterer Sohn
von Leopold und Antonia Schrotter am 5. August 1870
in Wien geboren. Er besuchte das Gymnasium in Wien,
wo er ab 1888 auch studierte. 1890/91 wechselte er

an die Universitat StraBburg, um dort nicht nur Medizin
sondern zusatzlich auch Naturwissenschaften zu studie-
ren. Schrétter promovierte 1894 zum Dr. med. und 1895
zum Dr. phil. (Abb. 1).

Er kehrte nach Wien zurlick und arbeitete bis Ende 1895
am Wiener k. u. k. Garnisons-Spital. Die nachsten zwei
Jahre arbeitete er als Chirurg an der Univ.-Klinik Wien
und war dann bis 1908 Assistent bei seinem Vater an
der Ill. Internen Univ.-Klinik. Ab 1895 betreute er zudem
die Druckluftbaustelle fir die Schleusenregulierungs-
arbeiten der Donau bei Nussdorf. Zusammen mit zwei
weiteren Assistenten seines Vaters, Richard Heller und
Wilhelm Mager, studierten sie hier die Gefahren der
Caissonkrankheit.? Ihr 1900 erschienener Bericht ,Lun-
generkrankungen. Mit besonderer Bertcksichtigung der
sogenannten Caissonkrankheit” gilt als grundlegendes
deutschsprachiges Werk der Tauch- und Uberdruckme-
dizin.?

1896 unternahm Schrétter zusammen mit Wilhelm
Mager seine erste Ballonfahrt zum Studium der Hohen-
krankheit, der weitere folgten. Er beschéftigte sich mit
der Frage, ob dhnliche Symptome wie bei der Caisson-
krankheit auch bei raschem Aufstieg in groBe Héhen
auftreten wirden. Zusammen mit den Berliner Meteo-
rologen Richard ABmann, Arthur Berson und Reinhard
Suring fuhrte er weiterfihrende Untersuchungen durch.
1902 stellte Schrétter auf der 3. Tagung der Internatio-
nalen Kommission flr wissenschaftliche Luftfahrt eine
Sauerstoffmaske flir Ballonfahrer vor (Abb. 2).*

Im Zuge weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen
stiegen Schrétter und A. Berson mit dem Ballon ,,Preus-
sen“ auf 8.800 Meter auf, um die Verwendung von
Druckflaschen mit flissigem Sauerstoff zu erproben. Zu-
sammen mit R. SUring stellte er fest, dass 12.500 Meter
jene Hohe sei, wo wegen des geringen Drucks auch die
Atmung von reinem Sauerstoff nicht mehr genlgt. Bei
héherem Aufsteigen misste der Druck kinstlich erhdht
werden. So entwarf er das Modell einer Druckkabine
fur Ballonfahrer (Abb. 3), wie sie dann Auguste Piccard
bei seiner Stratospharenfahrt benttzt hat (1931).

1912 erschien Schroétters Hauptwerk ,,Hygiene der
Aeronautik und Aviatik“, die ihn zu einem Pionier der
Luftfahrtmedizin machten.®

Hermann Schrétter war neben seinen Forschungen
auch vielseitig unterwegs. 1909 begleitete er den
Prinzen Georg Wilhelm zu Braunschweig und Liineburg



auf einer Jagdreise zum oberen Nil (Abb. 4a, 4b, 5a, 5b
und 5¢) und im Friihjahr 1910 nahm er an einer Tenerif-
fa-Expedition teil (Abb. 6). 1911 studierte er die klimati-
schen Verhéltnisse in Dalmatien.®

Wahrend des Balkankrieges 1912/13 war Hermann
Schroétter im Auftrag des Roten Kreuzes in Montenegro.
Im Ersten Weltkrieg war er Sanitatschef eines Reserve-
spitals in Jerusalem, wo er sich bei der Bekdmpfung
dort auftretender Seuchen Verdienste erwarb. Nach
Kriegsende war er Direktor eines Malariaspitals in
Wieselburg und dann eines Reservespitals in Wien.
Anfang der 20er Jahre reiste er zu balneologischen
Studien ans Tote Meer.”

))

Hermann Schrotter
entwickelte 1902
eine Sauerstoffmaske
fUr Ballonfahrer.

1

Selbst schwer lungenkrank Gbernahm Schrétter 1920
die von seinem Vater gegriindete und inzwischen ver-
staatlichte Lungenheilstatte Alland (Abb. 7). Nach deren
Wiederprivatisierung kam er ins Volksgesundheitsamt
beim Ministerium flr soziale Verwaltung. 1925 habili-
tierte er an der Universitdt Wien fur Innere Medizin und
widmete sich intensiv der Bronchoskopie, wo er bereits
seit 1905 — zusammen mit Adolf Loewy — durch Setzen
eines endobronchialen Katheters als erstes Instrument
zur Seitentrennung der Luftwege am Menschen, Grund-
legendes leistete.®

Schroétter trat 1925 in den Ruhestand. Er heiratete die
Konzertsangerin Alice Coroze. 1928 verstarb Hermann
Schrétter an Lungentuberkulose.®

Ende Teil 3

HISTORISCH
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Abb. 6: Hermann von Schrétter (hintere Reihe rechts) 1910 auf Teneriffa

Abb. 5b

Abb. 5¢

5 Wie Anm.
7 Wie Anm.
8 Wie Anm.
% Wie Anm.

—_ a4 a4
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Das hat Hand und Fuf3

Die Tagesklinik der Orthopéadie (siehe auch Beitrag Seite 22 ff.)
ist derzeit mit bis zu 30 Operationen im Monat voll ausgelastet.
Wir zeigen Beispiele von haufigen Eingriffen.

Dr. Gerwin A. Bernhardt / Priv.-Doz. Dr. Gerald Gruber
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Abb. 1: Typische Hallux valgus-Fehl-
stellung mit deutlichem ,Uberbein“
(Pfeil) vor der Operation

Abb. 2: Réntgen vor (links) und nach (rechts) der Operation mittels Chev-
ron-Osteotomie, sowie postoperatives Ergebnis (Foto)

Abb. 3: Kombinierte Fehlstellung mit
Hallux valgus und Hammerzehe der
zweiten Zehe (Pfeil)

Als tagesklinische Eingriffe eignen sich besonders solche,
welche in lokaler Betdubung (Lokal- oder Regionalanés-
thesie) durchfiihrbar sind. Im Bereich der Orthopédie und
orthopéadischen Chirurgie sind das vor allem fuBchirurgi-
sche Eingriffe und Operationen an der Hand. Erfahrungen
am Klinikum Graz sowie zahlreiche Studien haben ge-
zeigt, dass ausgewahlte Operationen an der Tagesklinik
mit groBter Zufriedenheit der Patienten durchgefihrt wer-
den kénnen. Fir gesunde Hande — und fiir schéne FuBe,
noch rechtzeitig vor der heurigen Sandalenzeit.

Fiir die FiiBe

Im Bereich der FuBchirurgie eignen sich nahezu sémt-
liche VorfuBerkrankungen zur tagesklinischen Korrektur
in Lokalandsthesie. Die haufigste Fehlbildung ist der
Hallux valgus, wobei hier haufiger Frauen betroffen sind
— oft sogar schon in sehr jungen Jahren.

Die Behandlung hat zum einen kosmetische Griinde, die
Fehlstellung im Bereich der GroBzehe kann als stérend
empfunden werden. Zum anderen ist ein Hallux valgus
schmerzhaft — im Bereich des GroB3zehengrundgelenks
entsteht ein zunehmend gréBer werdendes Uberbein,
was in Schuhen zu Druck und Reibestellen fiihrt (Abb. 1).

Als Ursache der Erkrankungen werden erbliche Fak-
toren diskutiert, wobei aber feststeht: Das Tragen von
unpassendem, zu engem Schuhwerk verschlimmert
die Beschwerden und die Fehlstellung. Zwar kdnnen
Schuheinlagen, Physiotherapie und Gymnastik Abhilfe
schaffen, nach einiger Zeit wird eine Operation aber oft
unumganglich. Je nach Grad der Fehlstellung kommen
verschiedene Operationsverfahren zur Anwendung.
Eine sichere und weit verbreitete Operationsmethode
mit einem breiten Einsatzspektrum ist die sogenannte
Chevron-Osteotomie (Abb. 2).

Eine andere hdufige Fehlstellung ist die Hammerzehen-
fehlstellung, wobei diese einzeln oder kombiniert mit
anderen VorfuBdeformitéten auftreten kann (Abb. 3).

Bringen auch hier Einlageversorgung und Dehnungs-
Ubungen nicht den gewiinschten Erfolg, so bleibt die
operative Korrektur mittels Hohmann-Osteotomie den
Patienten ebenfalls nicht erspart.

Fiir die Hande

Das Karpaltunnelsyndrom ist ein Nervenengpasssyn-
drom, bei dem der Mittelhandnerv (Nervus medianus)
durch Drucksteigerung im Karpaltunnel — das ist die
engste Stelle am Ubergang vom Unterarm zum Handge-
lenk — geschadigt wird. Die Druckschadigung entsteht
meist durch mechanische Uberlastung, aber auch durch
Entzindungen oder hormonelle Einflisse, beispielswei-



se wahrend der Schwangerschaft. Frauen sind daher
auch etwa dreimal haufiger vom Karpaltunnelsyndrom
betroffen. Die Symptome reichen vom Einschlafen der
ersten drei Finger Uber ein Kribbelgefiihl und Schmerzen
bis hin zur Schwachung der Daumenmuskulatur. Durch
eine Messung wird die Diagnose bestatigt, eine deutlich
verlangsamte Nervenleitgeschwindigkeit ist die Folge.

In frihen Stadien kénnen konservative Therapien erfolg-
reich sein, doch meist bringt erst die operative Therapie
den gewlinschten Erfolg. Dabei wird durch eine Spal-
tung eines anderen Bandes (Ligamentum carpi transver-
sum) der Nerv in seinem Karpaltunnel befreit und somit
vom Druck entlastet (siehe Abb. 4).

Der schnellende Finger — auch Schnappfinger genannt
—ist ein Sehnenengpasssyndrom. Dabei kommt es zu
einer Schwellung der sogenannten Ringbé&nder, welche
die Beugesehnen in ihrer Bahn halten. Auch die Beuge-
sehnen der Finger selbst kénnen durch eine Schwellung
zu einem behinderten Gleitverhalten der Sehnen beim
Beugen fuhren. Da dabei ein gewisser Widerstand zu
Uberbrticken ist, wird ein Schnappen spur- und horbar.
Ein plotzliches Losschnellen des jeweils betroffenen
Fingers ist erkennbar. Auch beim schnellenden Finger
gilt: Bringen konservative Therapien (vor allem: notwen-
dige Schonung) keinen Erfolg, so muss das betroffene
Ringband gespalten werden, um das freie Gleiten des
Fingers wieder zu ermdglichen. Dank der Tagesklinik der
Orthopédie ist das innerhalb eines Tages erledigt.

MEDIZIN

Abb. 4: Typische ,Sanduhrférmige Einschniirung“ des chronisch druck-
geschédigten Nervus medianus (Pfeil) nach Befreiung des Nerven durch
Spaltung des Ligamentum carpi tranversum

Fehlstellungen bei Kinderfiifsen

PT Barbara Marchler

FuBdeformitaten gehdren auch bei Kindern zu den
haufigsten Krankheitsbildern, die Orthopaden, Phy-
siotherapeuten, Orthopadietechniker und Ortho-
padie-Schuster gemeinsam beschaftigen. An der
Abteilung fiir Kinderorthopadie der Universitatsklinik
fir Kinder- und Jugendchirurgie gibt es eine eigene
FuBambulanz, die Kinder interdisziplindr behandelt.

Zu den haufigsten kindlichen FuBdeformitaten gehdren
der Sichel-, der Klump-, der Haken- und der Knick-Senk-
fuB. Prinzipiell wird zwischen FuBfehlstellungen und FuB-
fehlhaltungen unterschieden. Bei den FuBfehlistellungen
handelt es sich um starre Missbildungen des FuBes, die
weder aktiv noch passiv sofort korrigiert werden kdnnen,
wie zum Beispiel ein Klump- oder Plattfu3. FuBfehlhaltun-

Privat
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Abduktionsschiene im Rahmen der KlumpfuBbehandlung nach Ponseti

gen hingegen kdnnen aktiv oder passiv korrigiert werden.
Manchmal ist die jeweilige FuBfehlhaltung nicht eindeutig
erkennbar — haufig gibt es auch Kombinationen verschie-
dener FuBdeformitéten.

Voraussetzung fir eine normale Bewegung ist das freie
Gelenkspiel, also die Beweglichkeit — Bewegungsmag-
lichkeit in jede Richtung. Ist ein Gelenk fixiert, beein-
trachtigt das nicht nur das Gelenkspiel, sondern stort
auch das Gleichgewicht der Muskeln (ist doch eh das
gleiche?). Jede FuBfehlstellung geht aus diesem Grund
mit einer Muskelverkirzung einher. Ist z. B. die mediale
(mittlere) FuBlénge verkirzt, hat dies Auswirkung auf die
Hohe und Breite des FuBes. Der FuB steht in einer Ad-
duktionsfehlstellung (Einwartsstellung) gegeniiber dem
Unterschenkel, was wiederum Auswirkung auf das Knie-
gelenk und weiter auf das Huiftgelenk hat. In der Therapie
wird daher eine Fehlstellung nicht isoliert analysiert und
behandelt, sondern das gesamte Bein in die Untersu-
chung und Behandlung einbezogen.

Uber den Kinderarzt bzw. die FuBambulanz am Klinikum
kommen die kleinen Patienten zur Therapie zu den Phy-
siotherapeuten. Vor Beginn jeder Therapie werden beim
Baby die Beweglichkeit der Hiftgelenke (vor allem Ab-
duktion und AuBenrotation), die Einstellung der Beinach-
sen und die die funktionelle FuBldnge untersucht.

Aus physiotherapeutischer Sicht liegt ein besonderes
Augenmerk auf der ,Greiffunktion” des SauglingsfuBes
(siehe Foto).

Kann das Kind bereits gehen, stehen die FuBstellung, die
Einstellung der Bein- und FuBachse, die Beckenstellung
und allgemeine Kérperhaltung, das Gangbild und die Be-
weglichkeit von FuB-, Knie- und Huiftgelenk im Fokus der
Untersuchung.

Warum wird funktionell behandelt?

Kleine Muskelspindeln, sogenannte Propriozeptoren,
geben uns Information Uber die Kdrperposition im Raum
indem sie Muskelldnge und deren Verédnderungsge-
schwindigkeit messen. So wird die Feinmotorik unserer
Hande und FBe erst mdglich. Propriozeptoren befinden
sich in Gelenkskapseln, Bandern, Muskeln, Sehnen und
reagieren auf Spannungsveranderung.
Funktionsstérungen der FuBglenke beeintrachtigen die
Beweglichkeit. Nach einer Gipsruhigstellung ist die Pro-
priozeption stark verandert, alles fuhlt sich steif an. Mit
jeder manuellen Behandlung andert sich das Haltungs-
und Stellungsgefihl der Gelenke, die Propriozeption
verbessert sich und die Muskulatur kann zunehmend wie
vorgesehen arbeiten.

Wie wird behandelt?

Die Behandlung hangt von der Schwere der Fehlstellung
ab. Ist die Deformitat nicht fixiert und passiv gut korri-



gierbar, ist in vielen Fallen eine rein manuelle Therapie

— eventuell unterstitzt von Bandagen (nach Zukunft-
Huber-Methode) oder Kinesiotapes — ausreichend. In

der manuellen Therapie werden die Bewegungsein-
schrénkungen gezielt mobilisiert und verkurzter Musklen
gedehnt. Zusétzlich wird die Muskulatur gekréftig. Die
Auswahl der Ubungen ist abhéngig vom Alter des Kindes
(siehe Foto).

Den schweren und fixierten FuBfehlstellungen liegen
meist knécherne Fehlstellungen zugrunde (KlumpfuB, an-
geborener PlattfuB). Schwerere FuBfehlstellungen werden
daher zuerst mit einem speziellen Gips korrigiert. Danach
folgt eine Schiene, um das bisher erreichte Ergebnis zu
halten. Ergénzend kann und soll eine funktionelle Nach-
behandlung — nicht isoliert auf ein Gelenk, sondern die
Funktion erflllend, z. B. Gehen, Abrollen, Bein heben etc.
— erfolgen. KlumpfuBdeformitdten werden zum Beispiel
weltweit nach der Ponseti-Methode behandelt, bei der
mehrmals, also nach jeder Korrekturetappe, neu gegipst
wird. Nach dem Gips und arztlicher Manipulation erfolgt
die weiterfiihrende Behandlung mit speziellen Schienen.
Bei jeder physiotherapeutischen Behandlung ist die freie
Beweglichkeit des FuBes und die Schulung der Sensibi-
litdt und Wahrnehmung des eigenen FuBes das Ziel. Ein
Korperteil bzw. ein Gelenk kann nur dann gut und effizi-
ent bewegt werden, wenn es ,gut wahrgenommen* wird.

Mahlknecht
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An der Abteilung fur Kinderorthopadie gibt es eine eigene FuBambulanz fir

Kinder

Literaturhinweis:

Zukunft — Barbara Huber, ,,Der kleine FuB
ganz groB3, dreidimensionale manuelle FuB-
therapie bei kindlichen FuBfehlstellungen®,
Urban & Fischer, Miinchen 2005

Neu: TelefonINFO 2014

Stabsstelle PR

Die aktuelle Ausgabe der beliebten Telefoninforma-
tion des LKH-Univ. Klinikum Graz (Stand April 2014)
steht ab sofort zur Verfiigung.

Sie erhalten das neue Telefonbuch mittels Anweisungs-
schein im Hauptmagazin, Auenbruggerplatz 21, EG. Pro
Kostenstelle werden max. zehn Stlick ausgegeben.

Aufgrund laufender Personalverénderungen ist jedoch
jedes gedruckte Werk im Klinikum Graz zum Zeitpunkt
der Auslieferung bereits wieder Uberholt.

Daher steht Ihnen auch das Online-Telefonbuch im In-
tranet als aktuelle Telefoninformation zur Verfigung. Um
eine groBtmdgliche Aktualitat zu gewahrleisten, werden
alle Mitarbeiter ersucht, Anderungen mittels Online-
Korrekturantrag im Intranet zu melden.

baumgARTner
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Schritte zurtick
in die Selbststandigkeit

Die Implementierung des Bobath-Konzepts durch die Pflege am
LKH-Univ. Klinikum Graz ist ein Meilenstein in der Behandlung
von Patienten der Neurologie.

DGKS Marlene Schmid / DGKS Martina Fochler, BSc, MSc / DGKS Ruth Bauer / DGKS Bianca Brunner
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Das Bobath-Konzept wurde 2013 an der
Univ.-Klinik fur. Neurologie in enger Koopera-
tion mit der Physiotherapie auf den Pflegebe-
reich ausgeweitet. Zwolf Mitarbeiter der Klinik
nahmen am Grundkurs ,, Therapeutisch akti-
vierende Pflege Erwachsener nach erworbe-
ner Hirnschadigung — das Bobath-Konzept*
teil, wobei vor allem die praktischen Anwen-
dungen im Vordergrund standen. Mit anderen
Kursteilnehmern und mit freiwilligen Patienten
wurden verschiedene Bobath-Lagerungen,
Mobilisation, Geh- bzw. Stehiibungen sowie
das Wasch- und Anziehtraining gelibt. Bereits
nach einer Woche konnten bei den Patienten
erste Fortschritte festgestellt werden.

Um alle Kollegen im Team auf den gleichen
Wissensstand zu bringen, wurde das Erlernte
in Kleingruppen weitergegeben und in Form
von Bed-Side-Teaching im téglichen Stations-
alltag gefestigt. Ein neuer Mitarbeiterleitfaden
zum Bobath-Konzept steht allen Mitarbeitern
zur Verfligung.

1114

Bobath — auBerhalb des Gesundheitbereiches fir viele
ein Fremdwort, aber speziell auf der Univ.-Klinik fiir Neu-
rologie haben sich 2013 alle Pflegepersonen mit dem
Bobath-Konzept intensiv auseinandergesetzt. Das Kon-
zept aus dem Jahr 1943 beinhaltet spezielle Lagerungs-
und Bewegungstechniken, die bei Patienten mit erwor-
bener Hirnschadigung eingesetzt werden. Das gesamte
Behandlungsteam greift rund um die Uhr einheitlich da-
rauf zurlick. So werden Patienten Schritt fur Schritt von
Physiotherapie und Pflege auf ihrem Weg zuriick in die
Selbststandigkeit unterstitzt.

Altbewahrtes neu gelebt

Das Bobath-Konzept, von der Physiotherapeutin Berta
Bobath und dem Neurologen Dr. Karl Bobath entwickelt,
dient der Behandlung von Patienten mit halbseitigen
Lahmungen, z. B. in Folge eines Schlaganfalles. Je nach
betroffenem Gehirnareal kommt es zu einer unvollstan-
digen oder vollstdndigen LAhmung gewisser Kdperteile
(z. B. Arme, Beine) oder einer gesamten Kdrperhalfte.
Patienten sind in ihrer Kérperwahrnehmung gestort,
verlieren oft das Bewusstsein fiir die betroffene Kérper-
héalfte und kdnnen beispielsweise rechts und links nicht
mehr richtig unterscheiden. Dies flhrt zu massiven Be-
eintréchtigungen in ihrem taglichen Leben.

))

Bobath ist ein
24-Stunden-
Konzept.

1

Eine Grundlage des Bobath-Konzeptes ist die Annahme
der Plastizitdt des Gehirnes. Diese besagt, dass ge-
sunde Gehirnregionen die Aufgaben der geschadigten
Gehirnregionen Ubernehmen kénnen. Immer wieder-
kehrende Lagerungs- und Bewegungstechniken férdern
so den Lernprozess und unterstiitzen Patienten dabei,
verloren gegangene Bewegungsablaufe wieder zu erlan-
gen. Bobath hilft, mdglichst bald wieder eine normale
Kdrperhaltung einzunehmen und falsche Haltungs- und
Bewegungsmuster zu vermeiden.

Das Bobath-Konzept ist ein 24-Stunden-Konzept. Der
Lernprozess der Patienten findet nicht nur wahrend der
Physiotherapie, sondern rund um die Uhr statt. Deshalb
sollen alle Personen, die den Patienten betreuen, nach
den gleichen Prinzipien arbeiten. Da Pflegepersonen
den meisten Kontakt zu Patienten haben, bernehmen
sie im Bobath-Konzept eine wichtige therapeutische
Aufgabe.



Bobath-Lagerungen in der Praxis

Insgesamt gibt es funf verschiedene Bobath-Lagerun-
gen, die bei jedem Patienten individuell ab Beginn der
Erkrankung angewandt werden. Jede Lagerung beein-
flusst gezielt die gestérte Wahrnehmung und macht die
betroffene Koperseite wieder bewusst. Die beiden wich-
tigsten Lagerungen sind das Sitzen im Stuhl sowie die
Lagerung auf die betroffene Seite.

Bei der Lagerung im Sitz wird der Patient nicht in
einem Rollstuhl, sondern in einem normalen Sessel
mobilisiert. Nur dort sind eine natlirliche Sitzposition
und Haltung méglich, die wiederum eine Fdrderung der
Rumpfstabilitdt nach sich ziehen. Damit soll fiir den Pa-
tienten friihzeitig die groBtmaogliche Selbststandigkeit
erreicht werden.

Die Lagerung auf die gelahmte Seite ist aus therapeu-
tischer Sicht die beste Art, hemiplegische (d. h. halbsei-
tig gelahmte) Patienten im Bett zu lagern. Sie wirkt re-
gulierend auf die Muskelspannung der betroffenen Seite
und ermdéglicht gleichzeitig, dass der nicht betroffene
Arm frei bewegt werden kann.

Weitere Bobath-Lagerungen sind Lagerung auf die
nicht betroffenen Seite, sitzende Lagerung im Bett und
die Ruckenlagerung.

Durch die spezielle Schulung im Bobath-Konzept achten
auch die Mitarbeiter der Pflege noch intensiver auf die
K&perhaltung der Patienten. Gemeinsam mit der Physio-
therapie, der Ergotherapie und der Logopadie ziehen sie
so an einem Strang und tragen wesentlich zum Wieder-
erlangen einer verbesserten Beweglichkeit der Patienten
bei. Seit Einfihrung des erweiterten Bobath-Konzepts
kommt sowohl von den Arzten als auch den Patienten
ein positives Feedback. Ingesamt ein Erfolg auf allen
Linien — fur die Pflege und ihre Patienten.

PFLEGE 39

M. Schmid

Pachernegg

Auf der Stroke Unit der ...

... Univ.-Klinik fir Neurologie werden Schlaganfallpatienten in der Akutphase

betreut

Quellen:

Schmid, M. (2011), Bobath-Konzept in Bezug
auf Hemiplegiker nach einem Schlaganfall.
Wichtigkeit der Bobath-Lagerungen in der
Rehabilitation

Schmid, M., Fochler, M. (2013), Das Bobath-
Konzept, Leitfaden fir neue Mitarbeiterinnen

M. Schmid
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Mehr Ménner in die Pflege!

Mag. (FH) Maria Haring

Beim 6sterreichweiten Boy’s Day lernen Burschen
typische Frauenberufe kennen - so auch den Pflege-
beruf am LKH-Univ. Klinikum Graz.

Die Gesundheits- und Krankenpflege ist hauptséchlich
weiblich — auch am LKH-Univ. Klinikum Graz. Aktuell
sind hier 84 Prozent der Pflegemitarbeiter Frauen. Von
den etwa 3.260 Pflegepersonen sind also nur 515 Mén-
ner als Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger
oder Pflegehelfer beschaftigt. Gerade aufgrund des
steigenden Bedarfs an Pflegefachkraften sind Aktionen
wie der Boy’s Day wichtig, denn sie ermdglichen jungen
Mannern einen Einblick in den Pflegeberuf.

))

Am Klinikum sind
84 % der Pflegemitarbeiter
Frauen.
1

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat im vergangenen No-
vember bereits zum zweiten Mal am Boy’s Day teilge-
nommen und 22 Burschen des BG/BRG Lichtenfels ein-
geladen. Die Schiler zwischen 13 und 14 Jahren lernten
das Berufsbild der Gesundheits- und Krankenpflege
zuerst in Form von Kurzvortrdgen kennen.

Oberpfleger Leo Schréder, MSc, der selbst bereits

seit fast 30 Jahren in der Pflege tatig ist, begleitete die
Gruppe und war gleichzeitig positives Vorbild. ,lch habe
den Beruf des Diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpfleger ergriffen, weil meine Mutter und auch meine
Tante diesen Beruf jahrelang ausgelbt haben. Dadurch
wurde mir sehr frih klar, dass ich bei diesen Tatigkeiten
meine Starken wie soziale Kompetenz, Umgang mit
Menschen aber auch das Interesse an Gesundheit voll
einsetzen kann. Ich habe diese Entscheidung in all den
Jahren auch nie bereut.”



Damit sich die Burschen nach der Theorie ein noch
besseres Bild des Berufs machen konnten, durften sie
pflegerische Tatigkeiten selbst ausprobieren. So wurde
gegenseitig Blutdruck gemessen, Ohrenverbénde an-
gelegt und FlUssigkeit aus einer Ampulle in eine Spritze
aufgezogen.

Den Abschluss des Boy’s Day bildete eine Fiihrung
durchs Klinikum inklusive Besichtigung des Hubschrau-
berlandeplatzes — nattirlich eines der Highlights des
Tages, nach dem die Burschen mit vielen neuen Ein-
driicken nach Hause gingen. Bleibt zu hoffen, dass sie
in einigen Jahren ans Klinikum zurlickkehren — dann als
Mitarbeiter in der Pflege.

PFLEGE 41

Information und Programm

Die jahrliche Aktion ,Boy’s Day* wird vom
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz und vom Land Steiermark
finanziert. In der Steiermark wird der Boys‘ Day
von der Ménnerberatung Graz organisiert.

Das Programm vom Boy’s Day im November:

Informationen zur allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege (Oberpfleger Leo
Schréder, MSc), zur Kinder- und Jugend-
lichenpflege (DKKS Gertraud Pichlmaier)
sowie zur psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenpflege (DPGKP Waltraud Potoschnik)

Praktisches Uben pflegerischer Tatigkeiten
(OP-Leitung Michael Amschl und Stations-
leitung Bettina Morth-Guess)

FUhrung durchs Klinikum inklusive Besichti-
gung des Hubschrauberlandeplatzes
(Michael Kazianschitz, MBA, MSc)

Datum: 8. Oktober 2014
Zeit: 18.00 - 20.00 Uhr

Zielgruppe:
Referenten:

OA Dr. Andreas Pfleger
Renate Riedler, DKKS
Univ.-Prof. Dr. Holger Till
OA Dr. Lutz Strodter

Ingrid Lehner-Sebath, DKKS

Ort: Kichengebaude, Seminarraum 224
fur alle gesundheitsinteressierten Menschen

Univ.-Prof. Dr. Ernst Eber
ao. Univ.-Prof. Dr. Erich Sorantin

Das hustende Kind
Ursachen, Vorsorge & Behandlung

Husten ist bei Kindern einer der haufigsten Griinde zur Inanspruchnahme medizi-
nischer Einrichtungen. Akuter Husten ist in der Regel das prominenteste Symptom
einer Erkaltungskrankheit, welche wiederum die haufigste Erkrankung tberhaupt
darstellt. Chronischer Husten ist fiir bis zu 40 % aller Vorstellungen bei (Kinder-)
Lungenfacharzten verantwortlich. Praktisch alle — banale und schwerwiegende —
Erkrankungen des Atemtrakts kdnnen von Husten begleitet sein. Das interdiszipli-

nére Team des Kinderzentrums informiert Sie daher umfassend Uber die verschie- v
denen Ursachen und gibt Tipps zur Vorsorge und richtigen Behandlung.

PFLEGE MEDIZIN

—
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RECHT AKTUELL

Was melde ich wie,
wem und warum?

Bei zahlreichen Formblattern und Meldesystemen ist es nicht
einfach, den Uberblick zu bewahren. Die folgenden Checklisten
zeigen kurz und prazise, was, wem und wie zu melden ist.
Auch wenn nicht alle denkbaren Sachverhalte erwahnt werden
konnen, sollten sich immer wiederkehrende Unsicherheit und
Abgrenzungsschwierigkeiten damit klaren lassen. Eine umfassen-
dere Ubersicht Gber Melde- und Anzeigepflichten mit den dazu-
gehorigen Formularen und Richtlinien finden Sie im Intranet auf
der Seite des Bereiches Recht und Beschwerden.

Mag. Andrea Martinez
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Sturz

Patient stlrzt aus dem Bett, fallt beim Toilettengang hin, wird am Boden sitzend vorgefunden.

nahme erforderlich ist.

Erérterung zwischen Arzt und Pflege, ob eine (stérkere/andere) freiheitsbeschréankende MaB-

Sturzmeldungen sind in Medocs zu erfassen und haben vor allem préventiven Charakter. Sie
sollten regelmaBig evaluiert werden, um MaBnahmen zur Sturzprophylaxe weiterzuentwickeln.

Nein, es sei denn, der Sturz war fremdverschuldet und der Patient hat sich schwer verletzt,
beispielsweise stéBt der Bettnachbar den Patienten aus dem Bett, der sich dabei eine groBe
Platzwunde zuzieht. Aber auch wenn der Patient bereits zum wiederholten Mal stirzt und
sich schwer verletzt, ohne dass MaBnahmen zur Freiheitsbeschrankung ergriffen worden
waren (Verdacht eines Verschuldens richtet sich gegen Mitarbeiter).

Korperverletzung (Erwachsene)
(Patient erleidet Schaden durch Dritten)

Korperverletzung (Minderjahrige)
(Patient erleidet Schaden durch Dritten)

Patient wird nach Verkehrsun-
fall, Schlagerei, Messerstecherei
eingeliefert.

Wenn zeitlich moglich: Fotos
(mit MaBstab) von frischer Ver-
letzung machen, Kleidung in
Papiersack verwahren, Gegen-
stande, die in der Wunde gefun-
den werden (z. B. abgebrochene
Messerspitze), aufbewahren.

Kind wird mit Handabdricken im
Gesicht, untypischen Verbren-
nungen, sonstigen Anzeichen fr
Misshandlung oder Missbrauch
eingeliefert; Kind wird nach Ver-
kehrsunfall oder Rauferei am
Schulhof eingeliefert.

Einbeziehung der Kinderschutz-
gruppe.

Eine Meldung derartiger Verlet-
zungen an den Arztlichen Direk-
tor oder die Pflegedirektorin ist
nur erforderlich, wenn ein Mitar-
beiter eine derartige Koérperver-
letzung zugefligt hat.

Bei Misshandlungs- oder Miss-
brauchsverdacht hat in jedem
Fall eine Meldung an die Ju-
gendwohlfahrt zu ergehen.

Ja, wenn die Korperverletzung
schwer ist, also entweder

— an sich schwer ist (d.h. Or-
gane, lebenswichtige Funk-
tionen oder Bereiche sind
betroffen, Kérperhdhlen eroff-
net) oder

— eine voraussichtlich l1anger als
24-tagige Gesundheitsbeein-
tréchtigung zur Folge hat.

Leichte Kérperverletzungen sind
nicht anzeigepflichtig.

Das Tool zur Formulierung der
Verletzungsanzeige findet sich
in Medocs. Die fehlenden Felder
ergdnzen, ausdrucken und an
die Polizei faxen.

Ja. Nur wenn sich der Verdacht
auf Misshandlung oder Miss-
brauch gegen einen nahen An-
gehorigen richtet, kann eine
Anzeige vorlUbergehend unter-
bleiben, wenn das Kindeswonhl
dies erfordert.

Bei Korperverletzungen, die
nicht auf eine Misshandlung
oder Missbrauch zurtckzuflh-
ren sind (z. B. Schulhofschla-
gerei, Verkehrsunfall) gelten
dieselben Regelungen wie bei
Verletzungsanzeigen von Er-
wachsenen (Anzeige nur bei
schwerer Verletzung).
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Beinahe-Behandlungsfehler (CIRS)
(Patient erleidet beinahe Schaden durch Mitarbeiter)

Beinahe-Arbeitsunfall (Near miss)
(Mitarbeiter erleidet beinahe Schaden)

Einem Patienten wird beinahe
ein falsches Medikament verab-
reicht, weil es &hnlich aussieht
oder klingt wie das richtige.
Patient Meier wird beinahe mit
Patient Maier verwechselt, der
Irrtum wird jedoch rechtzeitig
erkannt.

SofortmaBnahmen zur Qualitats-
verbesserung und Risikominimie-
rung (z. B. Teambesprechung).

Ein Mitarbeiter wére beinahe am
Gang oder am nicht gestreuten
Gehweg ausgerutscht, héatte
fast einen elektrischen Schlag
bekommen, sich beinahe mit
einer Nadel gestochen, ist von
einem Patienten oder Besucher
angegriffen worden, hat aber
keinen Schaden erlitten.

Ja, denn durch die (anonymen)
CIRS-Meldungen kénnen Ver-
besserungsmaBnahmen getrof-
fen und Schéaden in ahnlichen
Situationen verhindert werden.

MaBnahmen zur Qualitatsverbes-
serung und Risikominimierung in
der Akutsituation (z. B. Teambe-
sprechung, Abschalten der Ma-
schine, Austausch des Arbeitsmit-
tels, Anderung im Arbeitsablauf).

Nein. Wenn ein Schaden einge-
treten ist, ist es kein CIRS-Fall
und musste angezeigt werden
(siehe Behandlungsfehler).

Ja, unverzlglich an die Abtei-
lung TOS.

Nein.

Behandlungsfehler
(Patient erleidet Schaden durch Mitarbeiter)

Irrtmlich wird ein falsches oder
zu hoch dosiertes Medikament
verabreicht, das falsche Bein
operiert, ein Befund Ubersehen
etc. und der Patient erleidet
durch seine Fehlbehandlung ei-
nen erheblichen Schaden.

Arbeitsunfall, Kérperlicher

Ubergriff auf Mitarbeiter
(Mitarbeiter erleidet Schaden)

Stichverletzung, Mitarbeiter wird
beim Bedienen einer Maschine
verletzt, Wegunfall, korperlicher
Ubergriff eines Patienten oder
Besuchers, der zu einer Verlet-
zung des Mitarbeiters flhrt.

Gedachtnisprotokolle aller Be-
teiligten einholen,

ein Gesprach mit dem Patienten
fuhren und

Information an die Berufshaft-
pflichtversicherung.

Im Dienstweg hat unverziglich
eine Meldung an den Arztlichen
Direktor, die Pflegedirektorin
oder den Bereich Recht und Be-
schwerden zu erfolgen.

MaBnahmen zur Qualitatsverbes-
serung und Risikominimierung in
Absprache mit der Abteilung TOS
(z. B. Teambesprechung, Ab-
schalten der Maschine). Bei Uber-
griffen: Information an die Polizei
in der Akutsituation, MaBnahmen
zur Verstarkung der Sicherheit
(Alarmfreeset, Wachdienst).

Ja, an den Bereich Personalma-
nagement.

Ja, wenn neben der schweren
Kdrperverletzung der Verdacht
auf ein Verschulden des Mitar-
beiters gegeben ist (grobe Sorg-
faltswidrigkeit).

Durch den behandelnden Arzt
dann, wenn die Voraussetzun-
gen flr eine Verletzungsanzeige
vorliegen.

Eine Anzeige durch den verletz-
ten Mitarbeiter liegt in seinem
Ermessen.
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FiRSTY

www.shutterstock.com/Ivelin Radkov



OM-RM

QM-RM

Mehr Sicherheit fiir alle

Patientinnensicherheit ist das Ergebnis aller MaBnahmen,
die darauf ausgerichtet sind, Patientlnnen vor vermeidbaren
Schaden im Zusammenhang mit der Heilbehandlung
zu bewahren. Damit einhergehend wird so auch die
Mitarbeiterinnensicherheit gefordert, indem unterstltzende
MaBnahmen implementiert werden und Arbeitsablaufe und
Prozesse sicherer werden.

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer

47 .-
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Seit 2010 wird an der Implementierung des Klinischen
Risikomanagements im LKH-Univ. Klinikum Graz intensiv
mit Unterstltzung aller Flhrungskrafte und Mitarbeiter-
Innen sowie den mittlerweile mehr als 130 Risikomana-
gerlnnen gearbeitet und zahlreiche MaBnahmen wurden
bereits umgesetzt.

Das Bundesministerium flir Gesundheit hat im Méarz
2013 eine Osterreichweite Strategie mit berufsgruppen-
Ubergreifenden Zielen und UmsetzungsmaBnahmen zum
Thema Patientlnnensicherheit verdffentlicht, die bis 2016
den Rahmen fir Aktivitdten auf dem Gebiet der Patien-
tiInnensicherheit vorgibt.

Die Strategie ist in die folgenden finf Interventionsfel-
der, die teilweise am Klinikum bereits umgesetzt wurden,
unterteilt:

Das Interventionsfeld
Politikentwicklung
sieht unter anderem vor,
dass ein Fehlermelde-
und Lernsystem ein-
gefihrt ist. Dies wurde
am LKH-Univ. Klinikum
Graz im September
2013 mit der Implemen-
tierung des Ciritical Inci-
dent Reporting Systems
(CIRS) und einem klar
definierten Meldewesen
bereits umgesetzt. Seit
der Installierung des CIRS wurden bereits mehr als 40
Meldungen bearbeitet und einer Lésung zugefihrt.

Patientlnnen und
breite Offentlichkeit

Im Interventionsfeld Organisationsentwicklung sind die
Etablierung eines klinischen Risikomanagements sowie
das Umsetzen sicherer Praktiken zur Vermeidung der
haufigsten in Krankenhduser auftretende Zwischenfalle
vorgesehen, insbesondere:

e beim Verabreichen von Arzneimitteln

¢ bei therapieassoziierten Infektionen

¢ bei Komplikationen wéhrend oder nach chirurgischen
Eingriffen

¢ bei der Patientinnenidentifikation

¢ beim Management von konzentrierten injizierbaren
Medikamenten

* beim Sicherstellen der richtigen Medikation bei Uber-
gangen im Behandlungsprozess

¢ bei Kommunikationsfehlern bei der Patientinnentber-
gabe

e verbesserte Handehygiene zur Pravention von Infekti-
onen

¢ bei dhnlich aussehenden, hnlich klingenden Medika-
mentennamen

Politikentwicklung

A

Interventionsfelder

¢ in der Pflege (Sturz- und Dekubituspravention,
Mangelernahrung)

e beim Vermeiden von Katheter- und Schlauch-
Falschanschlisse

Zahlreiche in den letzten Jahren eingefihrte MaBnah-
men unterstitzen die Mitarbeiterlnnen bereits jetzt beim
Vermeiden der genannten mdglichen Zwischenfélle.
Information und Kommunikation sind im Interventions-
feld Personalentwicklung beschrieben. Wesentlich hier-
bei ist das Wissen aller Mitarbeiterlnnen Gber Standards
der Patientlnnensicherheit, bestehende Risiken und ge-
troffene SicherheitsmaBnahmen sowie Uber sicherheits-
relevante, organisationsinterne Prozesse. Abonnieren Sie
den e-newsletter ,,Patientinnensicherheit®“ und erfah-
ren Sie mehr zu umgesetzten MaBnahmen.

Das Interventionsfeld
Patientinnen und
breite Offentlich-
keit beschreibt, dass
Burgerlnnen und Pa-
tientlnnen Uber Pati-
entlnnensicherheit und
geltende Sicherheits-
standards zu informie-
ren sind.
AbschlieBend wird

im Interventionsfeld
Monitoring angeflihrt,
dass es ein Berichts-
wesen nach bundes-
weiten und einheitlichen Standards geben wird.

Personalentwicklung

Viele der in den letzten Jahren gesetzten Verbesse-
rungsinitiativen am Klinikum liefern bereits wertvolle
Beitréage zur Minimierung der bekannten haufigsten
Zwischenfalle in einem Krankenhaus.

Far die Jahre 2014 und 2015 sind am LKH-Univ.
Klinikum Graz folgende Schwerpunkte vorgesehen:

e Medikamentensicherheit: leserliche, korrekte und
vollstdndige Anordnung von Medikamenten auf der
Fieberkurve

¢ Richtige und vollstédndige Verwendung der OP-
Checkliste

e Aktion ,Saubere Hande"

e Einfiihren von Dienstlibergabechecklisten im arzt-
lichen und pflegerischen Bereich

Zusatzlich wurde im Frihjahr 2014 eine Befragung aller
Mitarbeiterlnnen zum Thema ,Sicherheitskultur” durch-
geflhrt. Die Riickmeldungen/Verbesserungsvorschlage
sind ein wesentlicher Beitrag zur kontinuierlichen Weiter-
entwicklung der Patientinnensicherheit!
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Veranstaltungstipps

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer / Marika Urban-Haas

18.09.2014
7. Grazer Schmerztag
Ort: Horsaalzentrum

Detailliertes Programm folgt!
Anmeldung Uber den BIKA ist bereits moglich.

SCHMERZ

Management

Sicherheit im Krankenhaus

. s
2. GrazefRisikotag
\ und
Aktionstag
,Saubere Hande"
am LKH-Univ. Klinikum Graz

25.09.2014
Horsaalzentrum
09:00 - 17:00 Uhr

ra L
AR
llll‘\\ “l
RISIKO
MANAGEMENT =B

s - o
hlinikum Graz u

25.09.2014

Aktionstag ,,Saubere Hande“ und 2. Grazer Risikotag
»Sicherheit im Krankenhaus: Wunsch oder Wirklich-
keit“

Ort: Horsaalzentrum

Gastvortragende:
Prof. Dr. Conen, Prasident Stiftungsrat Patienten-
sicherheit, Schweiz

Prim. Priv.-Doz. Dr. von Goedecke, Leiter des
Institutes flr Andsthesiologie und Intensivmedizin,
LKH Steyr

Prim. Dr. Trimmel, MSc, Leiter Anasthesie, Notfall und
Allgemeine Intensivmedizin, LKH Wiener Neustadt

Capt. Hans Harting, Vorstandsmitglied Assekurisk,
Leiter der Abteilung Human Factors Training bei Austrian
Airlines

Detailliertes Programm siehe BIKA!
Anmeldung Uber den BIKA ist bereits moglich.

15.11.2014

Steirischer Krebstag

Ort: Messecongress Graz, Messeturm Nord,
Messeplatz 1

09.00 - 16.00 Uhr - Eintritt frei!

Vortrage zu aktuellen Themen betreffend Krebs, Krebs-
spezialistinnen vor Ort firr individuelle Beratungsmaog-
lichkeiten.

Detailliertes Programm folgt!

COMPREHENSIVE
krebszentrum GRAZ
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Vegane Erndhrung in aller Munde

Vegane Ernahrung, also das Vermeiden von Lebensmitteln
tierischen Ursprungs, liegt derzeit voll im Trend. Viele mochten
sich vegan ernahren oder tun es bereits. Doch ist das Uberhaupt
sinnvoll?

Christine Hardt-Stremayr, BBSc, Digtologin
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Was versteht man unter veganer Erndhrung?

Veganismus ist eine strenge Form des Vegetarismus, der
die Nutzung und den Verzehr von Tieren und tierischen
Produkten voéllig ablehnt. Fleisch, Fisch, Krusten- und
Schalentiere sind tabu. Aber auch Milch und Milchpro-
dukte, Eier und Honig werden von Veganern gemieden.
Eine vegane Lebensweise kann neben der Erndhrung
viele andere Aspekte des Lebens umfassen. Veganer
achten meistens auch bei Kleidung und anderen Ge-
gensténden des Alltags (z. B. Kosmetika) darauf, dass
diese frei von Tierprodukten sind. Die Motive flir eine
vegane Lebensweise sind unterschiedlich und reichen
von Umwelt- und Tierschutz bis hin zu religidsen sowie
ethischen Ansatzen.

Welche Risiken kann diese Erndhrungsform mit sich
bringen?

Vor allem Personen, die sich vorher nicht ausreichend
mit der veganen Erndhrungsform beschaftigt haben und
die Risiken dieser Erndhrung nicht kennen, riskieren ei-
nen schlechten Erndhrungszustand und sogar eine Man-
gelerndhrung.

Das Hauptproblem — ob Vegan-Profi oder Vegan-Anfan-
ger — stellt eine unzureichende Versorgung mit wichtigen
Mikronahrstoffen dar, die in pflanzlichen Produkten nicht
in ausreichender Menge enthalten sind. Dazu gehéren
Vitamin B12, Calcium, Vitamin D, Omega-3-Fettsiuren,
Eisen und Zink. AuBerdem sind Veganer meist mit Ener-
gie und EiweiB unterversorgt. Pflanzliches EiweiB kann
im menschlichen Kérper nicht so gut aufgenommen und
verwertet werden wie tierisches.

Vitamin-B 12-Mangel:

Am haufigsten tritt bei Veganern ein Vitamin-B12-Mangel
auf. Vitamin B12 ist ausschlieBlich in tierischen Produk-
ten vorhanden (Fleisch, Fisch, Innereien). Werden diese
Lebensmittel gemieden, kdnnen Blutarmut (An&mie)
und neurologische Stérungen die Folgen sein. In der
Schwangerschaft und Stillzeit ist diese Mangelerschei-
nung besonders gefahrlich: Kinder von Muttern, die sich
Uber mindestens drei Jahre vegan ernghrt haben, entwi-
ckeln haufig einen Vitamin-B12-Mangel. Dies kann beim
Kind zu Stérungen der Blutbildung, verzégerter korperli-
cher Entwicklung und sogar zu schweren, teilweise irre-
versiblen neurologischen Schéden (z. B. Krampfanfélle)
fuhren. Vitamin B12 muss bei veganer Ernahrung — nicht
nur in der Schwangerschaft — unbedingt supplementiert
werden!

Calcium- und Vitamin-D-Mangel:

FUr den Menschen sind Milch und Milchprodukte die
wichtigsten Calciumquellen. Da in den pflanzlichen Al-



ternativen — wie grinem Blattgemiise, Brokkoli und
Tofu — zu wenig Calcium enthalten ist, um den Bedarf
eines Erwachsenen von 1.000 Milligramm pro Tag zu
decken, kommt es bei Veganern auch hier zu einem
Mangel. Ein Vergleich zeigt: 250 Milliliter Vollmilch und
die gleiche Menge mit Calcium angereicherte Sojamilch
enthalten 300 Milligramm Calcium, Sojamilch ohne An-
reicherung hingegen nur 62 Milligramm flr die gleiche
Trinkmenge.

Vitamin D wird Uber tierische Nahrungsmittel wie

fetten Fisch, Leber, Butter und Eigelb aufgenommen
und Uber Sonnenlicht synthetisiert. Calcium und
Vitamin D, die bei einer veganen Ern&hrung nicht
ausreichend aufgenommen werden kénnen, miissen
substituiert beziehungsweise durch angereicherte
Produkte zugeflihrt werden. Ansonsten fihren Calcium-
und Vitamin-D-Mangel zu einer verminderten Knochen-
dichte.

Mangel an Omega-3-Fettsauren:

Omega-3-Fettsduren sind essentielle Fettsduren, die
der menschliche Korper nicht selbst herstellen kann.
Fisch, Eier und Meerestiere sind die Hauptlieferanten fur
Omega-3-Fettsduren. Um Folgeschaden bei Augen, Ge-
hirn und Herz durch eine unzureichende Aufnahme zu
vermeiden, muss auf eine reichliche Zufuhr von Samen,
Nussen, Sojaprodukten und hochwertigen, pflanzlichen
Olen geachtet werden oder Supplemente eingenommen
werden.

Eisen- und Zinkmangel:

Eisen und Zink sind ebenfalls fast ausschlieBlich in tie-
rischen Produkten — vor allem in Fleisch — enthalten.
Aus pflanzlichen Quellen kdnnen sie hingegen nicht so
gut im Kérper aufgenommen werden (schlechte Biover-
fugbarkeit). Der Eisenbedarf ist bei einer rein veganen
Erndhrung aufgrund der niedrigeren Bioverfligbarkeit
etwa 1,8-fach héher. Hier besteht die Gefahr einer Man-
gelversorgung. Eisen wird fiir den Sauerstofftransport,
die Sauerstoffaufnahme, und letztlich den gesamten
Energiestoffwechsel im menschlichen Kdrper benétigt.
Eine zu geringe Eisenaufnahme hat beispielsweise Mu-
digkeit zur Folge.

Zink wird fur ein gesundes Immunsystem, die Wund-
heilung, Appetitregulation und vieles mehr benétigt. Die
Zinkaufnahme kann bei einer bewussten veganen Er-
ndhrung durch den Konsum von Nussen und Getreide-
keimen verbessert werden. Den Bedarf ganz zu decken,
gelingt aber kaum. Ein 30 Jahre alter Mann musste
beispielsweise 350 Gramm Nuisse (sieben Hande voll)
essen, um seinen Zinkbedarf von 10 Milligramm pro
Tag abzudecken. Es empfiehlt sich, Getreideprodukte

ERNAHRUNG

zu verwenden, die reich an Zink sind (wie Weizenkeime,
Vollkornbrot oder Haferflocken).

Welche Vorteile kann eine vegane Erndhrung
bringen?

Vegane Ernédhrung kann bei richtiger Durchfliihrung Vor-
teile bringen. Die Aufnahme von Gesamtfett und dabei
vor allem von geséttigten Fettsauren ist geringer, was
mit einem geringeren Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen assoziiert ist. Weiters nehmen Veganer viele
Ballaststoffe und essentielle Mikronahrstoffe auf, die in
pflanzlichen Lebensmitteln enthalten sind: Folsé&ure, Vi-
tamin C, Vitamin E, Kalium und Magnesium. Durch den
hohen Obst- und Gemiisekonsum werden sekundare
Pflanzenstoffe aufgenommen, die sich ebenfalls ginstig
auf das Herz-Kreislauf-System auswirken, aber auch mit
einer verminderten Neigung zu Adipositas und Diabetes
einhergehen.

Fiir wen ist diese Erndhrungsform ungeeignet?

Fir viele Personengruppen ist eine vegane Erndhrungs-
weise absolut ungeeignet. Dazu gehdren Sauglinge,
(Klein-)Kinder, Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere,
Stillende, kranke und alte Menschen. Die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) warnt, dass eine rein
pflanzliche Erndhrung in Schwangerschaft und Stillzeit
sowie im gesamten Kindesalter das Risiko fiir Nahrstoff-
defizite erhdht und dadurch die Gesundheit des Kindes
nicht sichergestellt werden kann.

Auch fir kranke Personen — etwa Krebspatienten, im-
munsupprimierte Menschen, Mangelernghrte und Nie-
renkranke — ist Veganismus strikt abzulehnen.

Nicht Fisch, nicht Fleisch? — Das Fazit

Grundsétzlich gilt: Es ist nicht méglich mit einer rein
veganen Erndhrung den Bedarf aller Mikron&hrstoffe
zu decken. Sollte man sich dennoch vegan ernéhren
wollen, ist eine ausreichende Information Uber diese
Erndhrungsform unumganglich. AuBerdem mussen
essentielle Bestandteile der Nahrung, die in pflanzlichen
Lebensmitteln nicht ausreichend vorhanden sind, Uber
Supplemente zugefihrt werden. Fir vegan lebende
Menschen ist es ratsam, regelmaBig Laborkontrollen
durchflhren zu lassen, um eine mdgliche Unterversor-
gung friih zu erkennen. Sollten Sie einer der genannten
Risikogruppen angehéren oder diese Ernahrung nur
aufgrund des aktuellen Hypes ausprobieren wollen,

ist davon abzuraten.

53 -



[ N |
nE 54 KLINOPTIKUM 1114

... langsames
i Schwimmen .
oisicn B e smepr
L
N N
Schritten Schritten 7 N Na”
- ... einkaufen
- , Ié..rl‘angdsfa?es entspricht
ahrradfahren
entspricht 4.200
Schritten

7.500
Schritten
®O O

1 Stunde ...

... langsames
Tanzen
... kochen entspricht
entspricht 5 500
3.750 Schritten
Schritten

... wandern
entspricht

10.900

Schritten
Schritten

o ... Gartenarbeit
entspricht
V,Q 7.250

www.shutterstock.com/Ecelop



GESUNDHEIT 55 : :

GESUNDHEIT

Wer geht mehr?

Funf Berufsgruppen des Klinikum im Test. Mit Hilfe eines
Schrittzahlers finden wir heraus, wer pro Tag die groBBte Strecke
zurUcklegt. Plus: Wie Schrittzahler Korper und Geist
beeinflussen.

DGT Wolfgang Lawatsch / Mag. (FH) Sabrina Luttenberger
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Schritte

LKH-Univ. Klinikum Graz

Christian Haindl, ZPT

LKH-Univ. Klinikum Graz

Dipl.-Pflg. Wolfgang Miutz, Dermatologie

4.510

Schritte

LKH-Univ. Klinikum Graz

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger, Pressestelle

Das Ergebnis war weder Uberraschend noch knapp,
trotzdem waren alle gespannt, wer das Rennen macht.
Zentraler Patiententransport, Arzt, Pflegeperson,
Verwaltung oder gar Servicemanagement? Bei wem
laufen die FUBe heiB? Mit Hilfe eines Schrittzahlers der
Betrieblichen Gesundheitsférderung wurde der Geh-
Weg von flinf Testpersonen aus unterschiedlichen
Bereichen bestimmt — an einem ganz gewéhnlichen
Arbeitstag.

16.780 Schritte hat Christian Haindl (ZPT) an nur einem
Arbeitstag zurtickgelegt. Mehr als jeder andere. Haindl
ist damit sogar doppelt so viele Schritte gelaufen wie
der Zweitplatzierte, Wolfgang Miutz, der Pfleger an der
Dermatologie ist. Der Abstand vom ersten zum letzten
Platz ist besonders groB: Haindl geht zehnmal mehr
als die Mitarbeiterin des Servicemanagements, deren
Aufgabenbereiche vor allem vor dem Computer liegen
(siehe auch Tabelle).

Und: Haindl ist mit seinem Wert auch der Einzige,

der schon am Arbeitsplatz die WHO-Empfehlung von
10.000 Schritten pro Tag geschafft hat, sich daheim
also wirklich auf die faule Haut legen kann. Denn wer
die Zehntausender-Marke meistert, ist umgerechnet
etwa sechs bis acht Kilometer gegangen und hat da-
bei — einfach so — 500 Kilokalorien verbraucht. Wer es
sogar schafft, diese Strecke an sieben Tagen pro Wo-
che zurlickzulegen, verbrennt 3.500 Kilokalorien und
damit genau die Menge, die ein gesundheitsbewusster
Mensch pro Woche durchschnittlich verbrennen sollte.
Warum der Schrittzéhler dabei wichtig ist? Der macht
Ihnen Beine!

Mit Schrittzdhlern zu mehr Beweglichkeit

In einer amerikanischen Studie aus dem Jahr 2007 (sie-
he Infokasten) wurde der Einsatz von Schrittzahlern un-
tersucht. Es stellte sich heraus: Personen, die mit einem
Schrittzéhler unterwegs waren, legten durchschnittlich
fast 2.500 Schritte mehr zurtick als Personen ohne Ge-
rat, waren quasi motivierter und ehrgeiziger — und sie
konnten ihre Fortschritte einfach Uberprifen. Ihr Body-
Mass-Index ist genauso wie der Blutdruck gesunken,
die Beweglichkeit ist hingegen um 6,9 Prozent gestie-
gen. Nur durch kleine Adaptierungen im Alltag — Stiege
statt Lift, zwei Bim-Stationen gehen statt fahren — kon-
nen also schon gréBere Verdnderungen erzielt werden.
Was fur die Schrittzahler besonders wichtig war: sich
Ziele zu stecken. Morgen schaffe ich 100 Schritte mehr
oder bis zum Ende des Monats schaffe ich 7.000 Schrit-
te. Das deutsche Bundesgesundheitsministerium hatte
vor ein paar Jahren dazu sogar die Aktion ,Jeden Tag
3.000 Schritte extra“ gestartet, um seine Blrger zu mehr
Bewegung zu motivieren und hatte ihnen zudem gera-
ten, ihre Resultate mit Schrittz&hlern zu Gberprtfen.
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Auch die Betriebliche Gesundheitsférderung am LKH-
Univ. Klinikum Graz setzt sich fir mehr Bewegung im

Alltag ein. Wer Lust auf Tanzen, Yoga oder Zumba hat,
kann sich per Mail betrieblichegesundheitsfoerde-

rung@klinikum-graz.at oder Telefon 83351 Uber das
vielféltige Angebot am Klinikum informieren. Und viel-
leicht schon bald mit den ZPTlern Schritt halten.

))

Personen e
mit Schrittzahler
legen durchschnittlich
2.500 Schritte
mehr zuruck
1

10.000 Schritte sind eine Salamisemmel
10.000 Schritte pro Tag verbrauchen bei einer Person

mit 70 bis 80 Kilogramm an die 350 Kilokalorien. Das
sind:

1.570

Schritte

eine Salami-Semmel oder

ein Paar Frankfurter (ohne Semmel) oder
ein Késebrot oder

3 Stuck Merci oder

3 Kugeln Eis oder Evelyn Lanner, SM/Medizin Office
1 Glas Eiskaffee (ohne Schlag) oder

1 Stick Sachertorte (ohne Schlag)

Infokasten:

Die Internistin und Gesundheitsforscherin

Dena Bravata von der kalifornischen Elite-Uni
Stanford hat in ihrer Studie ,,Dein Einsatz von
Schrittzdhlern untersucht — mit dem Ergebnis,
dass sie zu mehr Bewegung motivieren kénnen
und in der Folge zur Senkung des BMI und

des systolischen Blutdrucks beitragen. Der
Body-Mass-Index verringerte sich durch den
Schrittzahlereinsatz um 0,4 — der systolische
Blutdruck um knapp 4 mm Hg. Acht randomi-
sierte Studien und 18 Beobachtungsstudien mit
einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von
18 Wochen und mit knapp 3.000 Teilnehmern
wurden untersucht. Wichtig fur den Erfolg der
Teilnehmer: eine vorgegebene Schrittzahl, die es
zu erreichen galt. Personen ohne Ziel erhéhten
ihre Schrittzahl némlich nicht.

Da die meisten Studien allerdings nur von kurzer
Dauer waren, ist der Langzeiteffekt ungewiss.
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Viermal Grund zur Freude

Spendenubergabe durch Reinhard Oberer und

DI Herwig Pichler (Captura Arztedienst) an Univ.-
Prof. Dr. Herwig Lackner sowie die Stationsleitung
DKKS Nadine Zavcar und Dr. Esther Klauscher

GroBe Freude Uber das verspatete Weihnachtsgeschenk

Stabsstelle PR

In den vergangenen Monaten wurde gerade fiir die
kleinen Patienten am LKH-Univ. Klinikum Graz viel
Gutes getan: Kinderklinik, Kinderchirugie, Kinder-
krebshilfe und Barenburg freuten sich liber groBzii-
gige Spenden.

Tauchbewerb fiir die Kinderklinik

Der 17-jahrige Boris Milosic aus Graz z&hlt zu den welt-
besten Apnoesportlern (tauchen ohne technische Hilfs-
mittel) seiner Altersklasse. Bei seinem letzten Wettkampf
in Slowenien trat der Jugendliche zugunsten der Kinder-
klinik an — pro getauchter Sekunde sollte ein Euro fir die
Kinder gespendet werden. Am Ende waren es 400 Euro,
die dank Milosic im Spendentopf landeten. Gleichzeitig
schaffte der Grazer Taucher eine neue persénliche Best-
leistung: 6.34 Minuten war Milosic unter Wasser. Ein
Wettkampf, bei dem letztendlich alle gewonnen haben.

Sachspenden fiir die Kinderkrebshilfe

Die Grazer Wirtschaftsberatung Captura unterstttzte
die Kinderkrebshilfe am LKH-Univ. Klinikum Graz mit
Sachspenden. So durfte sich das Team von Univ.-Prof.
Dr. Christian Urban Uber ein Ergometer sowie ein
Notebook und Uber eine Turnmatte freuen.

Benefizveranstaltung fiir die Kinderchirurgie

Die Freude war groB, als die vier Familien einen Scheck
Uber je 400 Euro erhielten. Eine schone Geste fir die,
die es im Moment nicht so leicht haben. Denn: Die

zwei Madchen und zwei Buben zwischen vier und neun
Jahren sind krank, deshalb leider auch regelmaBige Be-
sucher auf der Kinderchirurgie des LKH-Univ. Klinikum
Graz. Schicksale, die Kurt Schneitler so sehr berihrt
haben, dass er unbedingt helfen wollte — und ein Bene-
fizkonzert veranstaltete. 1.600 Euro zahlte er am Ende
des Abends im Spendentopf, den er am 10. Februar mit
auf das Klinikum Graz brachte und an die vier Familien
weiterreichte.



Unterstiitzung fiir die Barenburg

Die ON-Media TV- und Filmproduktion und das LKH-
Univ. Klinikum Graz verbindet eine jahrelange, sehr gute
Zusammenarbeit. ON-Media freute sich daher, einer so
wichtigen Einrichtung wie der BARENBURG eine Spen-
de von 3.000 Euro Uberreichen zu dirfen. Damit die
kleinen Besucher des Kinderschutzhauses am Klinikum
auch in Zukunft spielerisch lernen kénnen, Unfélle und
Verletzungen zu vermeiden.
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W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): Arztlicher Direktor ao. Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, Cornel Neata
und Alexander Oth (Geschéftsfiihrer ON-Media), Univ.-Prof. Dr. Michael
Héllwarth (Prasident GROSSE SCHUTZEN KLEINE) und Betriebsdirektor
Mag. Gebhard Falzberger

Rauchfreies Krankenhaus
in Deutschland prasent

Michael Manuel Kazianschtitz, MBA, MSc

Im Rahmen der 11. Deutschen Konferenz zur Tabakkon-
trolle in Heidelberg wurde im Arbeitskreis der Uniklinika
und Klinika der Maximalversorgung das Rauchfreie
Krankenhaus, wie es seit Jahren am Klinikum in Graz
gelebt wird, vorgestellt. Den interessierten Teilnehmern
wurden seitens des Beauftragten zum Rauchfreien
Krankenhaus Herrn M. Kazianschtitz, MBA, MSc Details
zur Umsetzung einzelner MaBnahmen aber auch die
Schwierigkeiten auf dem Weg bis zum Erlangen des Sil-
berzertifikates erlautert.

Zudem wurde gemeinsam mit VIVID - Fachstelle fir
Suchtpravention des Landes Steiermark im Rahmen
der Posterprésentation die enge Zusammenarbeit des
LKH Graz mit der Fachstelle aufgezeigt. Wesentlicher
Bestandteil der Posterprasentation war die von Be-
triebsdirektor Mag. G. Falzberger und Rektor Univ.-Prof.
Dr. J. Smolle eingeleitete Pressekonferenz zum heurigen
Weltnichtrauchertag, wo die ,,big player” im steirischen
Gesundheitswesen einen gemeinsamen Auftritt hatten,
um die Wichtigkeit von addquaten MaBnahmen fir einen
umfassenden Nichtraucherschutz zu unterstreichen.
Die Konferenz, deren Veranstalter das Deutsche Krebs-
forschungszentrum war, bot ein ausgezeichnetes
Forum, um das Klinikum als Vorreiter in punkto Nicht-
raucherschutz auch (iber die Grenzen Osterreichs zu
positionieren.

Mag. M. Derbuch-Samek

(v.l.n.r.): M. Kazianschiitz, MBA, MSc, Chr. Rustler (DNRfK), Mag. W. Posch
(VIVID)
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Ereignis- und erfolgreich:
Das Jahr 2013 am Klinikum

Stabsstelle PR

Neubauten, Einfiihrung eines zentralen OP-Manage-
ments und neue Pflegekonzepte: Am LKH-Univ.
Klinikum Graz hat sich 2013 einiges geandert. Was
aber beim Alten geblieben ist: Am Klinikum erhalten
Patienten nach wie vor die beste Behandlung auf
héchstem Niveau. Mehr als 400.000 ambulante und
88.000 stationére Patienten im Jahr 2013 kénnen das
bestétigen.

Far das LKH-Univ. Klinikum Graz ging mit 2013 ein Jahr
zu Ende, das von aufregend bis freudig alle Facetten
des Lebens widerspiegelte. Der Blick zuriick war heuer
eine schdne Pflicht mit vielen Hohepunkten. Spatensti-
che und Eréffnungen, die Etablierung neuer Pflegekon-
zepte, ein neues OP-Management. Einige von diesen
Verédnderungen pragten das Bild des Klinikum sofort,
andere Projekte bendtigen noch etwas Zeit, um sich voll
zu entwickeln und das Klinikum in den nachsten Jahren
zu verandern.

Die nach auBen sichtbarsten Eingriffe sind natirlich die
zahlreichen Baustellen am und rund um das Gelédnde
des LKH-Univ. Klinikum Graz. Krane, LKWs und Bau-
container sind hier gar nicht mehr wegzudenken. ,,Das
Klinikum und besonders unsere Mitarbeiter sind bau-
stellenerprobt. Doch selbst fir uns war das Jahr 2013
auBergewohnlich: Weil wir im Schnitt jeden Monat einen
Baubeginn, eine Gleichenfeier oder eine Erdffnung feiern
konnten.”, so ,,Bauherr” und Betriebsdirektor

Mag. Gebhard Falzberger. Richtig fertig ist ein Spitals-
komplex von der GréBe des LKH-Univ. Klinikum jedoch
sowieso nie. Ist man an einem Ende fertig, verlangt

das andere nach Neuerungen. So gehéren die gelben
Schutzhelme neben OP-Masken, Spritzen und Stetho-
skopen quasi zur Standardausristung am Klinikum.
Auch wenn die Bauarbeiten nicht immer einfach sind

— schlieBlich missen diese bei laufendem Betrieb und
unter Beriicksichtigung der historischen Bausubstanzen
durchgefuhrt werden - sind sie dennoch notwendig, als
ein wichtiger Baustein fur die Sicherstellung der best-
mdglichen Versorgung der Patienten und der Sicherstel-
lung modernster Arbeitsbedingungen fir alle Mitarbeiter.

Auch im Bereich der Pflege hat sich 2013 einiges getan.
~Pflegepersonen betreuen Patienten heute in einem hoch-
technisierten Umfeld. Dadurch entsteht oft der Eindruck,
dass flr die Pflege am und mit dem Patienten immer
weniger Zeit bleibt — dem haben wir 2013 aktiv entgegen-
gewirkt”, sagt Pflegedirektorin Christa Tax, MSc. Die ganz
bewusste Zuwendung zum Patienten sowie die vertiefte
Interaktion zwischen Pflegepersonen und Patienten waren
dabei die zentralen Themen.

An der Univ.-Klinik flir Neurologie wurde 2013 das Bo-
bath-Konzept in Zusammenarbeit mit der Physiotherapie
auf den Pflegebereich ausgeweitet. Betroffene Patienten
werden jetzt rund um die Uhr nach dem gleichen Thera-
pieschema betreut, Schlaganfallpatienten bestméglich auf
ihrem Weg zuriick in die Selbststéndigkeit unterstutzt.

Zukinftige Operationen unterliegen demnachst einem
neuen OP-Management. Dieses soll deutliche Verbesse-
rungen flr Patienten aber auch Mitarbeiter bringen. Eine
optimale Auslastung der OP-Sale und OP-Mannschaften
ist hierbei das Ziel. Der Arztliche Direktor, ao. Univ.-Prof.
Dr. Gernot Brunner: ,,OP-Management ist eine hochkom-
plexe Aufgabe und stellt fir alle GroBkrankenhaduser eine
groBe Herausforderung dar. Zur Optimierung dieser Aufga-
be haben wir ein zentrales OP-Management eingefihrt.”

Die Basis dafur ist eine OP-Reportingplattform namens
+-OCTOPUS", die sich aus den vorhandenen Daten ergibt
und die Mitarbeiter dabei unterstutzt, die OP-Ressourcen
noch besser zu nutzen. Dieser umfassende Datenpool
liefert uns jetzt die bendtigten Kennzahlen, um ein verbes-
sertes OP-Management umzusetzen.

Die bestmdgliche und erfolgreiche Behandlung der Pati-
enten liegt vor allem an der guten Zusammenarbeit zwi-
schen Pflege und Medizin am LKH-Univ. Klinikum Graz.
Die Veranstaltungsreihe ,,Pflege & Medizin“ zeigte auch
im vergangenen Jahr den Teamgeist auch ganz deutlich.
Pflegedirektorin Tax: ,Unsere Informationsabende gehen
aufgrund der vielen positiven Riickmeldungen 2014 be-
reits ins vierte Jahr. Fir 2014 haben wir uns ein besonde-
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(v.l.n.r.): Arztlicher Direktor ao. Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc, Vizerektorin ao. Univ.-Prof. Dr. Andrea Langmann und Be-

triebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger

res Zuckerl Uberlegt: Anfang April stehen unsere Mitar-
beiter in einem Shoppingcenter fur Informationen und fir
Fragen zur Verfiigung.“ Denn auch die Nahe zu den Men-
schen, die nicht ans LKH-Univ. Klinikum Graz kommen,
spielt eine groBe Rolle. Oft verhindert gute Information
und Vorsorge eine spatere Behandlung.

Vorsorge und Pravention sind auch die Stichworter bei
einer Herzensangelegenheit von Betriebsdirektor Falzber-
ger: Ende 2013 konnte er die ,Mobilitdt neu“ umsetzen.
Ein Verkehrskonzept, das Verkehrsberuhigung ans LKH-
Univ. Klinikum Graz bringen soll. Zurzeit bewegen sich
namlich an die 15.000 Menschen taglich am Klinikum, ein
Teil davon mit dem Auto - bei gleichbleibender Anzahl
von Parkplatzen. ,Es war an der Zeit, GegenmaBnahmen
einzuleiten®, sagt Falzberger, ,,daher bieten wir unseren
Mitarbeitern ein kostenloses Job-Ticket an. Jeder, der
mdchte, kann ab sofort gratis mit den &ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zur Arbeit fahren.”

»Die Vertiefung der Zusammenarbeit zwischen Medizi-
nischer Universitdt und dem LKH-Univ. Klinikum mit der
gemeinsamen Klinikumsleitung ist ein entscheidender
Erfolgsfaktor flir unseren Standort”, betont Josef Smolle,
Rektor der Medizinischen Universitat Graz. Die Fertigstel-
lung des ZWT (Zentrum fiir Wissens- und Technologie-
transfer) mit Unterstlitzung des Landes Steiermark und
der Baubeginn des Med Campus fiir die theoretischen
Forschungsinstitute sind Highlights der Infrastrukturent-
wicklung. ,,Mit den Klinik- und Universitatsbauten entsteht

hier eine regelrechte Medical Science City Graz“. Die For-
schungsleistungen der Med Uni haben sich in den letzten
zehn Jahren mehr als verdreifacht. Zahlreiche herausra-
gende Projekte und Preise unterstreichen die hohe Quali-
tat der medizinischen Forschung und Lehre.

Zahlen, Fakten, Daten:

An die 6.700 Mitarbeiter arbeiteten 2013 am LKH-
Univ. Klinikum Graz. Knapp 5.300 davon sind weib-
lich. Arzte und Pflegepersonen betreuten 2013 mehr
als 416.000 ambulante Patienten und versorgten
zusétzlich mehr als 88.500 stationare Patienten.

100 Prozent der Organtransplantationen und Herz-
Operationen sowie Strahlentherapien finden (inner-
halb der KAGes) am LKH-Univ. Klinikum Graz statt
— werden also nur hier durchgeflihrt. 86 Prozent aller
Mund-, Kiefer-, Gesichts-Eingriffen sowie Schadel-,
Wirbelsaule-, Nervensystem-Behandlungen erfolgen
ebenfalls am Klinikum.

Der ,,durchschnittliche® Patient 2013 am LKH-Univ.
Klinikum Graz ist zu 51 Prozent weiblich, 46 Jahre
alt und verbringt funf Nachte in einer Klinik.

Die Wissenschafter und Arzte der Med Uni betreu-

ten 4.500 Studierende und haben 1.140 internatio-

nale wissenschaftliche Verdffentlichungen im abge-
laufenen Jahr hervorgebracht.
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Ein Loblied

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

Der erste groBe Auftritt des Chors war bei der 100-Jahr-Feier des LKH-
Univ. Klinikum Graz im Mai 2012

Seit etwa drei Jahren trifft sich der Chor am LKH-Univ.
Klinikum Graz fiir Gesangsproben. Spatestens am

9. Februar hatte sich das Uben nun endgiiltig bezahlt ge-
macht. Am ,,Welttag der Kranken* wurde die Messe aus
der Klinikum-Kirche auf Radio Steiermark libertragen.

Chorleiter Markus Kern kann sich ganz genau erinnern.

31. Mai 2011: 16 Sanger hatten sich versammelt und

»,Du meine Seele singe” schallte als erstes Lied Gberhaupt
durch den Proberaum. Startschuss fir ein erfolgreiches
Gesangsprojekt — den Chor des LKH-Univ. Klinikum Graz.
In der noch relativ jungen Geschichte der bunt zusammen-
gewdrfelten Truppe — es ist so gut wie jede Berufsgruppe
des Klinikum vertreten — war die ORF-Radiomesse am

9. Februar 2014 nicht der erste Hohepunkt.

Steiermarkweit konnten die Lieder des Chors empfangen
werden, seine 30 talentierten Sanger sorgten gemeinsam
mit Pfarrer Mag. Bernd Oberndorfer an diesem Sonntag fur
einen schénen Start in den Tag. Von der Nervositét, die un-
ter Pflegern, Arzten und Co. schon in den vielen Proben vor
der Live-Ubertragung herrschte, war bei der Ausstrahlung
dann nichts mehr zu héren. Wie bei echten Profis.

Der erste groBe Auftritt liegt ja auch schon eine Weile zu-
rick. Bereits 2012, fast genau ein Jahr nach Grindung
durch das Team der katholischen Krankenhausseelsorge,
prasentierten sich die Gesangstalente beim 100-Jahr-
Jubildum des LKH-Univ. Klinikum Graz und bewiesen
schon damals, wie gut sie als Chor harmonieren.
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Auch unsere Nieren
werden alter

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

Am 13. Marz 6ffnete die Klinische Abteilung fiir Ne-
phrologie zum zweiten Mal ihre Tiiren. Anlass war
der Weltnierentag, der heuer unter dem Motto ,Niere
und Alter“ stand.

Es waren nicht nur altere Menschen, die ihren Weg in
die Nephrologie gefunden haben — auch viele junge
Menschen zeigten Interesse am internationalen Tag der
Niere und seinem diesjahrigen Thema ,Niere und Alter”.
Gut so, denn die Experten — allen voran Prof. Dr. Sabine
Horn — der Station klarten nicht nur Uber Erkrankungen
und deren Behandlung auf, sondern zeigten den Besu-
chern auch, wie sie ihre Nieren schiitzen kénnen. Bei-
spielsweise durch nierengesundes Essen, Uber das die
Diatologen des Klinikum Graz referierten.

Die Pflegepersonen standen ebenfalls mit Rat und Tat
zur Seite und veranschaulichten anhand ihres Arbeits-
platzes, wie Nierenerkrankungen etwa mit Hilfe der
Dialyse behandelt werden. Und auch der Leiter der kli-
nischen Abteilung fir Nephrologie, Univ.-Prof. Dr. Alex-
ander Rosenkranz, lieB es sich nicht nehmen, die Gaste
— unter ihnen auch der Arztliche Direktor ao. Univ.-Prof.
Dr. Gernot Brunner und Rektor Univ.-Prof. Dr. Josef
Smolle — zu begriiBen und ihnen wertvolle Tipps mit auf
den Weg zu geben.

TAG DER OFFENEN

TUR

Nierenambulanz
und Dialyse
Donnerstag, 13. 3. 2014
10.00 bis 15.00 Uhr

o

herne/LKH-Univ. Klinikum Graz

G. Tscherne/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Riickblick aus der Zukunft

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

Neue Ausstellung in der Galerie im Klinikum: Crista
Brandstaetter richtete den Blick in ,,Retro 2020“ auf
das Jetzt - aus einem véllig neuen Blickwinkel.

Schon lange bevor ihre Malereien Ausstellungswénde
zierten oder ihre Video-Installationen vor den Augen von
Besuchern flackerten, wusste Crista Brandstaetter: Ihr
Weg wirde sie zur Kunst fihren. Auch Abweichungen
von der direkten, der einfachen Strecke haben die Gra-
zerin nicht von ihrem Traum abgebracht, sondern sie viel
mehr darin bestérkt, sich immer auf das Wesentliche zu
konzentrieren. Auch in der Kunst. ,Bei mir steht immer
der Mensch im Mittelpunkt, seine Selbstinszenierung®,
sagt Brandstaetter. Das Abstrakte, das Weglassen von
(V. I. n. r.): Stv. Arztlicher Direktor Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Pflege- Unnotlgen?., es ist das Kennzelc.hen ihrer frihen Gemal-
direktorin Christa Tax, MSc, Crista Brandstaetter, Prof. Edith Temmel, de und spateren Stahlkonstruktionen.

Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Seit 23. Janner ist die Grazer Klnstlerin mit einer Aus-
stellung am LKH-Univ. Klinikum Graz zu Gast. In der
»@Galerie im Klinikum*“ warf Brandstaetter einen Blick
zurtick. ,,Retro 2020“ betrachtete unseren jetzigen Le-
benszustand aus der Ferne — aus dem Jahr 2020. Quasi
ein Blick zuriick aus der Zukunft. Ganz intuitiv wurden
die Arbeiten daflr geschaffen. Als Kinstlerin sei sie, so
sagt Brandstaetter selbst, ein absoluter Bauchmensch.
Wie hétte sie ihre Berufung auch sonst von Beginn an
so deutlich spliren kbnnen?

Die Ausstellung in der Galerie im Klinikum ist noch bis
21. Mai 2014 zu sehen.

Crista Brandstaetter
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Gliickliche Gewinnerin

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

Bei Claudia Lenhart schaute das Christkinderl letz-
tes Jahr gleich zweimal vorbei: Die diplomierte Kin-
derkrankenschwester hat bei der Klinoptikum-Ver-
losung gewonnen und einen Christbaum rechtzeitig
zum Fest nach Hause geliefert bekommen. GroB,
griin und reich geschmiickt.

Von der Presse- zur zweiten Poststelle: Im vergangenen
Dezember flatterten bei uns unzéhlige Nachrichten ein.
Sowohl das analoge als auch das digitale Postk&stchen
quoll Uber. Es schien fast so, als wollten wirklich alle
beim Klinoptikum-Gewinnspiel mitmachen. Als woll-
ten sich alle das Christbaum-Kaufen und -Schmiicken
ausnahmsweise einmal sparen. Denn: Genau das, ein
geschmuicktes Baumchen, gab es von der Anstaltslei-
tung des Klinikum als ganz besonderes Geschenk zum
Jahresende.

Privat

Und die Anstaltsleitung war es dann auch, die den Ge-
winner ermittelte. Pflegedirektorin Christa Tax schnapp-
te sich einen Namen aus dem Ubervollen Lostopf,
Betriebsdirektor Gebhard Falzberger iberwachte die il - B
Ziehung. Und das Gluck gepachtet hatte: DKKS Clau-

dia Lenhart, die sich gemeinsam mit ihrer Familie dann KLINOPTIKUM

auch richtig Uber das groBe, griine Paket gefreut hat.

Claudia Lenhart arbeitet am LKH-Univ. Klinikum Graz
fir die pediatrische Hdmato-Onkologie und dass gerade
sie gewinnt, passte gut. In der Nacht vom 23. auf 24.
Dezember war sie ndmlich am Klinikum im Einsatz, so
richtig viel Zeit flr ausgiebiges und entspanntes Christ-
baum-Schmucken héatte sie also ohnehin nicht gehabt.
Ein richtiger Glucksfall also, dass die Chefin von Blumen
Rauch mit einer Tanne und Schmuck angerickt ist, um ST
der Familie Lenhart eine Freude zu bereiten. ,,.So haben
meine Kinder dann auch eine ausgeschlafene Mama fir
das Fest bekommen®, sagt Lenhart.

Wir gratulieren noch einmal ganz herzlich! !

In der Klinoptikum-Ausgabe 04/2013 gab es das
weihnachtliche Gewinnspiel
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Anforderung per Mausklick

Michael Manuel Kazianschiitz, MBA, MSc / Mag. Albert Promitzer

h

Statt mit Abfasslisten wird ab sofort ...

... bequem per SAP angefordert.

Am 24. Marz 2014 startete eine neue Ara in der Anforde-
rung und Genehmigung von Wirtschaftsgitern und Apo-
thekenwaren am Klinikum. Statt mit Abfasslisten wird ab
sofort bequem auf elektronischem Weg tber SAP an-
gefordert. Die Vorbereitungsarbeiten dazu laufen bereits
seit geraumer Zeit unter Einbindung der davon unmittel-
bar betroffenen Abteilungen, wie der Anstaltsapotheke,
dem Bereichsmanagement 4, dem Bereich Wirtschaft/
Abteilung Einkauf und Entsorgung und dem Bereich
Finanzmanagement. Alle anderen, welche ausschlieBlich
mit Anweisungsbuchern bestellen, werden in absehba-
rer Zeit folgen. Koordiniert wird der Ablauf vom ADM der
KAGes und der Stabsstelle Logistik am Klinikum.

Damit alle Mitarbeiter flr das neue System gut geriistet
sind, wurden spezielle SAP-Schulungen fiir die Anfor-
derung von Waren ohne arztliche Genehmigung und
beispielsweise Suchtgifte (mit &rztlicher Genehmigung)
angeboten. Nur durch das rechtzeitige Kennen- und
Erlernen des neuen Systems ist ein reibungsloser Ablauf
der Umstellung sichergestellt. Die Schulungsunterlagen
finden Sie im Intranet der KAGes unter KAGes-Services/
IKT-Betrieb/IKT-Schulungsportal.

Die Genehmigung (sowohl arztlich als auch nicht &rzt-
lich) aller Anforderungen wird kiinftig Gber ein eigenes
ICON am Desktop, unter Eingabe des Windowsbenut-
zernamens bzw. Personalzahl und lhrem Passwort még-
lich sein:

Bei Fragen stehen lhnen die Firma Systema und das
ADM zur Verfiigung.
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Was, wann, wo?

23.04.2014

Netzwerk Pflege
Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum
Anmeldung uber BIKA.

24.04.2014
MINI-MED-Gesundheitsvortrag
»,Gesund und fit durch die Wechsel-
jahre — Mit den neuesten Informatio-
nen zum Thema Hormone“

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Vorklinik der Med Uni Graz,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: e.schroeder@minimed.at

24.04.-26.04.2014

Kongress Notfallmedizin 2014
Veranstalter: AGN Notfallmedizin,
Med Uni Graz

Ort: Messe-Congress Graz
Anmeldung erforderlich!

Kontakt: www.agn.at/kongress

24.04.2014

Tag der offenen Tiir der
Universitaten

Einen umfassenden Uberblick iiber
das gesamte universitére Studien-
angebot bietet der Tag der offenen
Tar der Grazer Universitaten.
Kontakt: www.tugraz.at/TaTue

29.04.2014

Pflege & Medizin

»,Das Kreuz mit dem Kreuz*

Erfahren Sie von Experten der Univ.-
Klinik fir Orthopédie und Orthopadi-
sche Chirurgie was Sie tun kénnen,
um die Wirbelsaule méglichst lang
gesund zu erhalten und wie die op-
timale Behandlung im Krankheitsfall
aussieht.

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum,

Seminarraum 224

08.05.2014
MINI-MED-Gesundheitsvortrag
sLeukdmie — (K)ein tédliches Schick-
sal — Was die Krebstherapie heute
leistet am Beispiel Leukdmie*
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Vorklinik der Med Uni Graz,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: e.schroeder@minimed.at

05.06.2014
MINI-MED-Gesundheitsvortrag
»,Bewegung und Training sind wich-
tige Schutzfaktoren fir ein gesundes
Leben! Evidenz, Empfehlungen und
praktische Tipps.“

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Vorklinik der Med Uni Graz,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: e.schroeder@minimed.at

26.06.2014
IVF-Informationsabend
Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Beginn: 17.00 Uhr

Ort: Horsaal der Univ.-Frauenklinik
Auenbruggerplatz 14, 8036 Graz

25.09.2014

Aktionstag ,,Saubere Hande“ und
2. Grazer Risikotag

»Sicherheit im Krankenhaus:
Wunsch oder Wirklichkeit

Ort: Horsaalzentrum

15.11.2014

Steirischer Krebstag
09.00-16.00 Uhr

Eintritt frei

Ort: Messe-Congress Graz,
Messeturm Nord, Messeplatz 1
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INTERNE VERANSTALTUNGEN
Fiir Mitarbeiterlnnen des LKH-
Univ. Klinikum Graz.
Informationen zu den Veranstal-
tungen finden Sie im BIKA im
Intranet.

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:
Die Anmeldung zu diesen Angeboten
erfolgt online.

08.05.-09.05.2014

Warum nicht jetzt!

24 Stunden am Schdckl. Innehalten,
Zeit in der Natur verbringen und
Méglichkeiten der Entspannung
erfahren.

KRANKENHAUSSEELSORGE:
Die Anmeldung zu diesen Angebo-
ten erfolgt online.

04.07.2014

Kommunikation mit Patientinnen
und Angehérigen in Krisen-
situationen

Der Umgang mit Patientinnen und
Angehorigen im Krankenhausalltag
erfordert in der Kommunikation vom
Personal ein erhebliches MaB an
fachlicher Kompetenz.

BERUFSGRUPPENUBER-
GREIFENDE FORTBILDUNGEN:
Die Anmeldung zu diesen Angebo-
ten erfolgt online.

25.04.2014

GMP/GSG Qualifizierung (Teil 2)
Ziel des Workshops ist es, einen
ersten einfachen und praxisnahen Ein-
stieg in das Thema ,,Qualifizierung®.

28.04.2014

Aktuelle CIRS-Fille

Sie erhalten einen Uberblick tiber
eingegangene und bearbeitete
CIRS-Meldungen und deren L6-
sungsvorschlage in anonymisierter
Form.

30.04.2014
Lenkung von Dokumenten -
Grundlagen der ISO 9001 (S2M4)

1114

30.04.2014
Dokumentenlenkung — Refresher
(S2M4)

30.04.2014
Einfiihrungsveranstaltungen fiir
neue Mitarbeiterlnnen

06.05.2014

Schmerz und Trauer

Einsicht in die Verschrédnkung von
Schmerzerleben und Trauerprozes-
sen.

06.05.-07.05.2014
Prasentations-Workshop

Durch praktische Tipps und Techni-
ken erlangen Sie ein Uberzeugendes
Auftreten und fihlen sich sicher.

08.05.2014

Physiotherapie und Schmerz
Schmerzbewaltigung aus psycho-
therapeutischer Sicht.

08.05.2014
ADONIS®-SCHULUNG 2. TEIL
Grundlagen der Prozessmodel-
lierung und der Umgang mit dem
Werkzeug ADONIS®.

09.05.2014

Meditatives Laufen — Entdecken
Sie die ALPHA-Lauftechnik!
Zusammenhange zwischen Spiritua-
litdt und Laufen entdecken.

12.05.2014

INBOX-Schulung (S1)

Umgang mit eingehenden Doku-
menten, strukturieren, aufrufen und
suchen von Dokumenten.

12.05.2014

CIRS - INFO-Veranstaltung fiir
Mitarbeiterlnnen

Das System, die Meldewege und
das Bearbeitungsprocedere werden
vorgestellt und Fragen beantwortet.

13.05.-14.05.2014
Wortgewandt und Reaktions-
schnell - Workshop

Hilfreiche Reaktionen auf verbale
Angrriffe!

13.05.2014

Dokumentenlenkung - Beginner
(S2M4)

Die elektronische Dokumentenlen-
kung ist eine L&sung zur zentralen
Ablage, Archivierung und Verteilung
von Dokumenten Uber das Intranet.

20.05.-21.05.2014
Bevor es kracht ...!
Konfliktlésung.

26.05.2014

Vorstellung Mitarbeitergespréach
Ziele, Nutzen, Inhalte und die we-
sentlichen Aspekte in der Durchfiih-
rung.

26.05.2014

CIRS - INFO-Veranstaltung fiir
Mitarbeiterlnnen

Das System, die Meldewege und
das Bearbeitungsprocedere werden
vorgestellt und Fragen beantwortet.

03.06.2014

Erndhrung im Nachtdienst -
,Gibt es spezielle Ernahrungs-
empfehlungen?“

03.06.2014
Dokumentenlenkung — Refresher
(S2Mm4)

04.06.2014

Aufnahme und Aufklarung
auslandischer Patienten

Was ist bei der Aufnahme und Be-
handlung ausléndischer Patienten in
formaler Hinsicht zu beachten.

10.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

11.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

11.06.2014
Einfiihrungsveranstaltung fiir
neue Mitarbeiterlnnen

12.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft



12.06.2014

CIRS - INFO-Veranstaltung fiir
Mitarbeiterlnnen

Das System, die Meldewege und
das Bearbeitungsprocedere werden
vorgestellt und Fragen beantwortet.

13.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

16.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

16.06.2014

GMP/GSG Qualifizierung (Teil 3)
Ziel des Workshops ist es, einen ers-
ten einfachen und praxisnahen Ein-
stieg in das Thema ,,Qualifizierung®.

17.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

18.06.2014

Unterweisung datenschutzrecht-
licher Bestimmungen

Ziel der Veranstaltung ist es, die
rechtlichen Grundlagen des Daten-
schutzes zu vermitteln.

18.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

19.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

20.06.2014

GMP/GSG Betriebshygiene

Ziel des Workshops ist es, einen ers-
ten einfachen und praxisnahen Ein-
stieg in das Thema ,,Betriebshygiene
in Bezug auf Reinrdume, Ausriistung
und Abldufe”.

20.06.2014
Auswertungen in der Material-
wirtschaft

23.06.2014

Kultursensibler Umgang mit mus-
limischen Patientinnen und ihren
Angehérigen

24.06.2014

Interne praktische Brandschutz-
schulung - Arbeitnehmerschutz
und Umweltschutz

25.06.2014

Praxisorientiertes Prozessma-
nagement

Grundlagen des Prozessmanage-
ments.

26.06.2014

Lenkung von Prozessen (S2M4)
In Adonis® erstellte Prozesse Uiber
die elektronische Dokumentenlen-
kung lenken.

30.06.2014

GMP/GSG Personalhygiene

Ziel des Workshops ist es, einen
ersten einfachen und praxisnahen
Einstieg in das Thema ,,Personal-
hygiene in Bezug auf Personal,
Besucher und Ablaufe”.

03.07.2014

Erfa fiir Flihrungskrafte ,,Netz-
werken und Kooperieren -
zentrale Filhrungskompetenzen*

04.07.2014
ETHIK-CAFE
Fehlerkultur in der Medizin

BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHE
FORTBILDUNGEN:

Die Anmeldung zu diesen Angebo-
ten erfolgt online.

28.04.2014

Workshop Gehorlosigkeit, Gebar-
densprache und Gehdorlosenkultur
Es werden Informationen zum The-
ma Gehorlosigkeit, Gebardenspra-
che und Gehdrlosenkultur vermittelt.

28.04.2014

Keineswegs hassliches liber
Schoénheit oder das Gesetz liber
die Durchfiihrung von astheti-
schen Behandlungen und Opera-
tionen

28.04.2014
Kontinenzférderung

69

TERMINE

29.04.2014
Erndhrung und Schmerz
Erndhrung als Teil der Therapie

05.05.2014
Kontinenzférderung

05.05.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

12.05.2014

Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.

13.05.2014
Update - Pflege bei Diabetes
Mellitus

14.05.2014
Evidence based nursing-Journal
Club

15.05.2014
Biomed. Analytik: Erfahrungen in ei-
nem afrikanischen Labor in Sambia

16.05.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

19.05.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

20.05.2014

Die Zeit vor, wahrend und nach
der OP

Rechtliche Rahmenbedingungen der
Versorgung des Patienten vor einer
Operation (Aufklarung, Checklisten,
Dokumentation, Lagerung).

22.05.2014

Krisen- und Konfliktmanagement
im arztlichen Alltag — Modul 2
Voraussetzung: Absolvierung des
1. Moduls.

22.05.2014

Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.
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23.05.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

26.05.2014
MH-Kinaesthetics Experten-
Treffen

26.05.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

26.05.2014

Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.

27.05.2014
Auditvorbereitung im Projekt
Schmerzmanagement

27.05.2014

Workshop Gehorlosigkeit, Gebar-
densprache und Gehoérlosenkultur
Es werden Informationen zum The-
ma Gehorlosigkeit, Gebardenspra-
che und Gehdrlosenkultur vermittelt.

30.05.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

02.06.2014

Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.

02.06.-03.06.2014

Grundlagen des Projektmanage-
ments fiir Férderkandidatinnen
Pflege

Anmeldung: Die Online-Anmeldun-
gen werden von der Pflegedirektion
betreffend der Zugehdorigkeit zur
Zielgruppe gepruft.

02.06.2014
Schmerztherapie bei Patientinnen
mit Niereninsuffizienz

04.06.2014
Fortbildung ohne Grenzen
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04.06.2014
Evidence based nursing-Journal
Club

05.06.-06.06.2014
MH-Kinaesthetics - 3. Zertifizie-
rungs Kurs

Tag 5und 6

10.06.2014

MH-Kinaesthetics - 7. Grundkurs
Infant Handling

1. Tag

Kursanmeldungen sind nur von
Kliniken méglich, die sich im
Implementierungsprozess von
MH-Kinaesthetics befinden!

11.06.2014
Kontinenzférderung

16.06.2014

MH-Kinaesthetics - 55. Grundkurs
OP u. Infant

1. Tag

Kursanmeldungen sind nur von
Kliniken méglich, die sich im
Implementierungsprozess von
MH-Kinaesthetics befinden!

19.06.2014

Ersteinschatzung in der Notauf-
nahme

Informationen zu Themen wie: Ab-
grenzung Triage — Ersteinschéatzung,
Funktionsweise des MTS, Prozess
der Ersteinschétzung, Anwendungs-
beispiele.

08.07.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

09.07.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

10.07.2014
Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.

14.07.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

15.07.2014

Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.

17.07.2014
Notfallschulungen fiir Pflege-
personen

18.07.2014

Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

Aufbauendes Modul zur Erwachse-
nennotfallschulung.
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Ein ganz besonderes Angebot
fur alle Mitarbeiter am LKH-Univ.
Klinikum Graz: Rader im

Design des Klinikum!

Gemeinsam mit der Firma Steirer Bike werden die mo-
dernen Trekkingbikes fur Herren und Damen produ-
ziert, ab sofort kdnnen Sie die Fahrrader zum Selbst-
kostenpreis von 400 Euro kaufen.

Wer jetzt umsteigt, spart sich nicht nur ordentlich Geld,
sondern tut sich und unserer Umwelt etwas Gutes.

Einige technische Daten:
Trekkingbike Herren /
Damen von Steirer Bike
Alu-Rahmen

24 Gang Shimano-
Deore-Schaltung

gefederte Sattelstutze

Reifen der Marke
Schwalbe mit Pannen-
schutzeinlage

Nabendynamo mit LED-Lichtanlage
und Standlicht hinten

Weitere Informationen zur Besichtigung und zum
Kauf der Rader finden Sie im Intranet.

Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikum Graz

Stmk. Krankenanstaltenges.m.b.H.




www.klinikum-graz.at



