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VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

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

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Die Grazer sagen deutlich ,Dan-
ke“. Laut einer Befragung durch

die Europaische Kommission sind
93 Prozent der Grazer mit der Ge-
sundheitsversorgung sehr zufrieden.
Diese hohe Zufriedenheit gibt es nur
durch den unermudlichen Einsatz
und das Mitgefliihl der Menschen,
die in der Gesundheitsversorgung
arbeiten — also durch Sie! Am LKH-
Univ. Klinikum Graz sind das Uber
7.200 Mitarbeiter in der Medizin,
der Pflege, im MTD-Bereich und der
Verwaltung, die taglich Menschen
behandeln, betreuen und versorgen.
Wir kbnnen zu Recht darauf stolz
sein, dass der GroBteil unserer
Patienten mit unserer Leistung sehr
zufrieden sind. Daflir méchten auch
wir uns bei lhnen, liebe Mitarbeiter,
bedanken (siehe S. 48)!

Wichtig fir die gute Bewertung ist
auch, dass sich unsere Patienten
sicher sein kédnnen, am Klinikum

eine optimale Behandlung und
Therapie zu bekommen. Fir diese
Patientensicherheit greifen viele
EinzelmaBnahmen wie Puzzleteile
ineinander, der neueste Teil ist unser
Patienteninformationsfilm flr Kinder.
Seit Anfang des Jahres kdnnen sich
Kinder und Eltern bereits zu Hause
informieren, wie ein Krankenhaus-
aufenthalt ablauft und was es zu
beachten gibt (siehe S. 32 ff.).

Welche Herausforderungen unsere
Mitarbeiter abseits vom Ublichen
Arbeitsalltag immer wieder bewalti-
gen, zeigt die Ubersiedlung unserer
gesamten Apotheke ins neue Ver-
sorgungszentrum. Nach tber einem
Jahr Vorbereitung war es im Janner
soweit: Nach und nach wurde alles
am alten Standort ein- und in der
neuen Apotheke wieder ausgepackt.
Mehr als 130.000 Medikamentenpa-
ckungen wurden dabei vom Direk-
tionsgebdude ins Versorgungszent-
rum transportiert (siehe S. 16 ff.). Ein
anderer groBer Umzug fand bereits
im November 2015 statt. Die Univ.-

Klinik far Zahnmedizin und Mund-
gesundheit zog innerhalb weniger
Tage ins neue Gebaude. Die offizielle
Eréffnung fand im Janner 2016 statt
(siehe S. 51).

Viel Vorbereitung im Vorfeld brauch-
te auch die Einfihrung eines vollig
neuen Aufgabengebietes — die der
Versorgungsassistenz fur Apothe-
kenwaren. Die HNO-Univ.-Klinik war
hier Pilotklinik und dort ist auch die
erste Versorgungsassistentin am
Klinikum im Einsatz. Alles Uber die
neue Funktion und die Aufgaben
einer Versorgungsassistentin kénnen
Sie ab Seite 10 herausfinden.

Die Herausforderungen werden firs
Klinikum und uns alle auch in nachs-
ter Zeit nicht weniger. Durch die
konstante Weiterentwicklung und

Ihr Engagement in allen Bereichen
ist das LKH-Univ. Klinikum Graz

fur 2016 und dartber hinaus gut
gerustet.

lhre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Fiihren und gestalten

Eigentlich wollte er Schauspieler werden. Univ.-Prof.

Dr. Thomas Pieber studierte dann doch Medizin und ist seit
Februar Klinikvorstand der Univ.-Klinik far Innere Medizin.
Sein Ziel: die UKIM zu einer europaischen Vorzeigeklinik

entwickeln.

Gerda Reithofer, MSc
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Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber

Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber, geboren
1961, absolvierte sein Studium der Human-
medizin an der Karl-Franzens-Universitat in
Graz.

1992 Beginn der Facharztausbildung fur
Endokrinologie und Diabetologie

2000-2004 Stellvertretender Arztlicher Direk-
tor am LKH-Univ. Klinikum Graz

2004-2008 Arztlicher Direktor am LKH-Univ.
Klinikum Graz

Seit 2008 Leiter der Klinischen Abteilung flr
Endokrinologie und Diabetologie

Seit Februar 2015 Klinikvorstand der Univ.-
Klinik fur Innere Medizin

1116

Seit Mitte Februar sind Sie Klinikvorstand der
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin — kam die Berufung
unerwartet?

Nein, das funktioniert anders als man sich das vielleicht
vorstellt. Im Sommer 2015 war klar, dass Univ.-Prof.
Samonigg die Nachfolge von Univ.-Prof. Pilger als Kii-
nikvorstand antreten wird. Zeitgleich wurde aber auch
bereits diskutiert, dass es eventuell ein neues Rektorat
der Med Uni Graz mit Samonigg als Rektor geben kdnn-
te und ich dann als Vorstand der Univ.-Klinik fir Innere
Medizin (UKIM) nachriicken soll. In diesem Spannungs-
feld war ich bis klar war, Samonigg wird Rektor und ich
werde Klinikvorstand.

Also hatten Sie Zeit, sich auf die neue Funktion
einzustellen?

Ja, das schon. Mein erster Gedanke war dennoch, das
ist vollig verriickt, dafir habe ich gar keine Zeit. Ich habe
dann begonnen, meine Abteilung und meine FUhrungs-
krafte auf den Ernstfall Klinikvorstand vorzubereiten. Ob
unsere Vorbereitung ausreichend war, wird sich noch
zeigen.

War Kiinikvorstand gar nicht das angestrebte
Karriereziel?

Ja und Nein — solche Aufgaben kann man nicht als
Karriereziel planen! Fihrung und Gestaltung haben mich
aber immer schon interessiert. Man glaubt gerne, dass
man in einer Fihrungsposition wie eben Klinikvorstand
mit einem Federstrich entscheidet und alles sofort bes-
ser wird. Das ist ein Irrtum. Man entscheidet nicht allein
und Entscheidungen wirken auch nicht sofort. Eine Un-
terschrift ist schnell gemacht. Die Innere Medizin zu mo-
dernisieren und so zu gestalten, dass die Klinik in zehn
Jahren in Europa ein Vorbild ist, das ist schwieriger.

Sie haben es gerade angesprochen - die UKIM soll
moderner werden. Was genau?

Fir eine moderne UKIM mUssen wir die Art der Patien-
tenversorgung Uberdenken, die Ablaufe modernisieren
und uns bei unseren Entscheidungen durch technische
Hilfsmittel, beispielsweise Computerprogramme, unter-
stlitzen lassen. Wir Mediziner sind da sehr konservativ.
Ein Beispiel: Seit 30 Jahren versuchen wir die statio-
nére Versorgung der Diabetespatienten zu verbessern.
Ausbildung, Fortbildung und Konsiliartatigkeiten fangen
aber immer wieder von vorne an, weil immer wieder
neue Mitarbeiter neue Patienten betreuen. Wir haben
gemerkt, dass wir so die Qualitat der Versorgung nicht
steigern kdnnen und ein decision support system,

also eine EDV-basierte Entscheidungshilfe namens
»Glucotab® entwickelt. In der Luftfahrt fliegt heute kein



Pilot mehr ohne solche Systeme. Wir missen sie auch
in der Medizin einfilhren. Was aber nicht heiBt, dass wir
nur mehr Diagnosecomputer nutzen und weniger Medi-
ziner brauchen. Die Systeme sollen uns die repetitiven
Aufgaben abnehmen und helfen, Trends friiher zu erken-
nen. Dadurch haben wir fir die schwierigen Falle mehr
Zeit. Die Entscheidung fur den Patienten treffen nicht die
Computer, sondern weiter die Mediziner gemeinsam mit
den anderen Berufsgruppen, wie Pflege oder medizini-
sche-technische Dienste. Wir entscheiden gemeinsam,
wie der Patient behandelt wird aber auch wie wir an der
UKIM unser Investitionsbudget einsetzen wollen — also
echte kollegiale Fihrung.

Wie kann ich mich als Mitarbeiter der UKIM dabei
einbringen?

Grundsétzlich gehen Sie zuerst zu lhrem Vorgesetzten.
Wenn Sie da nicht weiterkommen, kénnen Sie auch
direkt zu mir kommen, wobei ich jetzt nicht dazu aufrufe,
dass jeder der 1.600 Mitarbeiter der UKIM an meine Tir
klopft. Aber wenn die Klinik entscheidet, welche Medi-
zintechnik gebraucht wird, entscheiden das weder ich
noch die Abteilungsleiter, sondern ein Gremium beste-
hend aus den entsprechenden Berufsgruppen. An mei-
ner Abteilung funktioniert das schon bestens.

Welche Herausforderungen fiir die UKIM und die
Medizin kommen lhrer Meinung nach auf uns zu?

Eine groBe Herausforderung in der Medizin ist es, bei
den aktuellen Entwicklungen immer am Laufenden zu
bleiben. Wenn ich in meinem Fach der Diabetologie
up-to-date sein will, miUsste ich jeden Tag zehn Publika-
tionen lesen — da sind die weniger wichtigen noch gar
nicht mitgezéhlt. Das schafft aber niemand. Auch hier
brauchen wir die Unterstiitzung von modernen Instru-
menten wie Datenbanken und systematische Reviews.
Als Universitatsklinik missen wir neben der Patienten-
versorgung, der Lehre und Forschung auch die Versor-
gungstrategien mit- und weiterentwickeln.

Es reicht nicht, einfach drei oder vier top ausgestat-
tete Universitatskliniken zu haben. Chronisch Kranke
brauchen eine ganz andere Versorgungsstruktur. Diese
Reform stockt in Osterreich schon seit Jahren. Es muss
ein Behandlungskonzept — Schlagwort disease manage-
ment — geben, das die Menschen durch alle Institutionen
wie Krankenhaus, Reha und niedergelassenen Bereich
begleitet. Das gibt es bereits in den USA, in Deutsch-
land oder in Schweden. Dazu braucht es aber ein politi-
sches Bekenntnis und auch den Willen zur Umsetzung.
Hier haben wir die Chance, die Politiker zu unterstitzen.
Gleichzeitig missen wir auch alle Leistungen, die an der
UKIM angeboten werden, kritisch Uberprifen.

Brauchen wir sie genauso und sollen wir sie auch an-
bieten? Kénnen wir die Leistungen glinstiger oder in

INTERVIEW [ | ]

besserer Qualitét bei gleichen Kosten anbieten oder
gibt es alternative Versorgungsstrukturen, die das bes-
ser machen? Arzte sind beispielsweise der teuerste
Personalposten in einem Krankenhaus. Wenn andere
Berufsgruppen Aufgaben besser erledigen, sollen und
mussen wir als Mediziner sie abgeben — also die Arbeit
neu verteilen, damit sie besser funktioniert. Auch hier
gibt es gute Vorbilder in anderen Landern. Wir miissen
sie nur in unser System einpassen, ausprobieren und
evaluieren.

Ein sehr umfangreiches Programm - arbeiten Sie
jetzt rund um die Uhr?

Nein, ich habe ein gutes Team, das mich unterstitzt
und Aufgaben tbernimmt. Bei einem UKIM Jour fixe

mit meinen beiden Stellvertretern, dem Oberpfleger und
dem Bereichsmanagement sammeln wir alle Probleme
und Uberlegen, wie eine Lésung ausschauen kdnnte und
wer was Ubernimmt. Der Vorteil: man bekommt eine an-
dere Sichtweise und L&sungsansatze. Nach auBen habe
ich als Klinikvorstand natirlich eine gréBere Rolle, nach
innen sind wir das Team. Jetzt, in der Anfangsphase,

ist mehr zu tun, aber Nachdenken kann ich auch am
Wochenende bei einem Waldspaziergang. Und ich bin
immer noch dabei, einige meiner anderen Funktionen
zurtickzubauen. Momentan habe ich aber das Gefhl,
gemeinsam ist es zu schaffen.

Die Univ.-Klinik fiir Innere Medizin

Die Universitatsklinik fiir Innere Medizin (UKIM)
ist in neun Klinische Abteilungen und in einen
Gemeinsamen Bereich gegliedert. Der Gemein-
same Bereich umfasst eine interdisziplinare
Notfallaufnahme mit einer Aufnahmestation,
einer Intensivstation und einer Tagesklinik.
Insgesamt werden pro Jahr tber 10.000 statio-
nare und 80.000 ambulante Patienten versorgt.

Klinikvorstand: Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber
1. Stellvertreter: Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz

2. Stellvertreter: Univ.-Prof. Dr. Winfried
Graninger

Pflegeleitung: OPfl. Christian Kapeller
Bereichsmanagement 2: Mag. Eva-Maria
Gyergyek
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Versorgung mit System

Eine neue Funktion — dieser Herausforderung stellte sich
DGKS Andrea Derkits. Sie ist die erste Versorgungsassistentin
fOr Apothekenware an der HNO-Univ.-Klinik.

Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc / Katrin Schriebl, BSc MA / Mag. Eva-Maria Gyergyek, MAS
Nora Stampfer, MSc.Bakk. / Michael Manuel Kazianschtitz, MBA, MSc
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Das Kartchen wird in eine Leiste in der Tir gesteckt — als Ausldser fir den
Anforderungsprozess

Versorgungsassistenz

Voraussetzung flr die Funktion eines Versor-
gungsassistenten fir Apothekenware ist eine
abgeschlossene Ausbildung zum Gehobenen
Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege.
Zum Anforderungsprofil des Versorgungsassis-
tenten gehoéren auBerdem Berufserfahrung und
Erfahrung in der Logistik, wie auch sehr gute
EDV-Kenntnisse und das Wissen um die logisti-
schen Ablaufe im Krankenhaus. Bei den Anfor-
derungen zur Persoénlichkeit sollten Eigenstan-
digkeit, Gewissenhaftigkeit, ein analytisches
Denkvermdgen und Belastbarkeit nicht fehlen.
Die Funktionsbeschreibungen fir die Versor-
gungsassistenten fir Apothekenware und Ma-
terialwirtschaft sind im Intranet (SU 2000.8059
und SU 2000.8060) abrufbar.

Interessierte Personen kénnen sich bei ihren je-
weiligen Oberschwestern/Oberpflegern melden.
Ist eine Station an der Umstellung auf Versor-
gungsassistenz interessiert, kénnen dafir noti-
ge Informationen vom Bereichsmanagement 02
bereitgestellt werden.

DGKS Andrea Derkits ist die erste Pflegeperson mit
einem vollig neuen Aufgabengebiet: Sie ist die erste
Versorgungsassistentin (VA) am LKH-Univ. Klinikum
Graz. Ihr Einsatzgebiet: die gesamte Hals-Nasen-Ohren-
Universitétsklinik. Ihr Verantwortungsbereich: alle Anfor-
derungen von Medikamenten, Desinfektionsmitteln und
Infusionen — also alle sogenannten Apothekenwaren.
Abgelaufene Medikamente und groBe Lagerflachen ge-
héren auf der HNO-Univ.-Klinik seit der Einfiihrung der
Versorgungsassistenz Ende 2014 der Vergangenheit an.

Zwei Facher - ein System

Angefordert wird mit einem einfachen System. Jeder Ar-
tikel wird auf der Station in zwei benachbarten Fachern
aufbewahrt — einem Vorrats- und einem Entnahmefach.
Ist das Entnahmefach leer, wird es vom Vorratsfach
aufgefillt. Zugleich zieht die Pflegeperson das Anfor-
derungskértchen, auf dem die bendtigte Menge kodiert
ist, aus dem Vorratsfach und steckt es in eine Leiste

in der Tur des Medikamentenschrankes. Das ist der
erste Schritt im Anforderungsprozess. Die Versorgungs-
assistentin scannt, abhangig von der Zustellfrequenz,
die Anforderungskartchen ein — bis zweimal in der
Woche. Nach dem Scannen wird das Etikett in den
Kartchenhalter am Modul mit der sichtbaren gelben
Seite und auf den Kopf stehend zuriickgesteckt. Um
die VA einflihren zu kdnnen, sind im Vorfeld einige or-
ganisatorische Anderungen notwendig. Der Apotheken-
schrank auf der Station wird nach dem sogenannten
Kanban-System ausgestattet. Kanban kommt aus dem
asiatischen Raum, bedeutet ,Karte® und orientiert sich
am tats&chlichen Verbrauch. Fir dieses System missen
Mindestlagermengen definiert werden. Dazu muissen
neben dem Materialverbrauch auch die vorgelagerten
Logistikprozesse (zum Beispiel Lieferintervalle) und die
Abldufe und Gegebenheiten auf jeder Klinik berilicksich-
tigt werden. Die Tétigkeit der VA ist fir den korrekten
Ablauf innerhalb der Lieferkette, der sogenannten
~Supply chain“, somit von zentraler Bedeutung.

Genug auf Vorrat

Seit der Umstellung sind die vorhandenen Lagerflachen
an der HNO-Univ.-Klinik optimal genutzt und trotzdem
Ubersichtlich gestaltet. Es zeigt sich, dass Medikamente
seltener ablaufen und entsorgt werden muissen. Durch
die Versorgungsassistenz, die Riicksicht auf den jeweili-
gen Bedarf von Medikamenten nimmt, ist ein ,Hamstern“
nicht mehr erforderlich. Ein weiterer positiver Aspekt

ist der Rlickgang um mehr als 75 Prozent bei Notfalls-
Anforderungen von Apothekenwaren. Da alle Anforde-
rungen von der Versorgungsassistentin Gibernommen
werden, bleibt den Stationsleitungen wie auch den Pfle-
gepersonen Zeit flr die Betreuung und Behandlung der
Patienten und damit steigt auch die Pflegequalitat.
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Fur die Patienten sind immer die bend&tigten Medikamente vorhanden

Aufgrund der positiven Erfahrungen wurden auf der
HNO-Univ.-Klinik auch die Einmalartikel und Wirt-
schaftsglter auf VA umgestellt. Das Konzept dahinter ist
gleich wie bei den Apothekenwaren. Die Versorgungs-
assistentin fir Materialwirtschaft wickelt die Anforde-
rungen von Verbandsstoffen, Laborbedarf und medizini-
schen Produkten ab.

Unter der Projektleitung von Mag. Eva-Maria Gyergyek
(Bereichsmanagement 02) wird seit 2015 fleiBig an der
Implementierung im gesamten Klinikum gearbeitet. Die
Umstellung auf allen Kliniken — die von DGKS Andrea
Derkits betreut werden - soll mit Ende 2016 abge-
schlossen sein. Einzige Ausnahme ist die Univ.-Klinik
fur Chirurgie, die ja ab 2017 in den Neubau siedeln wird.
Hier stellen einzelne Bereiche, wie die Klasse-Station im
6. OG, Orthopadie, Kieferchirurgie, OP-Zentrum B, In-
tensivstation (ICU3, I0) bereits im Vorfeld um.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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VA Derkits scannt die Etiketten der anzufordernden Medikamente

Das Gesamtkonzept Logistik am LKH-Univ.
Klinikum Graz wurde ausgehend von der Stabs-
stelle Logistik unter der Leitung von Michael
Kazianschutz, MBA MSc erstellt. Die Ergebnisse
des Projektes Versorgungsassistenz wurden in
das Gesamtkonzept Ubernommen.
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Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Michael Karl Herbert
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2016
befristet bis zum 31.12.2016 zum Leiter
der Klinischen Abteilung fir spezielle An-
asthesiologie, Schmerz- und Intensivme-
dizin an der Universitatsklinik fir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin bestellt.

Univ.-Prof. DDr. Norbert Jakse wurde
mit Wirkung ab dem 01.07.2015 unbefris-
tet zum Leiter der Klinischen Abteilung flr
Orale Chirurgie und Kieferorthopadie an
der Universitatsklinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit bestellt.

Dr. Karmen Marija Jelakovic wurde mit
Wirkung ab dem 01.12.2015 befristet bis
zum 28.02.2017 zur 1. Stellvertreterin der
Leiterin der Klinischen Abteilung flir Nu-
klearmedizin an der Universitatsklinik far
Radiologie bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Igor Knez wurde mit
Wirkung ab dem 01.11.2015 befristet bis
zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des
Leiters der Klinischen Abteilung flr Herz-
chirurgie an der Universitatsklinik fir Chir-
urgie bestellt.

Birgit Oppelt, MA hat mit 01.01.2016 die
Funktion der leitenden Radiologietechno-
login an der Klinischen Abteilung fir Kin-
derradiologie Gbernommen. Seit Novem-
ber 2015 wurde sie zur Sachverstandigen
des Bundesministeriums flir Gesundheit,
Bereich Radiologietechnik, bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber wurde mit
Wirkung ab dem 15.02.2016 befristet bis
zum 31.12.2016 zum Vorstand der Univer-
sitatsklinik fur Innere Medizin bestellt.

Priv.-Doz. Dr. Johannes Schalamon
wurde mit Wirkung ab dem 01.12.2015
befristet bis zum 28.02.2017 zum 1.
Stellvertreter des Leiters der Klinischen
Abteilung fir allgemeine Kinder- und Ju-
gendchirurgie an der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendchirurgie bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhardt Stein-
wender wurde mit Wirkung ab dem
01.01.2016 befristet bis zum 28.02.2017
zum 1. Stellvertreter des Vorstandes der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugend-
chirurgie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Walther Wegscheider
wurde mit Wirkung ab dem 01.07.2015
unbefristet zum Leiter der Klinischen Ab-
teilung flr Zahnerhaltung, Parodontologie
und Zahnersatzkunde an der Universitats-
klinik fir Zahnmedizin und Mundgesund-
heit bestellt.

Anna Maria Eisenberger, MBA wurde
im November 2015 zur Sachverstandigen
des Bundesministeriums flir Gesundheit,
Bereich Diatologie, bestellt.



Pflege

DGKS Christa Blasel hat mit 01.02.2016
interimistisch die Stationsleitung an der
Universitatsklinik fir Innere Medizin, Sta-
tion Hdmatologie, tbernommen.

Katrin Schriebl, BSc MA ist seit
01.12.2015 in der Funktion der Assistentin
der Pflegedirektorin.

Neue Klinikumsleitung

Unser Partner, die Medizinische Universitat Graz, hat einen
neuen Rektor gewéhlt und seit Februar 2016 gibt es daher
auch eine neue Klinikumsleitung bestehend aus dem
Arztlichen Direktor ao. Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner,
Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, Pflegedirektorin
DKKS Christa Tax, MSc, Vizerektorin ao. Univ.-Prof.

Dr. Doris Lang-Loidolt und Rektor Univ.-Prof. Dr. Hellmut
Samonigg. Der 2010 geschlossene und bis 2020 verlan-
gerte Kooperationsvertrag zwischen LKH-Univ. Klinikum
Graz und Med Uni Graz sichert weiterhin die spitzenmaBige
medizinische Versorgung, herausragende Forschung und
Lehre in Graz. Gemeinsam wird die Klinikumsleitung in den
kommenden Jahren die Klinikorganisation optimieren und
anpassen, um die Position des LKH-Univ. Klinikum Graz
als zentrale Versorgungseinrichtung sowie Ausbildungs-
stétte zu gewahrleisten und das medizinische Leistungs-
portfolio zu erhalten und weiterzuentwickeln.

Neuer Rektor, neues Rekorat

Seit dem 15. Februar 2016 wird die Med Uni Graz von
einem neuen Team geleitet. Als Rektor fungiert der In-
ternist (Onkologe) Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg. Die
HNO-Expertin ao. Univ.-Prof. Dr. Doris Lang-Loidolt ist
Vizerektorin fir Studium und Lehre. Mag. Caroline Scho-
ber-Trummler, Biochemikerin und Molekularbiologin,

ist Vizerektorin fur Forschung und Internationales. Als
Vizerektor fur Finanzmanagement, Recht und Personal-
administration erganzt der Betriebswirt und Jurist
MMag. Gerald Lackner das Rektoratsteam.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Med Uni Graz
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PERSONELLES

DGKS Renate Zierler, MSc hat mit
01.01.2016 zusatzlich zu ihrer Funktion
als Oberschwester der Universitatsklinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie die pfle-
gerische Leitung der Funktionsbereiche
der Universitatsklinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit ibernommen. Die Kilini-
sche Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie bleibt in der pflegerischen
Leitung von OPfl. Leo Schréder, MSc.

(v.L.n.r.): Die neue Klinikumsleitung: Arztlicher Direktor ao. Univ.-Prof.
Dr. Gernot Brunner, Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, Pflege-
direktorin DKKS Christa Tax, MSc, Vizerektorin ao. Univ.-Prof. Dr. Doris
Lang-Loidolt und Rektor Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg

(v.l.n.r.) Vizerektor MMag. G. Lackner, Vizerektorin Mag. C. Schober-
Trummler, Rektor Univ.-Prof. Dr. H. Samonigg und Vizerektorin ao. Univ.-
Prof. Dr. D. Lang-Loidolt
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Ohne Risiken
und Nebenwirkungen

Anfang des Jahres siedelte die Anstaltsapotheke
ins Versorgungszentrum (VZ).

Dr. Marianne Leitner
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Dr. Marianne Leitner, die Leiterin der Apotheke am Klinikum Graz

Die Apotheke am Klinikum

Die Anstaltsapotheke befindet sich seit dem
22. Janner 2016 im Versorgungszentrum. Sie
gliedert sich in vier Bereiche: Versorgung, Pro-
duktion, Qualitatskontrolle und pharmazeuti-
sche Dienstleistungen (zentrales Artikelservice,
Klinische Pharmazie und Pharmazeutische
Beratung). Ein Team von mehr als 80 Mitarbei-
tern versorgt das Klinikum und zwolf Landes-
spitéler (rund um die Uhr) und kimmert sich
um die etwa 44.000 Bestellungen pro Jahr. Die
Aufgaben der Apotheke sind die zuverlassige
und schnelle Bereitstellung der bendtigten Me-
dikamente und Medizinprodukte (Reagenzien/
Diagnostika). Die ,,Produktion” umfasst die Her-
stellung galenischer Medikamente (Losungen,
Salben, Kapseln), sterile Arzneimittel, Labor-
I6sungen nach individuellen Rezepturen und
die Herstellung von patientenindividuellen Infu-
sionen (38.000 jahrlich) fir die onkologischen
Therapien.

Vor Uber einem Jahr begannen die internen Planungen
zum Umzug der Apotheke. Mehr als 80 MitarbeiterIn-
nen der Apotheke haben sich dabei Gber ein méglichst
strukturiertes Siedeln Gedanken gemacht.

Am 22. Janner 2016 endeten die Aktivititen der Apothe-
ke im Direktionsgebaude und der Apothekenbetrieb im
Versorgungszentrum startete. Das war Prézisionsarbeit —
fir das Team der Anstaltsapotheke war das zwar Tages-
geschéft, aber eine derartige Aktion bleibt immer eine
Herausforderung, auch wenn viel Zeit in die Planung

und Vorbereitung des Siedelns und der neuen Ablaufe
investiert wurde.

Die Ubersiedelung erfolgte in vier Etappen

Im Mai 2015 (ibersiedelte das Infusionslager aus dem
Chirurgie-Gebaude in das Hochregal-Lager des Versor-
gungszentrums. Danach folgte die Eingliederung des
Lagers fur brennbare FlUssigkeiten, der sogenannte
L»Alkoholbunker®, der extramural errichtet war.

Bereits nach der Inventur 2015 folgten im Dezember
die ersten Medikamentenbestellungen fir das ,Herz-
stlick” des Apothekenlagers, den Kommissionierauto-
maten, und die ersten Einlagerungen. Die Packungen
werden mit Verfallsdatum und Pharmazentralnummer
nach GréBe gespeichert und automatisiert eingelagert.
Eine Reihe von Testlaufen, Anpassungen und Abstim-
mungen zwischen der Apotheke, den Lieferanten, der
Firma CGM (SAP) und ADM folgten kontinuierlich, um
die erforderlichen Schnittstellen und Folgeprozesse flir
die Praxis optimal auszurichten. Besprechungen und
Schulungen liefen parallel zur Siedlung und der Alltags-
routine.

Im Kommissionierautomaten sind derzeit rund 1.400
verschiedene Medikamente (rund 53.000 Packungen)
lagernd, mit einer mdglichen Kapazitat von ca. 60.000
Packungen. Die Lagerung erfolgt sortiert nach der
PackungsgréBe, nicht nach Alphabet. Damit wird der
Lagerraum optimal genutzt — Leerrdume werden vermie-
den.

Die Apothekenadministration (Sekretariat, Artikelservice
und Rechnungskontrolle) Gbersiedelte dann Anfang des
Jahres. Nach und nach wurden sodann alle anderen
Bereiche aus der alten Apotheke gesiedelt. Was im
Alltag nicht unmittelbar benétigt wurde — etwa Bicher,
Unterlagen und dergleichen — wurde sukzessive in die
neue Apotheke verbracht.

Besonders spannend war die Handhabung der Bestel-
lungen. Bis Weihnachten wurden diese parallel fur die
neue und alte Apotheke vorgenommen, ab J&nner dann
in der alten Apotheke soweit gedrosselt, dass die Routi-
neversorgung gesichert war, jedoch die Ubervorréte und



H. A. Pachernegg

Die neue Adresse der Apotheke — das Versorgungszentrum

das Siedlungsvolumen bis zum ,groBen Siedlungstermin
im Janner” mdéglichst minimiert wurden.

An nur zwei Tagen, dem 20. und 21. J&nner 2016 er-
folgte unter groBem Einsatz der Apothekenmitarbeiter
die vollsténdige Siedlung in das VZ - alle Medikamente
(rund 130.000 Packungen inkl. der Kiihiwaren und Roh-
stoffe), Ausstattungen und PCs wurden in die neue Apo-
theke zu den vorgesehenen Standorten verbracht.
Bereits am darauffolgenden Tag konnte die Versorgung
nahtlos beginnen. Ein besonderer Dank ergeht an dieser
Stelle an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Apo-
theke, die mit professioneller Unterstlitzung durch das
Team ADM (Promitzer/Fankhauser/Fahrner) eine nahtlo-
se Versorgung sicherstellten.

Internationale Herstellungspraxis

Wahrend die logistischen Bereiche weitgehend erfolg-
reich abgeschlossen sind, ist in den Bereichen der Pro-
duktion noch Arbeit zu leisten. Bis die Apotheke im Ver-
sorgungszentrum auch hier optimal 1auft, gibt es noch
Einiges zu tun. Das Team der Apotheke hat im Vorfeld
des Umzugs wirklich viel Einsatz gezeigt und vieles flr
diese Phase vorbereitet. Die Anstaltsapotheke beliefert
das LKH-Univ. Klinikum Graz und die Landesspitéler der
KAGes mit Produkten aus den eigenen Herstellungs-
bereichen. Die Produktionen sollen auf internationales
Top-Niveau gebracht werden, im Sinne der ,Good Ma-
nufacturing Practice (GMP)“, der Guten Herstellungs-
praxis.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Allein 130.000 Packungen siedelten Ende Janner 2016 ins VZ

Apotheken-Statistik

Anzahl der gelagerten Packungen
(ausgenommen Produktion): 127.100
Davon im Kommissionierautomaten: 53.000
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Apotheken heute und einst

Gichtperlen, Mumienpulver und Krebsaugen waren im
Biedermeier Ubliche Arzneien und in jeder Apotheke erhaltlich.
In Graz findet man sie noch heute.

Prof. Dr. Bernd Mader
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In Graz ist ein spannender Rundgang durch eine historische Apotheke
maéglich

Apotheke

Das Wort ,,Apotheke” stammt aus dem Grie-
chischen und bedeutet dort so viel wie etwas
»ab-“ oder ,weglegen®. Daraus entstand das
mittelalterliche ,,apotheca®, in der Bedeutung
eines Warenlagers, wo speziell Krauter aufbe-
wahrt wurden.

Wenn man heute eine Apotheke betritt, hat man immer
weniger das Gefluhl, an einem Ort zu sein, wo schon
Uber Jahrhunderte durch privilegiertes Recht und un-
ter strengen Auflagen Medizinen hergestellt wurden.
Alte Apotheken werden heute gerne von Architekten,
denen das Metier véllig fremd ist, umgestaltet und neu
errichtete Apotheken wollen nattrlich mdglichst modern
erscheinen. Die neue Gewerbeordnung brachte es auch
mit sich, dass Apotheken ihr Angebot wesentlich erwei-
tern konnten, so dass vom alten Flair der einstigen
Apotheken kaum mehr etwas (ibrig blieb. Tempora
mutantur (Die Zeiten &ndern sich).

Es war der Stauferkaiser Friedrich Il (1194-1250), der
1231 in den Konstitutionen von Melfi (eine Gesetzes-
sammlung fir das Kdnigreich Sizilien) die gesetzliche
Abgrenzung des Arztestandes vom Apothekerwesen
veranlasste. Damit legalisierte er einen eigenen Berufs-
stand, den der Apotheker.

Eine Apotheke im Museum

Apotheken, deren Offizin noch weitgehend zu Ende des
19. und dann etwa bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts
eingerichtet wurden, gewahren uns heute noch jenen
Eindruck, welchen wir uns von einer ,alten Apotheke”
erwarten. Da aber diese Apotheken immer seltener
werden, empfehlen wir Ihnen einen Besuch der Muse-
umsapotheke im GrazMuseum. Nicht anders als in jeder
offentlichen Apotheke betritt man auch diese durch die
»Offizin“, jener Raum, der als einziger dem Publikum of-
fen steht. Hier teilt eine lange ,, Tara“ den Raum in einen
offentlichen vor dieser Tara, von jenem dahinter, wo nur
mehr Apothekenmitarbeiter sich aufhalten dirfen. Bitte
sagen sie nie ,,Budel” zur Tara, das hort kein Apotheker
gern!

In der Museumsapotheke steht eine groBe Balkenwaage
auf der Tara. Dann sieht man unter einer Glasplatte auf
der einen Seite eine Reihe von Packungen alter Medika-
mente, die oft noch vielen in Erinnerung sind, wahrend
auf der anderen Seite viele, manchmal sehr eigenartig
aussehende Gewichte und kleine Waagen ausgestellt
sind. Es ist ja gar nicht solange her, dass in Osterreich
bei den Gewichten das Dezimalsystem eingefihrt wor-
den war. Vorher rechnete man mit der Einheit ZwéIf und
deren Vielfache und es gab Gran, Scrupel, Drachmen,
Unzen und so weiter. Auch eine Geldwaage findet man
hier. Da man ausléndisches Geld oft nicht kannte, wurde
es gewogen. Das Gewicht war dann der Schlissel, um
festzustellen, um welche Wé&hrung es sich dabei handelt.

Hinter der Tara befindet sich eine groBe Wand mit offe-
nen Regalen, wo die einzelnen Substanzen, die der Apo-
theker zum Verkauf oder zur Herstellung von Medizinen
benétigt, in verschiedenen, geschlossenen Behéltnissen



aufbewahrt und alphabetisch geordnet, stehen. Diese
Wand war meist das Prunkstiick jeder alten Apotheke.
Diese hier stammt aus dem Biedermeier und wurde im
Jahr 1835 fir die Apotheke ,,Zur Mariahilf in Feldbach
hergestellt. Auch alle hier gezeigten Behéltnisse ent-
stammten steirischen Apotheken.

Holzdosen gegen das Unheil

Die Behéltnisse sind alle auf der Vorderseite mit der
lateinischen Bezeichnung ihres Inhalts beschriftet. Da
gibt es einmal braune Holzdosen, meist aus Lindenholz
gedrechselt. Aus apotropdaischen (Unheil abwehrenden)
Grinden wurde gerne behauptet, sie wéren aus Buchs-
holz. In Holzdosen wurden meist trockene Vorréte wie
Pflanzenteile, Samen, Pulver, Krduter oder Gewdlirze
aufbewahrt. Dann gibt es GeféBe aus weiBem Porzellan.
PorzellangefaBe dienten hauptséchlich zur Aufbewah-
rung von Salben, Seifen, eventuell Sirupen oder von
ahnlich ,weichen“ Zusammensetzungen. Gerade Porzel-
langefaBe haben oft wunderschdn verzierte Etiketten.

Dann findet man hier auch eine groBe Anzahl von
Flaschen in verschiedenen GréBen und mit unterschied-
lich weitem Flaschenhals. Flaschen mit engem Hals
dienten der Aufnahme von Tinkturen, Essenzen, Olen,
Spiritus, Wésser und anderen Flussigkeiten, wéhrend
WeithalsgefaBe pulverisierte oder feste Substanzen auf-
nahmen. Die Flaschen bestanden friher meist aus WeiB3-
glas, nur fur besonders lichtempfindliche Substanzen
wurde das teure, dunkelblaue Kobaltglas verwendet.
Die Flaschen im Museum sind alle ,mundgeblasen®,
man verwendete Holzformen dazu. Sie weisen beider-
seits eine Griffmulde auf, Flaschenhals und Glasstopfen
sind eingeschliffen.

Drachenblut, Teufelsédpfel und Mumienpulver

In der Offizin des Museums befinden sich dann noch in
einem Schrank eine Sammlung friiher in Verwendung
gestandener Drogen pflanzlicher, tierischer und mine-
ralischer Art wie z. B. ,,Drachenblut”, , Teufelsapfel®,
»Qichtperlen”, ,Krebsaugen“, ,Korallenpulver”, ,,Rau-
cherkegel”, ,,Grinspan® oder ,Mumienpulver®. Weitere
Schaukésten zeigen allopathische und hom&opathische
Reiseapotheken oder eine Sammlung dsterreichischer
Arzneiblicher. An den Wéanden hangen Urkunden, einer-
seits solche, die das Studiumende friiherer Apotheker
nachwiesen, andererseits Auszeichnungen, welche die
Apotheker der einstigen ,,Hirschen-Apotheke” in der
Sporgasse fur ihre Produkte auf Ausstellungen erworben
haben.

Rechts geht es ins ,Labor”. Es besitzt noch den origi-
nalen Steinboden einer Grazer Apotheke. Beherrschend
ist hier der groBe Sparherd, der als Dampf-, Destillier-

HISTORISCH

und Infundierapparat und zum Trocknen von Drogen
verwendet werden konnte. Ein Universalgerét, das von
der Wiener Ausstattungsfirma Steinbuch in die gesamte
Osterreichisch-ungarische Monarchie in den verschie-
densten Modellen ausgeliefert wurde.

An einer Wand hangt eine gewaltige Balkenwaage aus
der Klosterapotheke Admont, an der man sehen kann, in
welchen groBen Mengen friher Krdutertees hergestellt
wurden. Weiters sieht man hier eine Reihe von Pressen
und eine massive Mdrserbank. Die einstigen Apothe-
kergesellen missen kréftige Burschen gewesen sein.
Letztlich findet man hier noch eine Schausammlung von
Drogen, die auf nicht mehr zu klarendem Weg von den
Vereinigten Staaten tber Wien zu einem Bauern in die
Gegend von Frohnleiten gekommen war. Uber den Anti-
quitdtenhandel kam sie letztlich ins Museum.

Auch der linksseitige Raum ist hauptséchlich der Her-
stellung alter Arzneiformen gewidmet. In einem Schau-
kasten sieht man, wie friher die Arzneiform ,Pille” — eine
weiche, zirka erbsengroBe Arzneiform, in die ein oder
mehrere Wirkstoffe eingearbeitet worden sind — aussah.
Auch wie man ,Pulver”, ,Pastillen” und Tabletten er-
zeugt hat, kann man hier nachvollziehen. Daneben kann
man einige schone alte StandgefaBe, darunter zwei alte
italienische Albarelli bewundern.

Wie man friiher Salben, Cremen und Pasten hergestellt
und in Tuben abgefillt hat, kann man auch entdecken,
genauso einen grofBen Schrank mit Homéopathika, der
vor Uber 100 Jahren bestellt und vielfach noch mit den
Originalmedikamenten aus dieser Zeit befiillt ist.

Es gébe hier noch viel zu erz&hlen. Es ist immer ein
Erlebnis, sich einmal in die Welt der Apotheken des 19.
und der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts zurlickver-
setzen zu lassen.

Museumsapotheke im GrazMuseum

SackstraBe 18, 8010 Graz

Gedffnet taglich auBer dienstags, von 10 bis

17 Uhr

Der Autor Prof. Dr. Bernd Mader fuhrt Sie zu den
Offnungszeiten des Museums gerne durch diese
Sammlung. Bitte um vorherige Kontaktauf-
nahme unter bernd_mader@gmx.at.
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Gangschulung
ist nicht gleich Gehen

Wer denkt, bei der Gangschulung geht es ums
,Gehen am Gang*, der irrt.

Leitende PT Ana Kozomara, MSc MBA MEd
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Erlernen des Gehens mit Kriicken

Ein Beispiel fiir eine Ubung im Liegen

Funktionelle Bewegungslehre

Es gibt einige physiotherapeutische Konzepte,
die Informationen, Methoden, Techniken und
eine Ubungsauswahl beziiglich Gangbild —
Gehen — Gangschulung vermitteln. In diesem
Artikel werden die Beobachtungskriterien des
Ganges nach dem Konzept der Funktionellen
Bewegungslehre angefiihrt.

Das Gehen mit Kriicken oder anderen Hilfsmitteln am
Gang in Begleitung einer Physiotherapeutin ist oft im
Krankenhausalltag zu beobachten. Dies hat mit einer
Gangschulung im eigentlichen Sinn wenig zu tun, da
hier nicht die Verbesserung des Gangbildes im Vorder-
grund steht, sondern die Prioritat darauf gerichtet ist,
dass Patienten mdglichst rasch wieder Mobilitat zurtick-
erlangen. Somit hat auch das ,,Gehen am Gang“ einen
hohen Stellenwert, jedoch mit dem Ziel: von Immobilitat
zur Mobilitat.

Anders verhélt es sich bei der physiotherapeutischen
Behandlung ,Gangschulung®. Hier kénnte zum Beispiel
ein Ziel sein: Der Patient soll zu einem freien und siche-
ren Gang ohne Hinken, zu voller Selbsténdigkeit im All-
tag gefihrt werden.

Physiotherapeutische Befundaufnahme

Jeder physiotherapeutischen Behandlung geht eine
Befundaufnahme voraus. Diese beinhaltet die Erhebung
von Daten Uber den Allgemeinzustand, das subjektive
Schmerzbild, die Muskelfunktion sowie die Beweglich-
keitsliberpriifung und einige spezielle Tests.

Gangschulung ist mehr
als Gehen am Gang.

Bei der Gangschulung wird zusétzlich eine Gangana-
lyse durchgefiihrt. Das Konzept der funktionellen Be-
wegungslehre definiert acht Beobachtungskriterien.
Das Gangtempo, die Schrittldnge, die Spurbreite, die
Erhaltung der virtuellen Achsen (Kérperlangsachse und
die FuBachsen), Gehbewegungen der Kérperabschnitte
Becken und Beine, die gangtypischen Bewegungen der
Arme und der Vorwartstransport.

Gangschulung als Therapie

Erst nach dieser physiotherapeutischen Befundaufnah-
me, einer Bewegungsbeobachtung und -analyse folgt
die individuelle, auf den Patienten abgestimmte Zielset-
zung. Nur gemeinsam gesetzte Ziele kbnnen zusammen
erarbeitet und letztendlich auch erreicht werden. In
diesem Zusammenhang wird dem Patienten von Anfang
an klargemacht, dass er nicht ,,gesund therapiert wird*“,
sondern, dass seine aktive Teilnahme notwendig ist. So
ist die Motivation hoch und der Patient ist sich auch tber
seinen Beitrag zur erfolgreichen Therapie im Klaren.

In der Physiotherapie wird ursachlich behandelt. Nach-
dem das funktionelle Problem festgestellt wurde und
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Ubungsbeispiel: Beinachsentraining unter Vollbelastung

das Therapieziel definiert ist, werden das individuelle
Ubungsprogramm und der Therapieplan fiir den Patien-
ten erstellt. Das hdchste Ziel lautet: ,,Top on mobility on
top of stability”, am Bewegungsablauf beteiligte Mus-
keln und Gelenke sollen sich gut bewegen und halten
kénnen.

Der didaktische Aufbau reicht von passiven Bewe-
gungsiibungen ohne jegliche Belastung lber aktiv-
assistive (unterstiitzte) und aktive Ubungen bis hin zur
Ausflihrung der Bewegung unter Widerstand.

Zur Erhéhung der Funktionalitdt des Gangs bzw. des
Vorwértsgehens sollten auch folgende Aktivitaten be-
herrscht werden:

Das Ruck- und Seitwartsgehen

Das Uberwinden kleiner Hindernisse

Das alleinige Offnen und SchlieBen der Tire

Das Lenken der Konzentration auf Ereignissen aus
der Umwelt

Das selbstéandige Wiedererlangen der Balance

Der selbstandige Bodentransfer

Die Fahigkeit, eine aufrechte Position einzunehmen
Die Fahigkeit, die Balance in dieser Position zu halten
Die Fahigkeit, jedes Bein einzeln und ohne Verlust der
Balance zu bewegen

Das sind die Voraussetzungen fir das Gehen mit und
ohne Hilfsmittel. Das physiologische Gangbild wird nicht
durch Gehen erlernt, es ist das ,,Endprodukt” der Thera-

pie.

LKH-Univ. Klinikum Graz
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Ubungsbeispiel: Medizinische Trainingstherapie

Im Jahr 2014 hat die Physiotherapie der Univ.-
Klinik der Kinder- und Jugendchirurgie 2.262-
mal die Leistung ,,Gangschulung” erbracht
(OpenMEDOCS TheraPlus).
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Beriihrung mit Wirkung

Fast jeder kennt sie aus eigener Erfahrung: Ruckenschmerzen.

Gerade sie sind ein haufiger Grund fur Arztbesuche und langere

Arbeitsausfalle. Deswegen werden komplementarmedizinische
Methoden wie Therapeutic Touch® immer beliebter.

Katrin Schriebl, BSc MA
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DGKP Christoph Palli, BScN, MScN zeigt einen Anwendungsgriff von
Therapeutic Touch®

Therapeutic Touch®

Diese komplementére Methode wurde in den
70er Jahren von Prof. D. Krieger und D. Kunz
in den USA als Pflegetechnik fiir den Routine-
einsatz in Krankenhaus und Arztpraxis entwi-
ckelt. Mittlerweile wird diese Methode weltweit
in Uber 100 Landern multidisziplinér (Arzte,
Hebammen, Physiotherapeuten, Psychothe-
rapeuten ...) angewendet und standardisiert
unterrichtet. Die Ausbildung, Anwendung und
Weiterbildung der Tutoren erfolgt entsprechend
den Standards der International Therapeutic
Touch®Association (ITTA).

Die klinische Praxis hat gezeigt, dass Thera-
peutic Touch® eine erfolgreiche Begleit- und
UnterstiitzungsmaBnahme bei chronischen und
akuten Erkrankungen sowie in der Gesund-
heitsférderung ist.

Weitere Informationen finden Sie auch unter
www.nttta.at

Da an der Univ.-Klinik fir Neurologie viele Riicken-
schmerzpatienten behandelt werden, wird seit 2011
Therapeutic Touch® unterstitzend in den Pflegealltag
integriert.

Therapeutic Touch®, also therapeutische Berlhrung, ist
eine Energiefeldtherapie, bei der mit standardisierten
Griffen bzw. Berthrungen am K&rper das menschliche
Energiefeld gelenkt und harmonisiert wird. Die Entwick-
lung von Therapeutic Touch® wurde durch die traditio-
nelle, ferndstliche Medizin beeinflusst. Dort wird davon
ausgegangen, dass in jedem von uns Lebensenergie,
das so genannte Qi, flieBt. Kann das Qi gleichmaBig und
ohne Blockaden flieBen, befinden wir uns in emotionaler
und kdrperlicher Ausgeglichenheit. Diese Art der Pflege-
intervention ist einfach zu lernen und wird von ausgebil-
deten Trainern in speziellen Kursen in ganz Osterreich
geschult.

Am LKH-Univ. Klinikum Graz wird Therapeutic Touch®
seit 2011 als komplementdrmedizinische Methode
angeboten und im Pflegealltag integriert. An der Univ.-
Klinik fir Neurologie gibt es bereits neun Mitarbeiter im
Pflegebereich mit Therapeutic Touch®-Ausbildung.
Damit wird stationdren Schmerzpatienten die M&g-
lichkeit geboten, Therapeutic Touch® zusétzlich zur
Therapie zu nutzen. Die Nachfrage wéachst sténdig.

Die Anwendung erfolgt ergénzend zur routineméaBigen
Behandlung von Schmerzpatienten — welche im multi-
professionellen Team von Arzten, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen und Mitarbeitern der
Pflege durchgefiihrt wird — und dauert zwischen 15 und
45 Minuten.

Studie zeigt verringerte Schmerzsymptome

Aufgrund der guten Erfahrungen wurde auf der Stati-
on fir Allgemeine Neurologie eine eigene Studie zum
Thema ,Therapeutic Touch® zur Schmerzlinderung
bei Patienten mit Riickenschmerzen® durchgefihrt.
DGKP Christoph Palli, BScN MScN ist selbst ausge-
bildeter Therapeutic Touch®-Anwender und widmete
seine Masterarbeit diesem Thema. Er untersuchte die
schmerzlindernde Wirkung von Therapeutic Touch® bei
neurologischen Patienten ab dem 18. Lebensjahr mit
Rickenschmerzen. Im Rahmen dieser Studie wurden
29 Patienten in zwei Gruppen eingeteilt.

Die Kontrollgruppe mit 14 Patienten erhielt ausschlieB3-
lich die routineméaBige Schmerzbehandlung. Die 15
Patienten in der Interventionsgruppe erhielten zusétzlich
an vier aufeinanderfolgenden Tagen je eine Therapeutic
Touch®-Pflegeintervention zu 30 Minuten. Die Patienten
aus beiden Gruppen gaben jeweils vor und nach ihrer
Behandlung ihre Schmerzen mithilfe einer Schmerzskala
an. Bei den Ergebnissen zeigte sich, dass Patienten, die



zusétzlich zur Schmerzbehandlung eine Pflegeinterven-
tion mit Therapeutic Touch® erhielten, eine bedeutsame
Verringerung der Schmerzsymptome mitteilten.

Mit Therapeutic Touch® kénnen Pflegepersonen
Schmerzpatienten ein ganzheitliches und leicht zu er-
lernendes Zusatzangebot zur routinemaBigen Schmerz-
behandlung bieten. Damit stellt die Anwendung von
komplementarmedizinischen Methoden wie eben The-
rapeutic Touch® im Pflegealltag ein ausgezeichnetes
Zusatzangebot der medizinisch-therapeutischen Versor-
gung dar.

Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikum Graz

’Gesu ndheitsfragen

“Sle .

Die groRten Rauber des Sehens

DATUM: 19. April 2016
ZEIT: 18.00—20.00 Uhr

REFERENTEN:
Univ.-Prof. Dr. Christoph Faschinger
DGKS Ingrid Gunther
DGKS Iris Kaindlbauer
DKKS Aloisia Kohlhofer

ZIELGRUPPE: alle gesundheits-
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Eckdaten zur Studie ,, Therapeutic Touch® zur
Schmerzlinderung bei Patienten mit Riicken-
schmerzen®:

Die randomisierte kontrollierte, prospektive
Studie wurde im Jahr 2014 an der Univ.-Klinik
ftr Neurologie durch DGKP Christoph Palli,
BScN MScN durchgefiihrt. Insgesamt nahmen
29 Patienten teil. Voraussetzungen: Mindestalter
18 Jahre und die Diagnose Riickenschmerzen.
Die 15 Teilnehmer der Interventionsgruppe
erhielten an vier Tagen je eine Behandlung von
30 Minuten.

Bei Fragen zur Studie und zu Therapeutic
Touch®: christophstefan.palli@klinikum-graz.at

THEMA: ,DER GRUNE UND DER GRAUE STAR"

ORT: Seminarzentrum, 2. OG, Raum 224

interessierten Menschen

Der Griine und der
Graue Star

19. April 2016: Die gréBten Rauber des Sehens

Der Graue und der Grine Star sind Augen-
erkrankungen, die sehr haufig in der Be-
vélkerung auftreten. Der Graue Star ist eine
Tribung der menschlichen Linse und kann
nur durch eine Operation behoben werden.
Der Griine Star fihrt zu einem Absterben

von Nervenzellen und Nervenfasern im Auge.
Rechtzeitig entdeckt und mit einer konse-
quenten Behandlung stehen die Chancen gut,
das Sehvermdgen weitgehend zu bewahren.
Die Experten der Univ.-Augenklinik informieren
Sie Uber beide Erkrankungen, die Behandlung
und geben Ihnen Tipps, wie Sie mit diesen
Krankheiten gut umgehen kénnen.
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Fredi Fuchs
im Kinderzentrum

Unsere jUngsten Patienten werden von Fredi Fuchs,
einer Zeichentrickfigur, im Kinderzentrum tber den
Krankenhausalltag informiert.

Karina Leitgeb
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LKH-Univ. Klinikum Graz

Gut informiert durch Fredi Fuchs

Nach dem Patientenformationsfilm fur Erwachsene ist
»Fredi Fuchs im Kinderzentrum® nun der nachste Schritt
in Richtung Einbeziehung von Patienten und setzt bei
den Jingsten an. In Zusammenarbeit mit Studierenden
der FH Joanneum haben die Kliniken des Kinderzent-
rums — die Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
und die Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie

— sowie die Stabsstelle Qualitats- und Risikomanage-
ment ein Konzept fur einen Informationsfilm fur Kinder
entwickelt.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Die zentrale Figur des Films ist Fredi Fuchs, der den
Kindern spielerisch und in einfachen Worten den Ablauf

Fredi Fuchs erkléart alles genau: von der richtigen Handedesinfektion ... im Krankenhaus erklart. Unsere Jl'.'lngsten, aber auch
die Eltern werden Uber die Anmeldung im Krankenhaus
mit der e-Card, die Wichtigkeit von HygienemaBnahmen
und der Bedeutung von Patienten- und Allergiearmband
aufgeklart.

Weitere Themen, die im Film gezeigt werden sind die
Aufklarung tber Untersuchungen und Vorbereitungen
bei einer Operation, dem Hilfeknopf bei Schmerzen oder
sonstigen Noten und den Mdéglichkeiten zum Spielen
und Lernen. Und die wichtigste Nachricht, die Eltern
kénnen immer bei ihrem Kind sein und sogar bei ihm
Ubernachten. So wird den Kindern alles Nétige Giber
einen Aufenthalt im Kinderzentrum von Fredi Fuchs ge-
... bis zum Patientenarmband zeigt und erklart.

LKH-Univ. Klinikum Graz



Kinder, die mit inren Eltern in dieser Zeit als Patienten
im Kinderzentrum waren, konnten bei den Dreharbeiten
teilnehmen. Alle waren mit Feuereifer dabei und die Kin-
der haben ganz groBartig mitgemacht. Das Filmen war
fur alle Beteiligten eine tolle Erfahrung und auch eine
willkommene Abwechslung im Klinikalltag.

Wie auch beim Patienteninformationsfilm fiir Erwachse-
ne ist das Ziel des Kinderfilms, durch Information und
Aufklarung Angste bei den jungen Patienten abzubauen
und sie am besten gar nicht erst entstehen zu lassen.
Der Film ,,Fredi Fuchs im Kinderzentrum® 1&uft am
Klinikum im hauseigenen TV-Kanal um 10.00, 12.00 und
18.11 Uhr.

Der Kinderfilm steht auch im Internet zur Verfiigung, da-
mit sich Eltern gemeinsam mit ihren Kindern bereits zu
Hause Uber den Aufenthalt im Kinderzentrum informie-
ren kdnnen.

QM-RM 35 -

Bei der offiziellen Prasentation des Filmes (v.l.n.r.): stv. KV Univ.-Prof. Dr. W.
Zenz, PD DKKS Ch. Tax, MSc, Dr. G. Sendlhofer, KV Univ.-Prof. Dr. H. Till
und AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner

CIRS und Near Miss
werden eins

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer / Sigrid Weilguni / Ing. Eduard Mdtschger, MSc

Seit vielen Jahren sind zwei Meldesysteme fiir Beinahe-
vorfélle am LKH-Univ. Klinikum Graz in Verwendung.
Das CIRS (Critical Incident Reporting System) wurde
2013 als wichtiger Beitrag zur Patientensicherheit im-
plementiert, um Mitarbeitern die Mdglichkeit zu geben,
Verbesserungsvorschlage fir patientenrelevante Ablaufe
zu melden.

Ein weiteres Meldesystem, das Near Miss, dient zur Er-
héhung der Mitarbeitersicherheit. Seit 2006 kénnen so
Ereignisse, die beinahe zu einem Unfall gefihrt haben,
aber auch darlUiber hinausgehende Risikopotentiale und
versteckte Gefahren mit einem Formular gemeldet wer-
den.

Um den Mitarbeitern des Klinikum ein vereinfachtes
Service anzubieten, sind ab April 2016 das CIRS- und
das Near Miss-Meldesystem Uber ein gemeinsames
Intranetportal erreichbar. Uber den neuen Button, der
auf der Startseite des Intranets verflgbar ist, kdnnen
alle Beinahevorfélle gemeldet werden.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Ein Beispiel: Dank einer CIRS-Meldung sind die
Medikamente deutlich unterschiedlich verpackt
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Von der Pyramide
zur Sanduhr

Die Ernahrungs-Sanduhr als Alternative zur
Ernahrungspyramide: wie gut sie fur den Alltag geeignet ist,
was sie besser kann als die Pyramide und was nicht.

Diétologin Barbara Walcher, BSc
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Hochwertige Ole empfehlen beide Modelle

Statt Reis und Nudeln lieber Hulsenfriichte — sagt die Sanduhr

Der belgische Arzt und Altersforscher Dr. Kris Verburgh
entwickelte im Jahr 2015 die Ern&hrungs-Sanduhr.

Wie der Name schon sagt hat diese neue Art der Er-
néhrungspyramide die Form einer Sanduhr. Der obere
Bereich der Sanduhr enthalt Lebensmittel, von denen,
aus Verburghs Sicht, wenig konsumiert werden soll. Der
untere Teil zeigt die gesunden Lebensmittel, die statt-
dessen vermehrt gegessen werden sollen.

Sieben Grundregeln

Die Erndhrungs-Sanduhr setzt sich grob aus diesen sie-
ben Grundregeln zusammen:

1. Die Basis der Erndhrung bilden Obst und Gemdse.

2. Brot, Kartoffeln, Nudeln und Reis besser meiden bzw.
den Verzehr mdglichst einschranken.

3. Statt Brot lieber Haferbrei (mit pflanzlicher Milch zu-
bereitet) essen. Hilsenfrlichte, Pilze, Gemise, Tofu
und Quorn — ein proteinreiches, industriell hergestell-
tes Lebensmittel aus dem Myzel eines Schlauchpilzes
— ersetzen Kartoffeln, Nudeln und Reis.

4. Milch und Joghurt durch pflanzliche Milch (z. B. Reis-
milch, Sojamilch, Mandelmilch) und Sojajoghurt erset-
zen. Kése und Eier sind erlaubt.

5. Anstelle von rotem Fleisch (Schwein, Rind, Schaf)
lieber Gefligel und fette Fischsorten, also Lachs, Ma-
krele, Hering, Anchovis und Sardinen, essen.

6. Den Flussigkeitsbedarf durch viel Wasser, einige Tas-
sen griinen und weiBen Tee und mindestens ein Glas
frisch gepresstem Obst- oder Gemusesaft decken.
Maximal drei Tassen Kaffee am Tag sind erlaubt.

7. Mit Nahrungsergadnzungsmitteln nimmt man Jod, Ma-
gnesium, Vitamin D, Selen und B-Vitamine zu sich.

Im Vergleich: Sanduhr vs. Pyramide

Vergleicht man die Erndhrungs-Sanduhr mit der 6s-
terreichischen Erndhrungspyramide erkennt man viele
Annlichkeiten und einige Unterschiede. Beide Konzepte
empfehlen, reichlich Obst und Gemise zu essen und
hochwertige pflanzliche Ole zu verwenden. Weiters ent-
halten beide Modelle Fleisch und Wurst, wobei die Er-
ndhrungs-Sanduhr speziell darauf hinweist, rotes Fleisch
durch Gefliigel und fette Fischsorten zu ersetzen. Aus
Sicht der Erndhrungsmedizin spielt die Fleischsorte kei-
ne groBe Rolle. Viel wichtiger ist, dass pro Woche nicht
mehr als zwei bis drei Portionen Fleisch oder Wurst kon-
sumiert werden.

Ein bedeutender Vorteil der Erndhrungs-Sanduhr ist,
dass sie Lebensmittel, die nicht empfehlenswert sind,
klar aufzeigt und zugleich geeignete Alternativen nennt —
wie beispielsweise Obst und NiUsse anstelle von
SuBigkeiten. Unterschiedlich sind die Empfehlungen zu
tierischen Milchprodukten: Bei der Erndhrungs-Sanduhr
wird nur Kése empfohlen, Milch und Joghurt sollen



durch pflanzliche Produkte (Sojamilch, Sojajoghurt ...)
ersetzt werden. Gerade tierische Milchprodukte sind je-
doch gute Kalzium-Lieferanten und eine wichtige Quelle,
um diesen Bedarf auch zu decken. Kalzium ist fir die
Zahn- und Knochengesundheit ein essentieller Mineral-
stoff. Die Sanduhr empfiehlt, taglich Obst- und Gemise-
séfte zu trinken. Aus erndhrungsphysiologischer Sicht
sollten diese jedoch nur in kleinen Mengen getrunken
werden und stattdessen auf kalorienfreie Getranke wie
Wasser und Tee zurlickgegriffen werden.

Haferflocken statt Brot, Linsen als Beilage

Die Ern&hrungs-Sanduhr weicht vom ausgewogenen
Kohlenhydratkonsum (Brot, Nudeln, Kartoffeln, Reis
etc.) ab und empfiehlt nur Haferflocken als Brotersatz
und Hulsenfrichte (Linsen, Erbsen, Bohnen etc.) als
Séttigungsbeilage. Diese Empfehlung ist kritisch zu be-
urteilen und hat meist einen Energiemangel zur Folge.
Brot, Kartoffeln, Reis und Nudeln sind wichtige Ener-
gielieferanten und werden am besten als Vollkornpro-
dukte aufgenommen. Die 6sterreichische Empfehlung,
mindestens 50 Prozent der Gesamtenergiemenge durch
Kohlenhydrate zu decken, kann durch den alleinigen
Verzehr von Haferflocken, Hulsenfriichten und Obst
nicht erreicht werden.

Die Sanduhr empfiehlt auch, Vitamine und Mineralstoffe
mittels Nahrungsergé&nzungsmittel zuzufiihren. Das soll-
te jedoch nur bei nachgewiesenen Mangelerscheinun-
gen oder unter gewissen Lebensumstanden wie einer
Schwangerschaft, bei einer onkologischen Erkrankung
oder im hohen Alter erfolgen.

Unterschiede gibt es auch beim Zucker. Die Sanduhr
favorisiert Zuckerersatz, wie Stevia oder Zuckeralkohole
(z. B. Sorbit, Mannit ...). Ein hoher Verzehr von Zuckeral-
koholen ist aufgrund einer abflihrenden und bldhenden
Wirkung sowie dem hohen Kaloriengehalt jedoch nicht
zu empfehlen. SuBstoffe wie beispielsweise Stevia ent-
halten keine Kalorien und kénnen in moderaten Mengen
als Zuckerersatz dienen. Ein Austausch von Zucker ist
bei einer gesunden Ernahrung nicht unbedingt notwen-
dig — vor allem wenn Zucker wie ein Gewirz verwendet
und nur in kleinen Mengen gegessen wird.

Verlagsgruppe Random House
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Die Empfehlung der Sanduhr: lieber Sojamilch und
-jogurt und keine tierischen Milchprodukte

Der Autor und das Buch

Der Autor Dr. Kris
Verburgh ersetzt in
seinem Buch ,,Die
Ernahrungs-Sand-
uhr” das Konzept
der Erndhrungspy-
ramide durch ein
Sanduhrmodell.

Dr. Kris Verburgh,
Jahrgang 1986, ist
Arzt und bekannter
belgischer Alters-
forscher. Er ist sehr
medienprasent und
halt regelmaBig Vortrage an Universitaten. 2013
wurde er in Belgien zur wichtigsten Persdnlich-
keit des Jahres nhominiert.

Die Erndhrungs-Sanduhr, Dr. Kris Verburgh,
Goldmann-Verlag
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Wahrheit oder Liige?

FUr Sie klaren wir die elf haufigsten Sportmythen ein far
alle Mal auf. Auch die Sache mit der Cellulite.

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger
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Dehnen ist ein Muss.
1 Nicht wirklich. Dehnen ist Ge-

schmackssache. ,,Beim Dehnen
geht die wissenschaftliche Meinung aus-
einander und damit wird das Dehnen auch
sehr individuell gehandhabt®, sagt Lack-
ner. ,Manchen tut das Dehnen gut, andere
mdgen es gar nicht — beides ist vollig ok.“
Wichtig sei ein grundséatzliches Warm-up,
um den Korper auf Betriebstemperatur zu bringen. Also
einfach locker ins Training einsteigen. ,Von null auf hun-
dert ist keine gute Idee, genauso wenig wie das abrupte
Aufhéren. In die Aufwédrm- und Cool-Down-Phase kann
man dann durchaus ein kurzes Dehnungsprogramm ein-
bauen®, sagt Gruber.

Nein. Sport wirkt schon ab der ersten Minute

Wunder. Was allerdings schon stimmt: Je nied-
riger die Intensitét des Trainings, desto eher wird der
Fettstoffwechsel angeregt. Fur Fettverbrennung also

H lieber l1&anger laufen, daftr halt langsamer.

2 Fett wird erst nach 20 Minuten verbrannt.

o Wer ndmlich schnell rennt und sich im
hohen Pulsbereich bewegt, verbrennt vor
allem Kohlenhydrate — und das kann zu
HeiBhungerattacken nach dem Training
fuhren.

Quatsch! ,,Man nimmt ab, weil

man mehr Kalorien verbraucht, als
man zu sich nimmt*“, sagt Windhaber.
»Je anstrengender die Trainingseinheit,
desto mehr Kalorien verbraucht der Kor-
per.“ Ein Radler flr den Radler ist also
vor allem nach einer qualvollen Bergtour gerechtfertigt.
Achtung Anfangerfehler! Bitte nach dem Training aber
nicht furs Training belohnen. Die Rechnung Schoko fir
SchweiB geht ndmlich nicht auf. Tipp von Bergthaler:
Das Training vielleicht so planen, dass man danach oh-
nehin eine (Haupt-)Mahlzeit zu sich nehmen muss. Nach
der Arbeit im Fitnessstudio Gewichte stemmen, dann
flott heim firs Abendessen.

Niichtern sporteln ist besser.
4 Stimmt so nicht. Ob man mit leerem oder vollem
Magen trainiert, hat mit persdnlicher Vorliebe (und
£ auch mit dem sportlichen Ziel, Hobby- oder Leistungs-
S sportler) zu tun. ,,Bis eine Stunde vor Trainingsbeginn
é kann man aber jederzeit leicht Verdauliches in kleinen
£ Mengen essen”, sagt Bergthaler. ,Da darf es dann sogar
. eine halbe Semmel mit Marmelade sein.“
® . Die verdaut der Kérper namlich ruckzuck,
Vollkornprodukte wiirden den Magen I&n-
ger beschéftigen. Das ist auch der Grund,
warum jausnen bis zu 60 Minuten vor der

3 Abnehmen geht nur im richtigen Pulsbereich.

Icons: Wisaruths/shu

Sporteinheit gut, dann kontraproduktiv ist. Windhaber:
»Man mdéchte ja, dass die Energie in den Muskeln ist
und nicht fur die Verdauung aufgewendet wird.“

Nach dem Training schaut es ein bisschen anders aus.
Noch einmal Windhaber: ,,Es gibt das Sprichwort: Man
ist so gut beim nachsten Training, wie man nach dem
Training isst.”“ Wichtigste Mahlzeit fir Sportler ist also
die nach der kérperlichen Betatigung. Perfekt ist die
Kombination Kohlenhydrate plus Eiweil3. Also zum Bei-
spiel ein Weckerl mit Schinken, Ei und Topfenaufstrich.

Mmhbh. o
Proteindrinks beschleunigen den 3
5 Muskelaufbau.
Fehlanzeige. Laut Bergthaler sind
L — 4

Proteinshakes Uberhaupt nicht notwendig.
Der EiweiBbedarf fir den Muskelaufbau kann durch

eine ausgewogene Erndhrung ohne Weiteres gedeckt
werden. Ohne teure Drinks und sonstigen Firlefanz. Wer
aber auf den Geschmack gekommen ist: Selbst shaken!
Buttermilch mit Banane eignet sich super als After-Wor-
kout-Drink.

Ubrigens: Wahrend man radelt, joggt oder klettert eignet
sich Wasser (eventuell mit etwas Fruchtsaft verdiinnt)
als super Durstléscher.

Sport hilft gegen Cellulite.
6 Jein. Das Bindegewebe von Frauen ist in paral-

lelen Schichten angeordnet — im Gegensatz zum
gitterartig vernetzten und damit celluliteunanfalligen
Bindegewebe von Méannern. Ob, welche und wie viele
der deprimierenden Dellen durch die séulenartige An-
ordnung der Fettzellen in den Bindegewebsschichten
entstehen, bestimmen die Gene. Jetzt aber aufgepasst,
liebe Damen! Generell gilt ndmlich: Weniger Fett bedeu-
tet weniger tiefe Dellen - ein strafferes Fettgewebe tragt
ebenfalls zur Dellenreduktion bei.
~oport lasst Cellulite nicht ganz ver-
schwinden, kann aber positiven Ein- ’
fluss darauf haben®, so Windhaber,
die im Ubrigen zu folgenden Sportar-
ten rat, um das mit der Straffung hin-
zukriegen: Laufen und Inline-Skaten.
Auf geht’s!

Laufen schadigt die Gelenke. J
7 Leider nein, liebe Laufmuffel, 4

eine Ausrede weniger. ,Laufen
ist sogar super fir das Herz-Kreislauf-System und beugt
Erkrankungen in diesem Bereich vor“, sagt Gruber. Aus-
genommen sind Personen mit Fehlstellungen von Bein-
achse oder mit FuBfehlstellungen. Auch bei Instabilita-
ten im Knie rat Gruber vom Laufen ab. Ansonsten z&hle
Joggen auf weichem Untergrund (etwa Waldboden)
gemeinsam mit Radfahren und Schwimmen (Freistil und
Rucken) zu den empfehlenswertesten Sportarten.
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Aber Laufen an der kalten

8 Luft schadigt doch sicher 1
die Lunge!

Auch hier gibt’s eine Enttduschung

fur Jogginggegner. Laut Windhaber

reagieren viele Leute zwar sensibel —~

auf die kalte Luft, dem daraus re- , f’

sultierenden Hustenreiz kann man

aber ganz gut vorbeugen. Beispielsweise mit speziellen

Schals furs Laufen oder mit Atemwegs-Sprays. Wind-

haber: ,Fur kdlteempfindliche Asthmatiker gibt es aber

auch gentigend Indoor-Alternativen, um den inneren

Schweinehund zu besiegen.”

Ist es nicht. Durch Uberbelastung entstehen
kleine Mikrotraumata (kleine Risse) im Muskel-
gewebe, eben der Muskelkater. ,,Die Schmerzen sind
Zeichen fur einen Schaden, deswegen mit
dem Training lieber warten, bis der Mus-
kelkater abgeklungen ist“, so Windhaber.
Was gegen die Symptome hilft, Lackner:
»~Warme und sanfte Massagen. Deswe-
gen greifen viele Sportler auch so gerne zu
Sportsalben und -cremen: Die bewirken genau das, sind
oft wérmend und das Einschmieren tut gut.”

Je mehr SchweiB, desto
effektiver das Training.
Ganz und gar nicht.

Schwitzen h&ngt von vielen Faktoren
ab: vom Wetter, der Raumtemperatur,
der Kleidung, von der Veranlagung ...
Lustigerweise gilt: Je trainierter eine
Person, desto mehr schwitzt sie.

Weil das kdrpereigene Kuhlsystem

— eben der SchweiB3 — dann friher in
Fahrt kommt und sowieso besser funk-
tioniert. Dartber, wie gut die Trainings-
einheit gerade war, sagt das Wasser-Elektrolyte-Ge-

misch aber nichts aus.
1 1 Auch. Die unangenehmen Krampfe in Wade,

FuB und Co. kdnnen ein Zeichen von
Magnesiummangel sein. Oder von Kalziummangel.
Oder vielleicht krampft der Muskel, weil die Flissigkeits-
speicher leer sind.

9 Muskelkater ist ein gutes Zeichen.

@

Bei Muskelkrampfen hilft Magnesium.

S So oder so, wer sich gesund ernéhrt, braucht sich im

Normalfall keine Gedanken Uber Zusatzpraparate
s machen. Man kann den Kérper aber zum
I Beispiel mit Haferflocken, Sesam, Nussen,
grinem Blattgemuse oder manchmal auch
einfach nur mit etwas Mineralwasser beim
Aufflllen der Mineralstoffspeicher unter-
el stiitzen.
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Unsere Experten

Theresa Lackner, MSc arbeitet
auf der Univ.-Klinik fir Psychiatrie
und ist dort als Physiotherapeutin
fur die korperliche Gesundheit
der Patienten zustandig.

Priv.-Doz. OA Dr. Gerald Gruber
leitet die Sektion Sportorthopa-
die, Gelenk- und Knorpelchirurgie
(Knie, Schulter, FuB) der Univ.-
Klinik fr Orthopadie und ortho-
padische Chirurgie Graz.

Dr. Jana Windhaber ist Sport-
arztin auf der Univ.-Klinik fir
Kinder- und Jugendchirurgie
und leitet dort die Sport- und
Leistungsmedizinische Unter-
suchungsstelle.

Jane Bergthaler, BSc, MSc ge-
hért zum Team des Erndhrungs-
medizinischen Dienstes und ist
die Expertin in Sachen Sport und
Erndhrung.
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Pflege auf vier Radern

Stabsstelle PR

(v.l.n.r.): Mag. Peter Jagersberger (Geschaftsfihrer Autohaus Jagersberger), Dr. Stephan Moser (Obmann der Steirischen Kinderkrebshilfe), DKKS Doris Prasch und
Univ.-Prof. Dr. Christian Urban (Vorstand der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde)

Kinder, die an Krebs erkrankt sind, werden von
DKKS Doris Prasch zuhause weiterbetreut.

Damit sie auch in Zukunft schnell bei ihren kleinen
Patienten ist, hat dieser mobile Pflegedienst im
Janner ein neues Auto bekommen.

Seit mehr als funf Jahren ist DKKS Doris Prasch auf
den steirischen StraBen daheim — damit sie ihre kleinen
Patienten zuhause betreuen kann. Sie diist dabei von
einem Ort in den nachsten, dreimal pro Woche, immer
dienstags, mittwochs und donnerstags. |hr Ziel: Krebs-
kranke Buben und Madchen dort versorgen, wo sie
sich wohlfihlen und wo es fir sie am einfachsten ist. Im
Kinderzimmer, der Wohnung, der Schule. Diesen Exter-
nen Onkologischen Pflegedienst (kurz: EOP), den das
LKH-Univ. Klinikum Graz gemeinsam mit der Steirischen
Kinderkrebshilfe seit August 2010 betreibt, kdnnen alle
kleinen Patienten in Anspruch nehmen, die den Kran-
kenhausaufenthalt bereits hinter sich haben. Bisher sind
es mehr als 30 Patienten, die das Angebot regelmaBig

und Uber einen langeren Zeitraum in Anspruch nehmen
kénnen. Vorteile gibt’s zur Geniige: Die Familien wer-
den entlastet, weil sie sich viele Wege und damit viel
Zeit sparen. FUr die Kinder ist die Betreuung an einem
vertrauten Ort angenehmer und auch fir das Klinikum
Graz ist die mobile Pflege daheim eine Entlastung, weil
weniger Patienten in die Ambulanz bestellt werden mus-
sen. Prasch bespricht sich vor ihnren Besuchen mit den
zustandigen Arzten, die notwendige Untersuchungen
sowie die weitere Vorgehensweise festlegen.

Am 28. Janner 2016 hat Prasch beziehungsweise der
EOP ein neues Auto fir die kinftigen Fahrten bekom-
men, teilweise gesponsert vom Autohaus Jagersberger.
Von diesem Ford Fiesta lacht — wie auch schon vom
vorigen Modell, welches im Ubrigen aufgrund der hohen
Kilometerzahlen in den Ruhestand versetzt wurde — ein
Pumuckl (Logo der Steirischen Kinderkrebshilfe). So
wissen die Kinder sofort, dass die Doris kommt, um zu
schauen, ob es ihnen eh gut geht.
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Multiprofessionelle
Nottallversorgung

Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner / DGKP Christoph Kumpitsch / Katrin Schriebl, BSc MA

Training fur den Ernstfall durch spezielle Notfallschulungen

Ein Best-practice-Beispiel fiir die multiprofessionelle
Notfallversorgung: die Univ.-Klinik fiir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie.

Jeden Tag sind die Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum
Graz mit medizinischen Notféllen aller Art konfrontiert.
Durch spezielle Schulungen werden die Teams der Sta-
tionen und Ambulanzen fiir den medizinischen Notfall
abseits des normalen Arbeitsalltages vorbereitet, indem

Ablaufe gelibt und die berufsiibergreifende Zusammen-
arbeit gestarkt werden.

FUr die Notfallschulungen sind 20 Pflegepersonen als
ausgebildete Notfalltrainer im gesamten Klinikum im Ein-
satz. Best-practice-Beispiel am Klinikum: die Univ.-Klinik
fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie. Jahrlich
finden multiprofessionelle Schulungen mit dem Kilinikvor-
stand Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner, dem Arzteteam,
der Stationsleitung DGKP Christoph Kumpitsch und dem
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Pflegeteam statt. In den Schulungen wird mit Simula-
tionspuppen fur diese Ernstfélle gelibt und trainiert.

Beispiel aus dem Klinikalltag

Wie wichtig das fur den Alltag ist, zeigt folgendes Bei-
spiel eines Notfalleinsatzes:

Nach einer erfolgreichen Hift-Operation an der Univ.-
Klinik fir Orthopéadie und orthopé&dische Chirurgie erlitt
ein 82-jahriger Patient einen Herzstillstand. Die Pflege-
personen starteten mit der Herzdruckmassage und der
Defibrillation mit einem halbautomatischen Defibrillator,
gleichzeitig wurden die Arzte der Orthopédie und der
koordinierende Anédsthesist versténdigt.

Nach Eintreffen des Notfallteams der Univ.-Klinik flr
Anésthesiologie und Intensivmedizin wurde der Patient
kreislaufstabilisiert und schnellstméglich in die Kardiolo-
gie-Ambulanz/Herzkatheter Uberstellt. Dort wurde eine
Koronarangiographie (Untersuchung der Herzkranzgefa-
Be) durchgefihrt und vier Stents (Implantat zur Offenhal-
tung der GefaBe) implantiert. Der Eingriff war erfolgreich
und der Patient wurde zur Beobachtung auf die Inten-
sivstation verlegt. Am n&chsten Tag konnte er bereits
wieder auf eine Normalstation verlegt werden. Dank der
reibungslos funktionierenden Rettungskette konnte der
Patient das LKH-Univ. Klinikum Graz ohne Folgescha-
den verlassen.

Neues Zimmer fiir Johannes

Stabsstelle PR

Johannes freut sich mit Christian Suppan (4.v.l.) auf sein neues Zimmer

Der Erl6s des Adventmarkts der Dorfgemeinde
Frannach kommt heuer Johannes, einem kleinen
Patienten der Univ.-Klinik fiir Kinder und Jugend-
heilkunde, zugute.

Johannes ist zwar erst funf Jahre alt, musste aber be-
reits von Anfang an kdmpfen. Eine chronische Krankheit
macht viele und teilweise lange Aufenthalte auf der
Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendchirurgie notwendig.
Fir seine alleinerziehende Mama Verena Hemetsberger
keine leichte Situation — zu den gesundheitlichen Sorgen
kommen auch oft finanzielle dazu. Dank des Advent-
markts der Dorfgemeinde Frannach, Gemeinde Pirching
kann zumindest die finanzielle Belastung verringert wer-
den. Christian Suppan organisiert den Adventmarkt seit
drei Jahren und lGbergab am 19. Janner 2016 im Namen
aller Spender die stolze Summe von 1.587 Euro an
Johannes und seine Mama Verena. Eine groB3e Hilfe

fur die Alleinerzieherin. Ein Teil des Geldes wird fiir das
neue Kinderzimmer verwendet, daher strahlte beson-
ders Johannes Ubers ganze Gesicht. Da ist das Nach-
hausekommen nach dem Krankenhausaufenthalt gleich
noch einmal so schon.
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Malen als Lebenselixier

Gerda Reithofer, MSc

(v.l.n.r.): Arbeiterkammerprasident Josef Pesserl, Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc, Kunstlerin Uta Primavera und Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger

Eine fréhliche und frithlingshafte Vernissage am
25. Februar 2016 war der Beginn der neuen Aus-
stellungssaison der Galerie im Klinikum. Kraftvolle
Farben, fantasievolle Motive und eine herzliche
Kiinstlerin begeisterten die zahlreichen Besucher.

Frihling am Klinikum eingelautet: Mit der Vernissage der
Kunstlerin Uta Primavera begann die neue Ausstellungs-
saison der Galerie im Klinikum. Bilder voller Farben und
Blumen verzauberten die vielen Besucher — allen voran
Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, Pflegedirek-
torin DKKS Christa Tax, MSc und Arbeiterkammerprasi-
dent Josef Pesserl. Genauso fantasievoll wie ihre Bilder

war auch die Laudatio durch Primaveras Lebensmen-
schen Irmi Neumann, die mit einem launigen Gedicht
das Werk und Primaveras Lebensweg beschrieb. Fir
die Kinstlerin ist ein Leben ohne Malerei nicht vorstell-
bar. Getreu ihrem Lebensmotto: ,,Dass ich lebe, ist nicht
nétig; aber dass ich male, solange ich lebe” — lasst sie
sich immer und Uberall inspirieren: durch die Menschen,
denen sie taglich begegnet, und Ereignisse des Alltags.
Die Motive fiir ihre Olbilder findet Primavera in dieser Be-
obachtung des Sichtbaren aber auch des Unsichtbaren,
der Seele. Von ihren ausdrucksstarken Olbildern kann
sich jeder noch bis 9. Juni 2016 in der ,Galerie im Kilini-
kum® am LKH-Univ. Klinikum Graz bezaubern lassen.
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Pramierte Gesundheitsversorgung

Stabsstelle PR

(v.l.n.r.): AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, KAGes-Finanzvorstand E. Fartek, stv. PD OSr. M. Wilfling, Arztekammerprésident Dr. H. Lindner, Landesrat Mag. Ch. Drexler
und BD Mag. G. Falzberger sagen gemeinsam mit Graz ,Danke*

Gleich nach Ziirich kommt Graz: 93 Prozent der Die lebenswertesten Stadte mit den zufriedensten Ein-

Grazer sind mit ihrer Gesundheitsversorgung sehr wohnern sind laut dieser Befragung Oslo und Zrich. In

zufrieden. der Kategorie ,,Zufriedenheit mit der Gesundheitsversor-
gung* steht aber Graz mit auf dem Stockerl.

Alle zwei bis drei Jahre befragt die EU die Blrger, wie Gleichauf mit Groningen (Niederlande) und Antwerpen

zufrieden sie mit der Lebensqualitét in den europaischen (Belgien) sind die Grazer zu 93 Prozent sehr zufrieden
Stadten sind. 2015 konnten die Bewohner in 83 Stadten  mit der gebotenen Gesundheitsversorgung — nur Zirich

ihre Zufriedenheit in den unterschiedlichsten Bereichen liegt mit 97 Prozent auch hier vorne. 93 Prozent
wie Kultur- und Sportangebot, dem 6ffentlichen Ver- Zufriedenheit sind aber ein guter Grund, einmal ein herz-
kehrsnetz, den Schulen und Universitdten und der Ge- liches ,Danke“ an alle Mitarbeiter im Gesundheitswesen

sundheitsversorgung angeben. ZU sagen.
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Sicherheit ist sein Steckenpferd

Stabsstelle PR

Dr. Gerald Sendlhofer ist der erste Qualitats- e = e
Champion Osterreichs. -

Er habe es nicht nur geschafft, Mitarbeiter und Patienten
fir das Thema Risikomanagement zu sensibilisieren,
sondern auch wichtige Instrumente zur erhdhten Sicher-
heit im Krankenhaus zu etablieren — nur zwei der vielen
Grunde, warum Dr. Gerald Sendlhofer, Leiter der Stabs-
stelle Qualitats- und Risikomanagement am Klinikum
Graz, die Auszeichnung ,,Osterreichs Qualitats-Cham-
pion“ erhalten hat. Der Preis, der innovative Ldsungen
in den Bereichen Qualitats- und Projektmanagement
honoriert, wurde am 9. Mé&rz 2016 zum ersten Mal ver-
geben. Initiator ist die Quality Austria, die sich vor allem
mit integrierten Managementsystemen zur Sicherung
und Steigerung von Unternehmensqualitat beschaftigt
und daflur unter anderem Zertifizierungen an den Stand-
orten durchflhrt.

Durch seinen Sieg ist Dr. Sendlhofer automatisch fir
den ,European Quality Leader Award“ der EOQ (Eu-
ropean Organization for Quality) nominiert, der Anfang
Juni in Helsinki verliehen wird.

Anna Rauchenberger

Dr. Gerald Sendlhofer bei der Preisverleihung mit Konrad Scheiber, CEO
der Quality Austria

Risikomanager am Klinikum

Am Klinikum Graz gibt es mittlerweile 158 Risikomanager, die im Umgang mit bzw. im Erkennen von poten-
ziellen Risiken im Klinik-Alltag ausgebildet werden. Gemeinsam mit den Mitarbeitern der Stabsstelle Qualitats-
und Risikomanagement sind sie hauptverantwortlich fiir die Einhaltung, Uberpriifung und Neueinfiihrung von
Sicherheitsstandards in der Behandlung von Patienten. Seit 2013 gibt es am LKH-Univ. Klinikum Graz zusétz-
lich eine Plattform Cirs (Critical Incident Reporting-System), bei der Beinahe-Fehler gemeldet werden kénnen,
um zu vermeiden, dass daraus in Zukunft echte Fehler werden.
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Ein Tag fiir die Niere

Viel Information und Zeit fur Beratung ...

... am Weltnierentag am Klinikum

(v.l.n.r.): ao. Univ.-Prof. Dr. Ch. Mache, Obmann Dialyse Verein R. Klinger,
stv. PD OSr. M. Wilfling, Univ.-Prof. Dr. A. Rosenkranz und AD Univ.-Prof.
Dr. G. Brunner

Stabsstelle PR

Der Weltnierentag, 10. Marz 2016, am LKH-Univ.
Klinikum Graz bot den Besuchern viel Information
und Beratung.

Nierenerkrankungen bei Kindern und die Prévention von
Erkrankungen der Niere im Allgemeinen waren die The-
men des heurigen Weltnierentages. 400.000 Osterrei-
cher haben eine deutlich eingeschrankte Nierenfunktion,
pro Jahr steigt diese Zahl um drei Prozent. Die Hauptur-
sachen dafur sind hoher Blutdruck und Diabetes. Beides
sind sogenannte ,silent killers“, denn eine Erkrankung
tut nicht weh. Komplikationen treten erst sehr spat auf,
sind dann aber umso schwerwiegender.

Wie jedes Jahr lud die Klinische Abteilung fir Nephro-
logie am LKH-Univ. Klinikum Graz daher am 10. Méarz
2016 zum Tag der offenen Tar, um auf die Bedeutung
einer gesunden Niere hinzuweisen. Die Veranstaltung
organisierte DGKP Verena Zvan mit Hilfe zahlreicher
engagierter Mitarbeiter. Die Er6ffnung fand durch den
Arztlichen Direktor Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, der
stv. Pflegedirektorin OSr. Marianne Wilfling und dem
Klinischen Abteilungsleiter Univ.-Prof. Dr. Alexander Ro-
senkranz statt. Arzte und Pflegepersonen der Nephrolo-
gie und der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
standen den Besuchern fir alle Fragen zu nierengesun-
der Erndhrung, Nierenersatztherapie bei Kindern und
Erwachsenen und den acht goldenen Regeln fir eine
gesunde Niere zur Verfligung. Kurze Vortrage informier-
ten Uber das steiermarkweite Projekt ,niere.schitzen®
und Themen wie ,Junge Erwachsene an der Dialyse“
und ,Nierenversagen beim Baby*“.
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Neue Klinik mit neuem Namen

Stabsstelle PR

Am 27. Janner 2016 war es so weit: die neue Univ.-
Klinik fir Zahnmedizin und Mundgesundheit wurde
eroffnet. Gefeiert wurde dabei gleich im Doppelpack
- das neue Gebaude und der neue Name der Kilinik.

Alles neu bei der Zahnklinik am LKH-Univ. Klinikum
Graz. Bereits im November 2015 Ubersiedelte die Klinik
innerhalb weniger Tage ins neue Geb&ude zwischen
Klinikumgeladnde und Med-Uni-Campus. Die Versorgung
der Patienten ging praktisch nahtlos weiter — nur eben
ein paar Meter weiter in einer komplett neuen Klinik.
Dank des Neubaus konnten dort alle Abteilungen und
Einrichtungen der Klinik neue R&dumlichkeiten beziehen,
einzig die Klinische Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie blieb im Chirurgiekomplex. Zeitgleich mit
dem Umzug erhielt die Klinik auch einen neuen Namen
und heiBt jetzt Univ.-Klinik fir Zahnmedizin und Mund-
gesundheit.

Alle Gaste der Erdffnungsfeier am 27. Jénner 2016
waren von der modernen Klinik begeistert: Helle freund-
liche Behandlungszimmer und Wartebereiche mit
warmen Holzoberflachen sorgen fiir eine angenehme
Atmosphaére, in der sich Patienten und Mitarbeiter wohl-
fuhlen. Neueste Gerate und eine moderne Infrastruktur
ermoglichen die beste zahnmedizinische Versorgung der
Patienten und zugleich ideale Aus- und Fortbildungs-
mdglichkeiten fir Zahnmediziner. Insgesamt stehen
jetzt allein 35 Behandlungsstuhle fiir die Ausbildung, 20
Stlhle fur die Zahnbehandlung und 48 Arbeitsplatze fur
Zahnmedizinstudenten zur Verfligung.

Die Klinik ist auch gut erreichbar. Eine Briicke verbin-
det die Klinik mit der ,Schmetterlingswiese®, durch die
Verlangerung der StraBenbahnlinie 7 ist die neue Univ.-
Klinik fir Zahnmedizin und Mundgesundheit mit einer
eigenen Haltestelle ab Herbst auch optimal ans 6ffent-
liche Verkehrsnetz angebunden.

Pachernegg

In der neuen Kilinik gibt es 35 spezielle Ausbildungsstiihle

Pachernegg

Im Obergeschoss ladt eine lichtdurchflutete Terrasse zum Ausruhen ein

Pachernegg

Aus- und Fortbildung mit modernster Ausstattung
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Neuerungen im
Rauchfreien Krankenhaus

Lisa-Maria Freissmuth

Ehrung der Tabakpraventionsstrategie Steiermark und neue Zugangszonen, (v.l.n.r.): S. Weilguni, M. Kazianschiitz, MBA, MSc, Mag. G. Falzberger

Seit einigen Monaten gibt es im Rauchfreien Kran-
kenhaus einige Neuerungen. Konkret gibt es eine
Anderung bei der Zustindigkeit als auch bei den
Zugangstafeln zum Klinikum.

Konkret war seit Mitte 2009 Michael Kazianschiitz
Beauftragter des Rauchfreien Krankenhauses (RFKH)
am LKH-Univ. Klinikum Graz und Leiter der Arbeits-
gruppe zu diesem Thema.

In dieser Zeit gelang es dem Klinikum als erster Ge-
sundheitseinrichtung Osterreichs (iberhaupt, auf Basis
des weltweit einheitlichen ENSH-Kodex, das Silberzer-
tifikat zu erlangen. Dieser Erfolg war mit Sicherheit nur

durch den starken Ruckhalt seitens Anstaltsleitung und
Rektorat der Med Uni Graz und durch die besonnene
Mitwirkung der Belegschaftsvertretung umsetzbar.

Die wichtigsten Meilensteine auf dem Weg dorthin wa-

ren unter anderem:

¢ die Erstellung einer eigenen Betriebsvereinbarung,

¢ die SchlieBung aller Raucherrdume (ausgenommen
Psychiatrie),

¢ die Entfernung der Tabaktrafik,

¢ diverse Tabakentwdhnangebote,

¢ Aktivitdten wie beispielsweise zuletzt die Unterstiit-
zung der dsterreichweiten Kampagne ,dont smoke*“.



Osterreichweit einzigartig ist sicherlich die von der Pfle-
ge durchgeflihrte Kurzintervention (= die motivierende
Ansprache rauchender Patienten zum Rauchstopp),
welche kinftig auch wissenschaftlich ausgewertet wer-
den soll.

Aufgrund der vielen Herausforderungen in der Logistik,
wurde die Leitung der Arbeitsgruppe mit 1. Janner 2016
an Sigrid Weilguni Gbergeben, wobei Michael Kazian-
schitz weiterhin der Arbeitsgruppe angehéren wird. In
Abstimmung mit Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falz-
berger und dem Steuerungsgremium werden auch kiinf-
tig Themenstellungen von der Arbeitsgruppe bearbeitet.
Aufgrund der fast sechsjahrigen guten Zusammenarbeit
wurde Michael Kazianschutz von der Tabakpraventions-

KURZ & GUT

strategie Steiermark und ihren Kooperationspartnern
als steirischer Pionier des Rauchfreien Krankenhauses
ausgezeichnet.

Die aktuelle Umsetzung ist sehr plakativ und kaum zu
Ubersehen. Konkret wurden alle Zugangstafeln neu
gestaltet und dienen seit November 2015 bei allen Zu-
géngen als , Eyecatcher” um Rauchern den Hinweis zu
geben, Zigaretten vor Betreten des Klinikum-Geléndes
auszudampfen.

Fragen, Anregungen und ldeen zum Thema kénnen Sie
weiterhin gerne unter der eigens eingerichteten E-Mail-
adresse rauchfrei@klinikum-graz.at deponieren.

Allgemeine Voraussetzungen:

zwischen 18 und 60 Jahren

mit guten Venenverhéltnissen

mit einem Gewicht von > 60 kg

mit ausreichend Thrombozyten

> 240.000/ul

B mit ausreichend Zeit (ca. 172 -2 Std.)

LKH-Univ. Klinikum Graz
Univ.-Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin Graz (UBT)
8036 Graz, Auenbruggerplatz 48

Wir brauchen Sie!

Werden Sie
Thrombozyten-Spender!

Wir bieten bei jeder Spende:

B kompetente und freundliche Betreuung
B laufende Kontrollen ihres Laborstatus
B Aufwandsentschédigung
(€ 38,— und Jause)
B GVB-Tageskarte oder Parkgaragen-
gutschein

Bei Interesse kommen Sie zur Voruntersuchung!
Montag bis Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr
Telefon: +43 316/385 83566
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Was, wann, wo?

16.04.2016

Tagung mit psychoanalytischen
Aspekten zum Thema Autoritat
und Verantwortung
Medizinische Universitat Graz
Beginn: 08.00 Uhr

Ort: Institut fUr Pathologie,
Auenbruggerplatz 25, 8036 Graz
Kontakt: sabine.schroettner@
klinikum-graz.at

Anmeldung erforderlich!

19.04.2016

Pflege & Medizin:

Grauer und Griiner Star
Zielgruppe: Fir alle gesundheits-
interessierten Menschen
Referenten: Experten der
Univ.-Augenklinik

LKH-Univ. Klinikum Graz
Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum,
Auenbruggerplatz 19, 2. OG,
Seminarraum 224

Keine Anmeldung erfoderlich!

20.04.2016

Vortragsreihe: Die interdis-
ziplindre Welt der forensischen
Bildgebung
Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft in
Kooperation mit der Medizinischen
Universitat Graz

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarraum 38.21 im
Zentrum fur Weiterbildung, Vorklinik
der Medizinischen Universitat Graz,
Harrachgasse 23, 8010 Graz
Kontakt: evelyn.reisner@cfi.lbg.ac.at



22.-23.04.2016

13. Repetitorium fiir
Kinderanasthesie
Medizinische Universitat Graz
Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Kongress- und Tagungshaus
Schloss Seggau, Seggauberg 1,
8430 Leibnitz

Kontakt: carina.fasching@
medunigraz.at

Anmeldung erforderlich!

12.05.2016

Science Lunch

Gallensauren als neuer Therapiean-
satz fir metabolische Erkrankungen
Wissenschaftliche Gesellschaft der
Arztinnen und Arzte in der Steier-
mark

Beginn: 12.00 Uhr

Ort: Hérsaalzentrum, HS D, Auen-
bruggerplatz 15/2. UG, 8036 Graz
Kontakt: office@arztwww.at

19.05.2016

Hygienetag 2016

Institut fir Krankenhaushygiene und
Mikrobiologie

Beginn: 08.00 Uhr

Ort: Veranstaltungszentrum Seifen-
fabrik, Angergasse 41-43, 8010 Graz
Kontakt: IKM-Fortbildung@kages.at
Anmeldung erforderlich!

16.06.2016

Science Lunch

Dysfunktionales HDL, ein neuer
Risikofaktor?

Wissenschaftliche Gesellschaft der
Arztinnen und Arzte in der Steier-
mark

Beginn: 12.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum, HS D, Auen-
bruggerplatz 15/2. UG, 8036 Graz
Kontakt: office@arztwww.at

Interne Veranstaltungstipps:

Landeskrankenhaus -
iversitéitsklinikum G

BlLDUNGSkaIender

Anstaltseitung | Betriebsrat | Krankenhausseelsorge

2016

Alle Termine und genauen Infor-
mationen zu den internen Veran-
staltungen fiir Mitarbeiter des
LKH-Univ. Klinikum Graz finden Sie
im BIKA im Intranet. Dort kénnen
Sie sich auch ganz einfach online
zu den Veranstaltungen an- und
abmelden.
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Kommunikationstraining -

So bleibe ich trotz Stress gesund
und leistungsfahig

Aus dem Inhalt: Die Bedeutung von
Stress * Die neuesten Erkenntnisse
zu den Themen Stress- und Glicks-
management * Personliche Reflek-
tionen * Praxiserprobte Entspan-
nungstechniken kennen lernen * Die
Macht des positiven Denkens im
Berufsalltag nutzen * Praxistibungen
Wann? 26.04. bis 27.04.2016,
jeweils 08.00-16.00 Uhr

Wo? Seminarraum 225, Seminarzen-
trum, 2. Stock, Auenbruggerplatz 19

Das Klinikum einmal anders
sehen ...

FUhrung durch das unterirdische
Versorgungssystem und Hubschrau-
berlandeplatz: Begangen werden
Teile des Medientunnels und der
Tunneleinfahrtsbereich zum neuen
Versorgungszentrum mit Einblick in
den Logistiktunnel des LKH-Univ.

TERMINE

06.07.2016

Sicherer Umgang mit
Blutprodukten

Krankenhaus der Elisabethinen
GmbH Graz, Interne Abteilung
Beginn: 13.00 Uhr

Ort: Krankenhaus der
Elisabethinen,
Elisabethinergasse 14, 8020 Graz
Kontakt: michaela.drexel@
elisabethinen.at

Anmeldung erforderlich!

05.-09.07.2016

International Short Course on
Dermoscopy 2016
Medizinische Universitat Graz
Beginn: 08.30 Uhr

Ort: Universitatsklinik fir
Dermatologie und Venerologie,
Auenbruggerplatz 8, 8036 Graz
Kontakt: iscd(atimedunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

Klinikum. Dies bietet Mitarbeitern
die Mdglichkeit, einen Einblick in
logistische Ablaufe, die am Kilini-
kum Tag fiir Tag unterirdisch ab-
laufen, zu erhalten. Am Ende der
FUhrung besteht die Mdglichkeit ei-
nen Blick von oben auf das Versor-
gungszentrum bzw. das restliche
Klinikum zu richten.

Wann? 14.04. und 28.04.2016,
15.00-16.00 Uhr

Wo? Treffpunkt Kirche

Koordination - Kraft -
Bewegung: Bewegungsmodul
(Kletterpark)

Mitarbeiter erleben eine einmalige
Erfahrung, wobei neben kdrper-
licher Herausforderung und dem
Uberwinden persénlicher Hiirden
das Naturerlebnis nicht zu kurz
kommt.

Wann? 18.05.2016, 15.15 Uhr —
17.30 Uhr

Wo? Treffpunkt Kletterpark Hilmteich

55 :=






