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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Der Vorstand der Blutbank Univ.-
Prof. Dr. Peter Schlenke auf der
Titelseite nimmt das Thema des ak-
tuellen Heftes schon vorweg: Blut.
Blut und Wasser schwitzen — die be-
kannte Redewendung trifft an heiBen
Sommer- und Arbeitstagen wie heu-
er wohl besonders zu. Seit Mai 2015
auch auf die Mitarbeiter der Univ.-
Klinik fur Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin (UBT) in ihrem
neuen Gebaude. Taglich werden in
der Blutbank mehr als 100 Blutreser-
ven vorbereitet, die steiermarkweit
an KAGes-interne und -externe Ein-
richtungen weitergegeben werden.
Mit Hochdruck versucht man auch
dort die personalisierte Medizin wei-
ter voranzutreiben, wie Dr. Schlenke
im Interview auf Seite 6 erklart.
Ebenfalls mit Blut arbeitet die Asthe-
tische Medizin — zumindest in Ameri-
ka. Das sogenannte ,Vampir-Lifting“
soll auf ganz natlrliche Weise mit
Eigenblut besonders schnell die
Haut straffen und Unebenheiten ver-

schwinden lassen, was auch Holly-
woodstars bereits fiir sich entdeckt
haben. Dabei war der Mythos, dass
Blut schén macht schon im 17. Jahr-
hundert weit verbreitet, als die Gréfin
Elisabeth Bathory mit einer grausa-
men Methode versuchte, sich ewig
jung zu halten (Seite 20).

Ein wichtiges Thema flr Mitarbeiter
und FUhrungskraft ist das regel-
maBige Mitarbeitergesprach (MAG)
— ein weiterer Schwerpunkt dieser
Ausgabe. Das MAG soll zur Bestim-
mung der eigenen Leistungen und
Entwicklungsmdglichkeiten dienen
und ein offener, wertschatzender
Dialog sein. Damit die Gesprache
optimal verlaufen, hat die Abteilung
Personalentwicklung Unterlagen
zur Vorbereitung sowohl fir die
FUhrungskraft als auch fur den Mit-
arbeiter, im Intranet, zur Verfligung
gestellt (Seite 10).

Eine Moglichkeit zur Weiterentwick-
lung bietet das neue Fachkarriere-
modell fir Pflege-Mitarbeiter. In
diesem Modell gibt es flinf Kom-
petenzstufen, die die Entwicklung
vom neuen Mitarbeiter bis hin zum

wissenschaftlich tatigen Spezialisten
darstellen. Denn fir die beste Pflege
unserer Patienten braucht es neben
qualifizierten Pflege-Flhrungskraften
auch die besten Pflegemitarbeiter
am Bett. Einen Einblick ins Fachkar-
rieremodell finden Sie auf Seite 30.
Blut — um den Kreis zu schlieBen -
spielt auch bei der Erndhrung eine
wichtige Rolle. Der Blutspiegel eines
Menschen sagt etwas Uber die je-
weilige Erndhrungsweise aus. Cho-
lesterin und Blutzucker sind zwar
fir den Kérper notwendig, ein Uber-
maB kann aber bekanntermalBen

zu GefaBverstopfungen flhren. Der
amerikanische Arzt Peter D’Adamo
entwickelte sogar einen auf die Blut-
gruppe abgestimmten Erndhrungs-
plan. Welcher Erndhrungstyp Sie
sind und inwiefern eine solche Diat
sinnvoll ist, erfahren Sie auf Seite 38.
Suchen Sie sich einen schattigen
Platz, entspannen Sie sich und blat-
tern Sie in den Seiten des neuen
Klinoptikum. Wir wiinschen lhnen
einen schénen Sommer!

lhre Anstaltsleitung



[ N |
nE 4 KLINOPTIKUM 2115

10 .. o s

3

Vorwort
der Anstaltsleitung

6

Interview
Im Labor und trotzdem an vorderster Front

10

Personelles
10 Gut vorbereitet flrs Mitarbeitergesprach
14 Neubesetzungen

16

Vorhang auf
16 Neue Adresse: Versorgungszentrum
19 Gemeinsame Planung
fir eine gemeinsame Zukunft

Historisch
20 Boses Blut
23 Blut, SchweiB, Tranensacke

24

Medizin
24 Ein Blut-Kreislauf
28 Bunte Zauberpflaster

30

Pflege
Wir pflegen unsere Zukunft



34

QM & RM
34 Risikominimierung und
Qualitatssicherung mit Filter
37 Sicherheit im Krankenhaus:
Von der Strategie zur Umsetzung

38

[ N |
INHALT 5 [ | ]

46

Klinikblick

61

Ernahrung
Blut als Spiegel der Erndhrung

42

Kurz & Gut
Zeit fUr die eigene Gesundheit

62

Gesundheit
Faszination Slackline

Was - Wann - Wo
Termine






]
INTERVIEW 7 uE

INTERVIEW

Im Labor und trotzdem
an vorderster Front

Transfusionsmedizin liegt ihm im Blut:
Univ.-Prof. Dr. Peter Schlenke, Vorstand der Blutbank,
Uber die Arbeit mit dem kostbarsten Gut des Korpers.

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger
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M. Kanizaj

Univ.-Prof. med. Peter Schlenke

Univ.-Prof. med. Peter Schlenke, geboren
1965, absolvierte sein Studium der Human-
medizin an der Universitét in Gottingen und
promovierte 1993.

1994-98 Approbation als Arzt am Institut flr
Immunologie & Transfusionsmedizin an der
Universitat Libeck

Seit 1998 Ernennung zum Oberarzt am Uni-
versitatsklinikum Lubeck

2000 Leiter der Herstellung nach AMG am
Universitatsklinikum Libeck

Seit 2006 Sektionsobmann fiir ,, Transplan-
tation und Zelltherapie®

Mai 2008-April 2014 Leitender Oberarzt
am Universitatsklinikum Munster, Institut fur
Transfusionsmedizin und Transplantations-
immunologie

Juni 2010-April 2014 auBerplanmaBiger
Professor fir Transfusionsmedizin und Im-
munologie an der Westfélischen-Wilhelms-
Universitat in Munster

Seit Mai 2014 Berufung auf die Universi-
tatsprofessur ,,Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin“ an der Medizinischen
Universitat Graz und Klinikvorstand der Univ.-
Klinik fur Blutgruppenserologie und Trans-
fusionsmedizin

M. Kanizaj

[

Hier wird das Blut aufgetrennt und filtriert

Zugegeben: Es ist ja doch eher ungewdhnlich, sich
fur das Fach Transfusionsmedizin und nicht etwa fiir
Klassiker wie Neurologie oder Chirurgie zu entschei-
den. Warum sind Sie diesen Weg gegangen?

Univ.-Prof. Dr. Peter Schlenke: Um ehrlich zu sein, war
es auch eher Zufall, dass ich in der Transfusionsmedizin
gelandet bin. An der Medizinischen Universitat Libeck
habe ich in der Immunologie gearbeitet, die es dort nur
in Kombination mit der Transfusionsmedizin gab. Das
war auf den ersten Blick ein theoretisch anmutendes
Fach. Es hat mir jedoch sofort gefallen, dass ich als
Mediziner auch einen wichtigen Beitrag aus dem Labor
heraus leisten konnte, so zum Beispiel in der Transplan-
tationsmedizin oder bei der Entwicklung neuer Zellthe-
rapeutika. So habe ich auch nie den Kontakt zur Klinik
verloren.

Wie kann man sich die Arbeit in der Blutbank
vorstellen?

Schlenke: Im Grunde gibt es drei wesentliche Auf-
gaben: Erstens die pharmazeutische Herstellung von
Blutkomponenten wie ,rote“ Blutkonserven und Plasma.
Zweitens die klinische Hamotherapie, also die optimierte
Anwendung dieser Blutkomponenten am Patienten —
hier sind wir vor allem als Konsiliararzte fir alle Kliniken
und Abteilungen im KAGes-Verbund tatig. Und drittens
beschaftigen wir uns mit der Verbesserung der Stamm-
zelltransplantation in Kooperation mit der Kinderklinik
und Inneren Medizin. Wir suchen gemeinsam Wege zur
personalisierten Medizin.

Bleiben wir beim Blut. Wie hoch ist denn da der
Verbrauch am LKH Univ.-Klinikum Graz?

Schlenke: StandardméaBig bereiten wir 100 Blutkon-
serven pro Tag vor. Man muss bedenken, dass ja nicht
alle Kliniken Blut in gréoBeren Mengen anfordern. Glick-
licherweise brauchen weniger als 10 Prozent der
stationdren Patienten in Krankenhausern — wie eben
dem LKH-Univ. Klinikum Graz — Bluttransfusionen.
Neben den wichtigsten chirurgischen Disziplinen — Herz-
chirurgie, Viszeralchirurgie, Traumatologie, Orthopéadie,
Gynéakologie — sind auch relativ viele Bluttransfusionen
im Rahmen der Krebsbehandlung notwendig.

Was ist fiir Sie der spannendste Teil lhrer Arbeit?

Schlenke: Die vorhin angesprochene Forschung mit
blutbildenden Stammzellen. Wie kann man die Vertrag-
lichkeit der Stammzelltransplantation fiir den Patienten
individuell optimieren und die Komplikationsrate weiter
senken? Dariliber hinaus versuchen wir, solche Stamm-
zellen im Labor zu ziichten und die Prozesse besser zu
verstehen, wie aus diesen Stammzellen rote Blutkdrper-
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Bei der Blutaufbereitung in der UBT

chen, Blutplattchen oder auch neutrophile Granulozyten,
also die weiBen Blutkérperchen, entstehen. Dahinter
steht die visionare Idee, spater einmal kiinstlich Blut
herstellen zu kénnen.

Ein zweites ebenso spannendes Thema ist die Etablie-
rung einer zentralen Gewebebank an der UBT. Zuklnftig
kdnnte sich diese — neben der klassischen Weiterverar-
beitung und Lagerung von Geweben, wie zum Beispiel
Haut, Hornhaut, Knochen, Sehnen — modernen Frage-
stellungen des ,, Tissue Engineering” widmen, also der
kiinstlichen Ziichtung von Gewebe fur Haut, Knorpel
und anderen Zellen.

Weil Sie es gerade angesprochen haben: Wie realis-
tisch ist derzeit die kiinstliche Herstellung von Blut?
Miissen wir kiinftig vielleicht gar kein Blut mehr
spenden, weil Sie es herstellen kbnnen?

Schlenke: Tatsachlich forschen wir in diese Richtung!
Die groBten Probleme sind derzeit noch die mangelnde
Zellqualitat und die extrem hohen Kosten. Die Uber-
fuhrung von Erkenntnissen der Grundlagenforschung
in die klinische Anwendung ist haufig sehr schwierig
und zeitintensiv. Wir lassen uns nicht entmutigen und
verfolgen die Idee, fir extrem schwierig zu versorgende
Patienten kiinstliches Universalblut bereitzustellen,
weiter. Dies benétigt sicherlich noch zehn Jahre und
wird die notwendige flachendeckende Rund-um-die-
Uhr-Versorgung mit freiwillig gespendetem Blut nicht
abldsen. Daher kann man den freiwilligen Blutspendern
und ehrenamtlichen helfenden Mitarbeitern des Oster-
reichischen Roten Kreuzes nur ein herzliches Danke
aussprechen!

Auf der UBT kénnen auch Thrombozyten gespendet werden

UBT

Die neue Univ.-Klinik fur Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin (UBT) wurde am

21. Mai 2015 mit einem Festakt offiziell eroffnet.
Hauptaufgaben sind die Blut-, Zell- und Gewe-
beherstellung, die immunhamatologische und
immungenetische Diagnostik sowie die damit
verbundene Patientenversorgung. Nicht nur
das LKH-Univ. Klinikum Graz erhélt die Blut-
produkte der UBT, sondern alle KAGes-internen
und -externen Einrichtungen der Steiermark.
Die langjahrige Kooperation mit dem Blut-
spendedienst Steiermark des Osterreichischen
Roten Kreuzes ist der wichtigste Garant fur die
hochqualitative und flachendeckende Versor-
gung aller Steirerinnen und Steirer mit diesem
kostbaren Gut.
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Gut vorbereitet fiirs
Mitarbeitergesprach

Das Mitarbeitergesprach dient zur Bestimmung der
eigenen Leistungen und Entwicklungsmoglichkeiten.
Vorgesetzte und Mitarbeiter mussen sich aber gut auf
diesen Termin vorbereiten.

Mag. Elisabeth Zaponig, MSc
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Gut vorbereitet ins Mitarbeitergesprach

\ |

Das Mitarbeitergespréch férdert den offenen Dialog zwischen Flihrungs-
kraft und Mitarbeiter

ch
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Das Mitarbeitergesprach (MAG) ist ein strukturiertes, re-
gelmaBig stattfindendes Gesprach zwischen Mitarbeiter
und Fuhrungskraft und ein entscheidendes Fihrungsin-
strument. Gute Vorbereitung von beiden Seiten ist der
Schlissel fur ein erfolgreiches Gespréach.

In regelméaBigen Abstanden bittet der Vorgesetzte zum
Mitarbeitergesprach. Oft 16st dieser Termin beim Mitar-
beiter ein unangenehmes Geflihl aus. Man weiB nicht,
was einen erwartet. Damit das MAG fiir beide Seiten
zufriedenstellend verlauft, missen sich Mitarbeiter und
Fahrungskraft gut auf das Gesprach vorbereiten. Die
Abteilung Personalentwicklung hat daftr Unterlagen
vorbereitet und im Intranet zur Verfiigung gestellt. In
einem gut geplanten Zeitfenster findet dann das MAG
ohne Unterbrechungen statt. Themen im MAG sind:
vergangene sowie zukinftige Ziele und Aufgaben, die
Arbeitsergebnisse, die Qualitat der Zusammenarbeit,
sowie Starken und Verbesserungspotenziale. Daraus
werden gemeinsam FérdermaBnahmen zur weiteren
Entwicklung des Mitarbeiters abgeleitet.

Durch das MAG wird der offene Dialog zwischen Fih-
rungskraft und Mitarbeiter geférdert und die Fihrungs-
kraft erhalt eine Rlickmeldung Uber ihr Fihrungsverhal-
ten.

Der gesamte Inhalt des Gespréchs ist vertraulich. Die
Dokumentation der beiderseitig getroffenen Verein-
barungen dient allein dazu, dass Mitarbeiter und Fih-
rungskraft ganz klar die weiteren Schritte festlegen. Die
dazu verwendeten Unterlagen ,Vorbereitung und Durch-
fUhrung” sowie ,Vereinbarung Gber Aufgaben® bleiben
in Kopie beim Mitarbeiter und im Original bei der Flh-
rungskraft. Die Flhrungskraft stellt sicher, dass diese
Unterlagen sorgfaltig verwahrt sind.

Die getroffene ,Vereinbarung zu den FérdermafBnah-
men*“ sowie das ,,Protokoll zum ergebnisorientierten Er-
fahrungsaustausch“ werden durch den Vorgesetzten an
den Zustandigen in der Abteilung Personalentwicklung
Ubermittelt. Dann kénnen bei Bedarf maBgeschneiderte
und zielgruppenspezifische Angebote entwickelt, oder
es kann auf bestehende MaBnahmen verwiesen werden.

Das MAG ist fur alle Berufsgruppen verpflichtend durch-
zufiihren. Die Verantwortung dafir liegt bei der Fih-
rungskraft. Jeder FUihrungskraft steht im SAP fur Landes-
bedienstete ein Erinnerungssystem fiir die Planung der
weiteren MAG zur Verfigung. Eine Mail erinnert automa-
tisch an die nachsten Gesprachstermine. Die einzelnen
Schritte zur Dokumentation des MAG im ESS sind in der
SOP (RiLi 1020.2273) detailliert beschrieben.

Die Abteilung Personalentwicklung bietet Gber den BIKA
bzw. Med-Online fir Mitarbeiter und Fihrungskrafte
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eine Einflhrung in das MAG an. Bei Bedarf werden der
Abteilung bzw. Station individuelle Informationen und SoP

Begleitung zum erfolgreichen MAG bereitgestellt.
Standard Operating Procedures sind gelenkte

. . Dokumente, die genaue Beschreibungen zur
Ihre Ansprechpartner sind am LKH-Univ. Umsetzung von Prozessen, Systemen und

Klinikum Graz Mag. Elisabeth Zaponig, MSc organisatorischen Ablaufen sowie fiir die Durch-
(86807, elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at) und filhrung definierter Arbeitsschritte enthalten.
auf der Med Uni Graz Mag. Helga Fazekas,

(74031, helga.fazekas@medunigraz.at).

Anzeige

ZU RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN KONTAKTIEREN SIE UNSERE VERKAUFS-
ABTEILUNG UND FRAGEN SIE IHREN MEDIAPLANER ODER WERBEFACHMANN.

FREECARD.

ENTERTAINMENT AUF Aé.

www.freecard.cc
www.facebook.com/FreecardAustria
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Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Friedrich wurde
mit Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet
bis zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter
des Vorstandes der Hals-, Nasen-, Ohren-
LY Universitatsklinik bestellt.

Univ.-Ass. Priv.-Doz. Dr. Anna Holl
wurde mit Wirkung ab dem 01.03.2015
befristet bis zum 28.02.2017 zur 1. Stell-
vertreterin des Vorstandes der Univ.-Klinik
fur Psychiatrie bestellt.

Univ.-Prof. DDr. Norbert Jakse wurde
mit Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet
bis zum 31.12.2016 zum Leiter der Kilini-
schen Abteilung fur Kieferorthopadie an
der Univ.-Klinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Josef Kainz wurde
mit Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet
bis zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter
des Leiters der Klinischen Abteilung far
allgemeine HNO und zum 2. Stellvertreter
des Vorstandes der Hals-, Nasen-, Ohren-
Universitatsklinik bestellt.

Priv.-Doz. OA Dr. Daniela Kniepeiss
wurde mit Wirkung ab dem 01.02.2015
befristet bis zum 28.02.2017 zur

1. Stellvertreterin des supplierenden Lei-
ters der Klinischen Abteilung fir Trans-
plantationschirurgie an der Univ.-Klinik ftir
Chirurgie bestellt.

Univ.-Ass. Dr. Petra Krakowitzky wurde
mit Wirkung ab dem 01.05.2015 befristet

| bis zum 28.02.2017 zur 2. Stellvertrete-

rin des Vorstandes der Univ.-Klinik fur
Blutgruppenserologie und Transfusions-
' medizin bestellt.

Ass.-Prof. Dr. Wolfgang Kéle wurde mit
Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet bis
zum 28.02.2017 zum 3. Stellvertreter des
Leiters der Klinischen Abteilung fur allge-
meine HNO an der Hals-, Nasen-, Ohren-
Universitatsklinik bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Krdll wurde

mit Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet
bis zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter
des Leiters der Klinischen Abteilung fur
Allgemeine Anésthesiologie, Notfall- und
Intensivmedizin an der Univ.-Klinik far An-
asthesiologie und Intensivmedizin bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Doris Lang-Loidolt
wurde mit Wirkung ab dem 01.03.2015 be-
fristet bis zum 28.02.2017 zur 3. Stellver-
treterin des Vorstandes der Hals-, Nasen-,
Ohren-Universitatsklinik bestellt.

Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz wurde
mit Wirkung ab dem 01.04.2015 befristet
bis zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter
des Vorstandes der Univ.-Klinik flr Anas-
thesiologie und Intensivmedizin bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Peter Neumeister
wurde mit Wirkung ab dem 01.03.2015
befristet bis zum 28.02.2017 zum

2. Stellvertreter der

Leiterin der Klinischen Abteilung fir Ha-
matologie an der Univ.-Klinik fur Innere
Medizin bestellt.

Ass.-Prof. Dr. Margit Pichelmayer wurde
mit Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet
bis zum 28.02.2017 zur 1. Stellvertreterin
des Leiters der Klinischen Abteilung far
Kieferorthopé&die an der Univ.-Klinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde be-
stellt.
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r Reininghaus wurde mit Wirkung ab dem
01.03.2015 befristet bis zum 28.02.2017
zur 2. Stellvertreterin des Vorstandes der
Univ.-Klinik fur Psychiatrie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Heinz Sill wurde mit Wir-
kung ab dem 01.03.2015 befristet bis zum
28.02.2017 zum 1. Stellvertreter der Leite-
rin der Klinischen Abteilung fur Hamatolo-
gie an der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin
bestellt.

Univ.-Ass. Dr. Hanaleena Tervonen wur-
de mit Wirkung ab dem 01.04.2015 befris-
tet bis zum 31.03.2016 zur 1. Stellvertrete-
rin des Leiters der Klinischen Abteilung fur
Phoniatrie an der Hals-, Nasen-, Ohren-

" Universitatsklinik bestellt.

DGKS Gudrun Kloéckl hat mit
01.04.2015 die Stationsleitung an der
Univ.-Klinik fir Innere Medizin/Angiologie
Ubernommen.

DKKS Barbara Riegler hat mit
01.04.2015 die Stationsleitung an der
Univ.-Klinik flr Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe/Gebarstation 3. OG lGbernom-
men.
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Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Wagner
wurde mit Wirkung ab dem 01.05.2015
befristet bis zum 28.02.2017 zum 1. Stell-
vertreter des Vorstandes der Univ.-Klinik
fr Blutgruppenserologie und Transfusi-
onsmedizin bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Gerald Wolf wurde mit
Wirkung ab dem 01.03.2015 befristet bis
zum 28.02.2017 zum 2. Stellvertreter des
Leiters der Klinischen Abteilung fir allge-
meine HNO an der Hals-, Nasen-, Ohren-
Universitatsklinik bestellt.

DGKS Brigitte Salmhofer hat mit
01.04.2015 die Stationsleitung an der
Univ.-Klinik ftr Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe/Gebarstation 1. OG lbernom-
men.
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VORHANG AUF

Neue Adresse:
Versorgungszentrum

Das Siedlungskarussell dreht sich am Klinikum munter weiter.
Stockwerk fur Stockwerk siedeln weitere Bereiche ins
Versorgungszentrum. Der zweite Siedlungs-Drehpunkt am
Klinikum ist in den nachsten Jahren das Direktionsgebaude.

Gerda Reithofer, MSc
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Bewahrtes Service des Betriebsrates in neuen Raumen

Auch im ersten Stock des VZ: Angestellten- und
Arbeiterbetriebsratsbiiro und Behindertenvertretung

pereits
\/ersord ngszentrum sind

e iche ZU finden: ar
fo\geﬂg_e B:rg;r nen mit a4

UG 3 bis g

e in Techn\sches

2:7en \magaz\n;

UG 2

et ﬂsm'\’t’le\\ag Postste\\e,

Das neue Versorgungzentrum fillt sich mit Leben. Nach
Kiche inkl. Lebensmittellager und Mitarbeiterspeise-
saal sind im Juli weitere Abteilungen eingezogen: der
Angestellten- und Arbeiterbetriebsrat, die Behinderten-
vertretung und das Technische Priifzentrum. Fir viele
vielleicht unbemerkt, ist bereits Ende April das Zentral-
magazin mit mehr als 2.000 Artikeln ins zweite Unterge-
schoB des Versorgungszentrums Ubersiedelt.

Den Anfang der zweiten Siedlungswelle machte im Juli
der Angestellten- und Arbeiterbetriebsrat. Ein Tag reich-
te aus, um alle gepackten Kartons in die neuen Raume
im ersten Stock des Versorgungszentrums zu bringen.
Bereits ab 6. Juli standen die Betriebsratsvorsitzenden
Gerhard Hammer und Walter Schwarz mit ihren Teams
wieder zu den gewohnten Zeiten, von 7.00 bis 15.00 Uhr,
fur alle Mitarbeiter des Klinikum zur Verfigung.

Ebenfalls noch im Juli siedelte die Behindertenvertretung
ins gleiche Stockwerk. Seit 20 Jahren eine wichtige An-
laufstelle und Ansprechpartner fir rund 800 Mitarbeiter,
ist es nicht die erste Ubersiedlung: Insgesamt hat die
Behindertenvertretung jetzt zum vierten Mal alles ein-
und wieder ausgepackt. Die neuen Raume im ersten
Stock sind die barrierefreie Heimat fir Behindertenver-
trauensperson Ursula Réthl-Stauder und ihre Mitarbeiter.
Ende des Monats sind dann noch das Technische Prif-
zentrum ins zweite UntergeschoB, sowie die Poststelle
und das Bekleidungsmagazin ins Erdgeschof3 des Ver-
sorgungszentrum Ubersiedelt.

Umbau Direktionsgebdude 2015 bis 2017

Und wenn Sie sich jetzt fragen, was mit dem ehemali-
gen Speisesaal und den Betriebsratsrdumen im soge-
nannten Klichengeb&ude passiert ist — auch hier gehen
wieder mehr Menschen ein und aus. Mitte Juli ist der
Bereich Personalmanagement fur die ndchsten zwei
Jahre in den ersten Stock, Auenbruggerplatz 19, gesie-
delt und nltzt jetzt den alten Wintergarten, die Cafeteria
und die ehemaligen Raumlichkeiten des Angestellten-
und Arbeiterbetriebsrates.

Momentan ist das Direktionsgebdude neben dem Ver-
sorgungszentrum ja der zweite Siedlungs-Hotspot am
Klinikum mit zahlreichen Rochaden in provisorische Bu-
ros. Das Controlling ist beispielsweise bereits im zweiten
Stock der alten Blutbank (UBT) und im ersten Stock des
UBT-Containers untergebracht. In der alten UBT sind im
ErdgeschoB und im ersten Stock jetzt das Finanz- und
Patientenmanagement zu finden. Die Apotheke siedelt
Ende des Jahres ins Versorgungszentrum, daher werden
diese Flachen im Direktionsgebaude frei. Ab Juli wird die
gesamte Direktion bis 2017 etappenweise saniert. Daher
stehen noch einige Siedelungen in Ubergangsbiiros an.
Im Frihjahr 2016 zieht auch die Anstaltsleitung und die
Stabsstelle QM-RM kurzfristig in andere Rdume um. Die
aktuellen Informationen dazu finden Sie im Intranet und
auch laufend hier im Klinoptikum.
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Gemeinsame Planung fiir eine
gemeinsame Zukunft

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

»Kiz Ambulanzen Neu“: Die Konzeptionsphase ist zu
Ende, voraussichtlicher Start der Detailplanung im
Herbst 2015.

Mit einer letzten Simulation Ende Mai wurde die erste
Projektphase der ,,Kiz Ambulanzen Neu“ abgeschlos-
sen. Schiler der 4. Klasse der GIBS Graz (Graz Interna-
tional Bilingual School) haben die entwickelten Ablaufe
einem Belastungstest unterzogen, der mit einem erfreu-
lichen Ergebnis geendet hat. ,Die Pléane fur die gemein-
same Ambulanz im Kinderzentrum sind realitdtsnah und
bestehen auch in einem mit Kindern simulierten Am-
bulanzalltag”, sagt OA Dr. Gerald Wendelin, Leiter der
Ambulanz auf der Univ.-Klinik flr Kinder- und Jugend-
heilkunde und Mitglied im Projektkernteam.

Die vier wesentlichsten Anderungen, die die Neuorga-
nisation mit sich bringen sollen, sind die Steigerung der
Effizienz und Patientenfreundlichkeit, die Parallelisierung
der Patientenstréme und der sofortige medizinische
Erstkontakt fur Patienten — etwa durch die Quick-Look-
Nurse, die beim Betreten der Ambulanz bereits die
Dringlichkeit einer Behandlung feststellt.

So sollen Wartezeiten verkirzt werden, gleichzeitig
erhoht sich die Sicherheit. Das vorrangige Ziel — jeder
Patient bekommt genau die Behandlung, die er braucht
— wird ebenfalls erreicht.

Detaillierte Informationen und Neuigkeiten zum Projekt
finden Sie im Intranet unter ,Administratives/Kiz Ambu-
lanzen Neu*.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Ein Schuler testet die ,neue“ Ambulanz

Teambesprechung nach der Simulation
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BOses Blut

Der Wunsch nach ewiger Jugend und makelloser Schénheit
sollen die Adelige Elisabeth Bathory zu mehr als 600
Madchenmorden getrieben haben. Der Beiname Blutgrafin
haftet ihr bis heute an. Zu Recht.

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

21 -
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Die Blutgrafin Elisabeth Bathory

Die Blutgrafin

Elisabeth Bathory war eine ungarische Gréafin,
die 1560 in Ungarn geboren wurde und im

Jahr 1614 im Gebiet der heutigen Slowakei
gestorben ist. Sie lebte auf Burg Csejte (Burg
Cachtice bzw. Burg Schéchtitz) und war Mut-
ter von funf Kindern. Ab 1604 war sie alleinige
Herrscherin der Burg — ihr Ehemann, ein bruta-
ler Feldherr mit dem Beinamen ,, Tirkenschlach-
ter®, verstarb in diesem Jahr. Danach begann
Bathory wahllos zu morden, mehr als 300 Mad-
chen folterte sie zu Tode. 1611 wurde die Grafin
als Serienmdrderin verurteilt und als Strafe in
ein Zimmer eingemauert. Der Legende nach
soll sie sogar mehr als 600 Madchen getotet
haben, um in deren Blut zu baden und fir im-
mer jung und schoén zu bleiben. Daher stammt
auch der Spitzname ,,Blutgrafin®.

Es ist eine Legende, bei der sich einem die Zehennagel
aufrollen: Elisabeth Bathory, eine ungarische Gréfin,
bringt im 17. Jahrhundert 650 Madchen um. Mehr noch.
Sie foltert die Madchen, lasst sie stundenlang leiden,
quaélt jede einzelne brutal — nur um anschlieBend im Blut
der Getdteten zu baden. Ewige Jugend und makellose
Schonheit verspricht sich Bathory davon. Die Idee dazu
erhélt sie — glaubt man den Uberlieferungen — nach
einem Streit mit ihrer Dienerin. Weil diese einen Augen-
blick unachtsam ist beim Buirsten der adeligen Haare
und der Grafin wehtut, schlagt Bathory ihr so fest ins
Gesicht, dass der Dienerin Blut aus der Nase lauft. Ein
Tropfen, der auf Bathorys Hand landet, verjiingt die Haut
an genau dieser Stelle. Damit sind die Blutbader ange-
richtet. Und der Mythos der Blutgréfin ist geboren.

Skrupellose Serienmorderin

Immer wieder finden Bauern fortan auf den Feldern rund
um Burg Csejte, dem Sitz Bathorys, blutleere Kérper.
Hinter vorgehaltener Hand beginnen die Menschen zu
reden. Die Blutgréafin finde Gefallen an Foltermethoden,
das Morden mache ihr nicht nur SpaB — es befriedige sie
richtiggehend, die jungen Frauen auszupeitschen oder
sie mit heiBem Wasser zu UbergieBen. Manchen soll sie
sogar ein Stlck Fleisch aus dem Gesicht gebissen ha-
ben. Der deutsche Autor Michael Farin, der die Legende
der Blutgrafin 2003 aufarbeitete, nennt Bathory ,Hero-
ine des Grauens”. Lange Zeit kommt die blutrlinstige
Adelige ungeschoren davon. Erst als sie nicht mehr nur
klassenlose Madchen aus umliegenden Dorfern auf ihre
Burg lockt, sondern ihren Durst mit blaublitigem Blut
stillt, schreitet die Obrigkeit ein. Bathory wird 1611 als
Serienmorderin verurteilt und als Strafe in ein Zimmer
eingemauert, wo sie drei Jahre spéter stirbt. lhren Mit-
tatern hingegen werden Finger abgerissen, sie werden
lebendig verbrannt oder gekdpft. Dass Bathory selbst
der Todesstrafe entgeht, liegt an ihrem Stammbaum, an
ihrer machtigen und weit verzweigten Familie.

Gewaltsame Geliiste

Das blutige Ritual der Unsterblichkeit war, als die Ge-
richte zur Blutgrafin aufgekommen sind, nicht mehr
neu. Vampire waren der Bevdlkerung bereits ein Begriff;
grausame Uberwesen, die Blut trinken, um sich immer
wieder zu verjliingen und auf ewig gleich auszuschauen.
Vielleicht ist das Motiv fortwéhrender Schénheit der
Grund, warum der Gréafin Bathory die Seite als Blut-
sauger nachgesagt wurde. Weil es fir die Menschen
unvorstellbar war, dass irgendwer, aber besonders eine
Frau (!), derartige Gellste nach Gewalt verspurt und
aus purer Freude mordet. Plausibler ist, sie will schén
sein. Trotzdem: Laut Farin war es wirklich nur ihre ,,ent-
setzliche Leidenschaft®, die sie angetrieben hat und
der mindestens 300 junge Madchen zum Opfer gefallen



sind. Uber einhundert Zeugenaussagen bestétigen die
hemmungslose Mordlust Bathorys, die damit eine un-
vergleichliche Blutspur hinterlassen hat. Auch so kann
man die Unsterblichkeit erreichen.

Blut, Schweifs,

23
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Jareso/www.shutterstock.com

Ruine der Burg Csejte

Tranensacke

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

Blutsaugen, um jung zu bleiben? Gar nicht so abwe-
gig, wie das Vampir-Lifting zeigt.

TV-Trash-lkone Kim Kardashian war vor zwei Jahren
naturlich die Erste. Die Rechnung Schock + Schdnheit

+ Trendsetting = Aufmerksamkeit kann man ndmlich
nicht ohne den dauerprasenten Fernsehstar aufstellen.
Deswegen: Selfie vom blutverschmierten Gesicht online
stellen, mit ,VampireFacial“ beschlagworten und 150.000
Beifallsbekundungen bekommen. Nur scheint die Kar-
dashian auf dem Bild selbst nicht ganz sicher zu sein,
was sie jetzt eigentlich von der bizarren Kosmetikbe-
handlung halten soll.

Foérderung der Zellregeneration

Das Plasma-Lifting (oder eben: Vampir-Lifting) ist eine
relativ neue Art, dem Alter eins auszwischen.

2010 wurde die
gewdhnungsbedurftige
Verjingungskur vom
amerikanischen Arzt

Dr. Charles Runels erfun-
den, seither tauchen im-
mer wieder Geschichten
rund um die Blut-Behand-
lung auf.

Was dabei genau pas-
siert: Den Kunden (viel-
leicht eher Patienten) wird
Blut abgenommen und in
leicht modifizierter Form
(zentrifugiert, als Plasma)

Instagram.com/kimkardashian

Kim Kardashian direkt nach dem Vampir-Lifting

in die Problemzonen gespritzt. Die kdrpereigenen Zellen
revitalisieren sich dann angeblich besonders schnell,
was die Haut im Nu straffer machen und Faltchen
sogar ganz verschwinden lassen soll. ,,Die Injektion von
aus eigenem Blut gewonnenen Zentrifugaten — also mit
Thrombozyten angereichertem Plasma — ist generell
nichts Neues®, sagt Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera,
Leiterin des Zentrums fiir Asthetische Medizin auf der
Univ.-Klinik fir Dermatologie und Venerologie.
»In vielen Bereichen der Medizin wie Orthopéadie und
Sportmedizin verwenden Arzte dieses sogenannte
Plateletrich Plasma zur Férderung der Regeneration
schon langer.” Dass es auch die dsthetische Medizin
entdeckt, war nur eine Frage der Zeit.
Dennoch muss man vorsichtig sein. Laut Kopera gébe
es noch keine evidenzbasierten Daten zur Langzeit-
wirkung, wissenschaftlich stecke das Vampir-Lifting
noch in den Kinderschuhen. ,,Daher setzen wir im
Zentrum fir Asthetische

o E&  Medizin zur Hautverjin-
pricannn gung auch weiterhin auf

¥ PN sl i e die bewdhrte Injektion

[ von Hyaluronséure.”

[ P Wer jetzt Gbrigens glaubt,

- o nur die Kardashians die-

m::"'—' ser Welt wollen sich mit

i RS der Dracula-Methode
TR jung und in den Medien

4 .ﬂ halten, irrt sich gewaltig.

e s Sogar Supermodel Bar

- Refaeli (30 Jahre!) war

beim Plasma-Lifting.
Warum, weiB3 aber keiner.
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Marija Kanizaj
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Ein Blut-Kreislauf

Was Sie Uber das Blut im Allgemeinen und die Univ.-Klinik fur
Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin im Speziellen
wissen mussen.

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger



: 26 KLINOPTIKUM 2115

UBT

Die Univ.-Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin ist seit 1999
eine eigenstandige Universitatsklinik. 2010 erfolgte der Spatenstich flir das neue
Gebédude, das am 21. Mai 2015 eréffnet wurde. Kosten: 31 Millionen Euro.

Seit 1. Oktober 2014 ist
UNIV.-PROF. DR. PETER
SCHLENKE Vorstand der
Blutbank. Insgesamt arbei-
ten an die 100 Personen
auf der Klinik.

AUFGABENBEREICHE

—— Dle UBT ist fur die Herstellung und Testung von Blut-, Zell- und
Gewebeprodukten verantworthch Zusétzlich liefert sie jahrlich mehr als 10.000 Liter Blutplasma, das fur die Her-
stellung von Medikamenten verwendet wird. AuBerdem stellt sie 160 Stammzellpréparate flr Leukdmiepatienten
her und klart ab, ob Spender und Empfanger im Rahmen einer soliden Organtransplantation (z. B. Niere) zusam-
menpassen. Fir Blutgruppenbestimmungen, Vertraglichkeitsproben und Auslieferung von Blut, Zellen und Gewe-
be ist die Blutbank rund um die Uhr erreichbar.

BLUT ‘
Das Blut macht

etwa sieben Prozent des Die drei

Kdrpergewichts aus. wichtigsten
Aufgaben:
Sauerstofftransport,

der Transport von
Nahrstoffen und
die Gerinnung.

BLUTGRUPPEN

Es gibt vier wesentliche Blutgruppen: A, 0, B, AB — wobei zu jeweils
40 Prozent aller Menschen die Blutgruppe A oder 0 besitzen. Die Be-
stimmung der Blutgruppe sowie des Rhesusfaktors D (positiv oder
negativ) ist bei Bluttransfusionen wichtig, weil es bei unterschied-
lichen Gruppen zu Verklumpungen des Blutes kommen kann. Grund-
satzlich gilt: Menschen mit der Blutgruppe 0 kénnen ihr Blut allen an-
deren spenden. Menschen mit der Blutgruppe AB kdnnen hingegen
von A, B und von 0 Blut empfangen, sie sind Universalempfanger.

Fotos: Architekturbiiro Windbichler (1) / Marija Kanizaj (4) / www.shutterstock.com/Ciprian Stremtan (1), St22 (1)



BLUTSPENDE

Frauen dtrfen pro Jahr viermal, Manner fiinfmal
Blut spenden. Vollblutspenden sind in der Steier-
mark nur beim Roten Kreuz még-

lich. Voraussetzungen: Der
Spender muss mindestens
18 Jahre alt sein, mindes-
tens 50 Kilogramm wie-
gen und es dirfen keine
gesundheitlichen Be-
denken vorliegen. Bei

jeder Spende werden

450 Milliliter Blut ent-
nommen, die daraufhin

auf die wichtigsten
Krankheitserreger (HIV,
Hepatitis B, Hepatitis

C sowie Syphilis) un-
tersucht werden. Fur
Empfénger besteht heut-
zutage nur ein minimales
Restinfektionsrisiko — die
Wahrscheinlichkeit, sich
beispielsweise mit HIV oder
Hepatitis C anzustecken,
liegt bei 1:5.000.000. Erst
acht bis zwolf Wochen nach
der Blutspende schafft es
der Korper, den Eisenver-
lust wieder auszugleichen
(daher die Zahl der maxima-
len Spenden pro Jahr).

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
STEIERMARK

Avs Liebe 2um Menschen.

Mit dem STEIRISCHEN ROTEN KREUZ arbeitet die
Blutbank eng zusammen. Zirka 60.000 Vollblutspenden
gibt das Rote Kreuz Steiermark jahrlich an die UBT
weiter. Diese stellt daraus mehr 120.000 Produkte her.
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BLUTPLASMA
Das flissige Plasma schwimmt nach der Zentri-
fugation der Vollblutspende oben im Beutel.
Es wird sofort bei minus
30 Grad Celsius schock-
gefroren, um es zu kon-
2 servieren (Haltbarkeit
ein bis zwei Jahre).
Es heiBt nun ,,Fresh
Frozen Plasma*
und wird etwa bei
Patienten mit einem
Mangel an Blutgerin-
nungsfaktoren einge-
setzt oder der Indust-
rie zur Herstellung von
Gerinnungspraparaten
zur Verfiigung gestellt.

Die Zwischenschicht —

der Buffy-Coat (,Leuko-
zytenfilm®) — besteht aus
weiBen Blutkdrperchen
und Blutplattchen und
wird auf der UBT mit
Hilfe einer Spezialme-
thode zu einem Pool-
Thrombozytenkonzentrat

weiterverarbeitet. (,,Pool*

bezeichnet ein Herstel-

lungsverfahren, bei dem
Buffy-Coats von mehre-
ren Spendern verwen-
det werden.)

\ BUFFY-COAT

ERYTHROZYTEN
Die roten Blutkérperchen
(Erythrozyten) setzen sich im
Beutel unten ab. Das Erythrozyten-
Konzentrat ist das, was man gelaufig als
Bluttransfusion bzw. Blutkonserve kennt. Bei
4 vier Grad Celsius ist es 42 Tage lang haltbar.
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Bunte Zauberpflaster

PT Alexandra Steinbauer

Sie sind derzeit iiberall: Kinesiotapes in jeden er-
denklichen Farben und Formen. Von einfachen brei-
ten Streifen bis hin zu kunstvoll zugeschnittenen
Bandern, die sich krakenartig um Korperteile win-
den - von Normalo zu Spiderman in fiinf Minuten.

Spatestens seit Spitzensportler — egal ob FuBballer oder
Volleyballer — regelmaBig mit den bunten Pflastern zu
sehen sind, ist ein Hype um den Einsatz der Kinesio-
tapes entstanden. Jeder, der nicht selbst schon einmal
eines kleben hatte, kennt zumindest jemanden, der

auf die Zauberpflaster schwort. Gerade weil man sie
mittlerweile auch Uberall kaufen kann, verbreiten sich
Kinesiotapes rasend schnell. Das Problem: Das Wissen
Uber die richtige Anwendung kauft man zum Beispiel
online nicht mit. Vom selbststédndigen Einkauf und dem
eigensténdigen Einsatz raten Physiotherapeuten ab.
Auch wenn das Kleben der Streifen leicht ausschaut,
erfordert es eine Einschulung durch Experten. Mit der
Einschulung durch einen Physiotherapeuten kdnnen
Tapes aber durchaus selber geklebt werden. Generell
unterscheidet man beim originalen Kinesiotape vier
Grundfarben: Cyan, Magenta, Beige und Schwarz. Ba-
sierend auf der Farbenlehre gilt Magenta als aktivierend
und anregend, Cyan als beruhigend und entspannend.
Beige und Schwarz werden als neutral gewertet. Hier
tritt oft schon das erste Problem auf, denn welcher flnf-
zehnjdhrige Bursche hat schon gerne ein pinkes Tape
an einer sichtbaren Stelle kleben, nur weil dadurch ein
Muskel aktiviert werden soll? Weil die Anlegetechnik flr
das Resultat aber entscheidender ist als die Farbe, gibt
es mittlerweile die Tapes in vielen Farben, auch abwei-
chend von den Standardfarben.

Wirkung ohne Wirkstoffe

Die aus Baumwollgewebe hergestellten Kinesiotape-
streifen sind in L&ngsrichtung dehnbar, gleich dick und
mit einem Acrylkleber beschichtet, der in Wellenform
angebracht ist. Dadurch wird eine Zerlegung der Kraft
in eine Langs- und Querkomponente bewirkt. Je nach
Dehnung des Tapes in die Lénge erfolgt auch eine Deh-



nung in die Breite, was — vereinfacht erkléart — Rezepto-
ren in der Haut stimuliert. Die Tapes wirken gleichzeitig
auf Haut, Muskulatur und Faszien (Bindegewebe) und
aktivieren die zugehdrigen Gehirnregionen, sind aber mit
keinerlei zusatzlichen Wirkstoffen wie Schmerz- oder
durchblutungsférdernden Mitteln versetzt. Der Heilungs-
prozess wird einzig und alleine durch die Beschaffenheit
und Anbringung des Kinesiotapes auf dem Kérper ge-
férdert. Nach Anleitung durch einen Physiotherapeuten
kénnen Patienten das teilweise auch selbst: Ein gutes
Beispiel ist die Behandlung von Narben nach umfang-
reichen Operationen im onkologischen Bereich, bei
denen eine Narbenldnge von 40 bis 60 Zentimeter keine
Seltenheit ist. Die Klebetechnik einer Narbenbehandlung
ist nicht schwer zu erlernen, lediglich zeitaufwendig.
Dadurch kann der Patient die Behandlung selbst positiv
unterstitzen, in der Physiotherapie bleibt dann mehr
Zeit, sich etwa ganz der Mobilitdt des betroffenen Ge-
lenks zu widmen.

Schmerzen werden weggezaubert

Nebenwirkungen der Kinesiotapes sind bisher keine be-
kannt. Lediglich Patienten mit einer Allergie gegen Acryl,
mit noch offenen Wunden und nicht verheilte Narben
oder Narbenteilbereichen sowie pergamentartige Haut
dirfen nicht bzw. nur unter Vorbehalt mit Tapes versorgt
werden. An den einzelnen Stationen der Univ.-Klinik ftr
Kinder- und Jugendheilkunde kommen je nach phy-
siotherapeutischem Problem des Kindes und je nach
Indikation unterschiedliche Anlagetechniken zur Anwen-
dung. Auf der Abteilung fir padiatrische Hamato-Onko-
logie wird das Tape bei verschiedensten Arten von Mus-
kelverspannungen, wie Nackenschmerzen durch lange
Immobilitét, eingesetzt. Im ambulanten Bereich férdern
die Streifen den Lymphabfluss bei Gelenkserglssen.
Eine Spezialform des Kinesiotapings ist Gbrigens das
so genannte ,,Crosstape“. Das sind kleine, braune,
gitterartige Tapes aus Polyester, die in unterschiedli-
chen GréBen verfligbar sind. Die Tapes sind ebenso

wie die klassischen Kinesiotapes frei von Wirkstoffen
und werden erfolgreich auf Schmerz-, Trigger- oder
Akupunkturpunkten eingesetzt. Bei Kindern sind sie als
~Zauberpflaster” sehr beliebt, da die kleinen Patienten
damit sehr schnell und einfach Schmerzpunkte selbst
versorgen kdnnen. Gerade im Bereich der padiatrischen
Hamato-Onkologie gibt das den Kindern ein zusétzli-
ches Werkzeug der selbstandigen und eigenverantwort-
lichen Schmerzbehandlung — die Schmerzen sind fast
wie von Zauberhand weg.

Patricia Chumillas/www.shutterstock.com
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Gerade Kinder empfinden
das Tape als schutzende
Hand, die ihre Schmerzen
lindert.

Alexandra Steinbauer,
Physiotherapeutin auf der
Univ.-Klinik flr Kinder-
und Jugendheilkunde

Die richtige Anlegetechnik ist entscheidender als die Farbe

Bunte Zauberpflaster: Kinesiotapes

Kinesiotapes wurden in den 1970er Jahren vom
japanischen Chiropraktiker und Kinesiologen
Dr. Kenzo Kase entwickelt, um vor allem fir
Sportler den Heilungsprozess von Verletzungen
und Krankheiten sowohl im akuten als auch

im chronischen Bereich zu optimieren. Durch
die stetige Weiterentwicklung ist ein Tape ent-
standen, das sich von den urspriinglich einge-
setzten Tapes deutlich unterscheidet, und mitt-
lerweile weltweit unter anderem Einzug in die
Physiotherapie genommen hat. Auch sehr viele
andere Berufsgruppen wie beispielsweise Er-
gotherapeuten oder Arzte verwenden die Tapes
therapieunterstitzend.
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Wir pflegen unsere Zukunft

Das Fachkarrieremodell bietet Karrierechancen flr Pflege-
personen, die sich beruflich weiterentwickeln und weiter eng
mit Patienten arbeiten mochten.

PD DKKS Christa Tax, MSc / Daniela Kolar, BSc, MSc / Mag. (FH) Maria Haring
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Fir die beste Pflege unserer Patienten brauchen wir
neben qualifizierten Pflege-FUhrungskraften auch die
besten Pflegemitarbeiter am Bett. Die FUhrungskarriere
ist am Klinikum Graz fest verankert. Fir die fachliche
Entwicklung und den Einsatz von Fachexperten beste-
hen diese klaren Vorgaben noch nicht. Mit dem Fach-
karrieremodell soll sich das &ndern. Es bietet bessere
Karrierechancen fur Mitarbeiter, die sich beruflich weiter-
entwickeln und trotzdem in engem Kontakt mit Patienten
arbeiten méchten.

Wer hat bei der Entwicklung des Modells mitgewirkt?

In drei Arbeitsgruppen haben diplomierte Pflegeper-
sonen, Pflegehelfer und Fiihrungskréfte aller Kliniken
mitgewirkt. Es wurden mehr als 20 Workshops und In-
formationsveranstaltungen angeboten. Insgesamt haben
600 Mitarbeiter ihre Ideen und Fragen zur Fachkarriere
eingebracht.

Wie ist man als Diplomierte eingestuft? Muss man
sich als erfahrene Diplomierte den Anfangern mit
Studium unterordnen?

Nein. Im Modell werden fiinf Kompetenzstufen beschrie-
ben. Diese bilden die Entwicklung vom neuen Mitarbeiter
bis hin zum wissenschaftlich tatigen Spezialisten ab.

Fir die Einstufung sind Ausbildung und Berufserfahrung
ausschlaggebend und ob man zusatzliche Aufgaben und
mehr Verantwortung in der Patientenversorgung tber-
nimmt. Jeder neue Mitarbeiter am Klinikum beginnt in
Kompetenzstufe eins.

Als ANP sehe ich mich als
Schnittstelle zwischen
Praxis und

Wissenschatft.

Christoph Palli, ANP der
Univ.-Klinik far Neurologie N

Was machen Spezialisten und Advanced Nursing
Practitioners (ANP)?

Spezialisten der Kompetenzstufe vier haben neben um-
fassender Berufserfahrung eine Ausbildung fiir ein Spe-
zialgebiet abgeschlossen und werden auch in der Praxis
dementsprechend eingesetzt. Sie betreuen beispielswei-
se Patienten mit komplexen Pflegebedurfnissen und sind

speziell fir Anleitung und Beratung verantwortlich.
ANPs der Kompetenzstufe flnf betreiben zusatzlich
Pflegeforschung und setzen die Ergebnisse mit den
Teams in die Praxis um. Spezialisten und ANPs sind
Ansprechpartner fir Kollegen in allen fachlichen Fragen
zu ihrem Spezialgebiet und verbessern gemeinsam mit
ihnen die Pflegequalitét. Die Letztverantwortung fir den
jeweiligen Bereich bleibt aber immer bei der Flihrungs-
kraft.

Durch meine Tatigkeit als
ANP und in der Patienten-
versorgung kann ich praxis-
relevante Themen aufgreifen
und evidenzbasiert
bearbeiten.

Sandra Url, ANP der .
Univ.-Klinik fiir Neurologie f 3

Wie wird man Spezialist oder ANP?

Wie viele und welche Spezialisten und ANPs bendtigt
werden, hdngt vom jeweiligen Bereich ab: Chirurgische
Stationen werden beispielsweise einen Spezialisten fur
Wundmanagement brauchen, internistische Stationen
eher Spezialisten fiir Diabetes. Spezialisten kbénnen zu-
kiinftig auch im Rahmen eines Pflegekonsils angefordert
werden. ANPs werden noch gezielter eingesetzt — zum
Beispiel als ANP fir eine Univ.-Klinik. Der Bedarf an
Spezialisten und ANPs wird in den n&chsten Monaten
gemeinsam mit jeder Station erarbeitet.

Wer arbeitet dann noch am Bett?

Jeder Spezialist und jede ANP arbeitet auch weiter in der
direkten Patientenversorgung. Denn sie missen in ihrem
Fachgebiet nicht nur theoretisch, sondern vor allem in
der Praxis am aktuellen Stand sein.

Wer stuft die Mitarbeiter ein?

Ein persénliches Kompetenzprofil wird im Mitarbeiter-
gesprach gemeinsam mit dem Vorgesetzten erstellt. Je
nach eigenen Vorstellungen und dem aktuellen Bedarf
werden die weiteren Férder- und Entwicklungsschritte
festgelegt. So erhélt jede Pflegeperson ihren individuel-
len Karriereplan.
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Muss jetzt jeder Karriere machen? ES | st fur mlCh SChbﬂ ZU
Nein, mit dem Fachkarrieremodell werden Kompetenzen Sehen, wie sich Mitarbeiter
und Verantwortungsbereiche klar und transparent defi- .

niert. Jeder Mitarbeiter ist mit seiner Fachkompetenz und dUI’Ch Forderung Und
Erfahrung wertgeschétzt und wichtig fir die Patienten- . \ .
versorgung. Diplomierte Pflegepersonen der Kompetenz- COaChlng in kurzer Zeit

stufe eins bis drei haben gemeinsam mit der Pflegehilfe .

weiterhin eine zentrale Rolle in der téglichen Versorgung enthCkeln-

der Patienten.

Gibt es das Modell auch fiir die Pflegehilfe? Esther Trampusch,
OSr. der Univ.-Klinik
Fur die Pflegehilfe wird nach derselben Systematik gera- flr Neurologie

de ein eigenes Modell erarbeitet.

Mir fallt auf, dass sich mehr
Bewusstsein entwickelt,
was Pflege tatsachlich
ausmacht.

Isabella Zechner, Leitung
der Arbeitsgruppen Sturz
und Notfall

Mag. G. Krammer/LKH-U

Sandra Url, ANP der Univ.-Klinik fir Neurologie, leitet einen Kollegen beim
gemeinsamen Spiel mit einem demenzkranken Patienten an

Wird bereits etwas in der Praxis umgesetzt?

Die Univ.-Klinik fr Neurologie ist seit 2015 Pilothaus

flr die praktische Umsetzung. Dazu wurden zuerst jene

pflegerischen Kompetenzen — die ,Neurobasics® — de-

finiert, die Pflegepersonen flir die Arbeit auf dieser Kili-

nik unbedingt bendtigen. Daraus sind Arbeitsgruppen

zu jedem Thema entstanden. Besonders wichtig fur ’
neurologische Patienten ist die Betreuung nach einem

Schlaganfall und bei Demenz. Sandra Url und Christoph

Palli sind die ersten ANPs am Klinikum. Palli ist fur das - monatlich \ﬂfoter_m'\‘ne
Thema ,,Pflege bei Schlaganfall®, Url fur die ,,Pflege bei Ab sofort pieten Wi schste ermin 1St
Demenz*“ verantwortlich. Beide arbeiten zu 50 Prozent in oy den an De‘ tos gibt auch Im
der direkten Patientenversorgung und erarbeiten gleich- Ubeu 15. Mehr ' rierernodell pflege
zeitig Konzepte zur Weiterentwicklung der Pflege in ihren am né’i unter pflege/ pflegedi ktion el
Spezialgebieten. Und es gibt bereits erste Erfolge: Palli \nt\’ahkarr'\ere oder In --13581,

setzt gerade ein Konzept um, mit dem Pflegepersonen Facn-‘e\a Kolar unte_\’ 3 e
Schluckstérungen bei Schlaganfallpatienten richtig ein- 3an-\e\a_ko\af@k\'\n\kum-g

schéatzen kénnen. Url erstellte das Konzept ,,Fit flr De- B

menz*, dass Mitarbeiter im Umgang mit demenzkranken TSCHRIT‘- ||

Patienten unterstitzt. FOR _—
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Risikominimierung und
Qualitatssicherung mit Filter

Eine |dee aus der Praxis wird zur InitialzGndung fur mehr
Patientensicherheit und zeigt, dass jeder zur Risikominimierung
und Qualitatssicherung beitragen kann.

Mag. DGKP Martin Wiederkumm



LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH-Univ. Klinikum Graz

36 KLINOPTIKUM 2115

Infusionsfilter steigern die Patientensicherheit

Kreislaufwirksame Medikamente werden nur mehr Uber rote Lines verabreicht

Filter in der Infusionstherapie

Mit einer Infusionslésung kénnen auch Kleinst-
partikel in den Blutkreislauf gelangen. Eine
Verunreinigung der Infusionslésung kann bei-
spielsweise durch Glaspartikel beim Offnen der
Ampulle oder durch Ablagerungen der parente-
ralen Ernédhrungsmixtur erfolgen. Auch zeigen
diese Filter an, ob eine Medikamenteninkompa-
tibilitat besteht.

Jedes gréBere Unternehmen hat es sich zur Aufgabe
gestellt, durch verschiedene MaBnahmen Risikomi-
nimierung, in seinen verschiedensten Auspréagungen,
strategisch zu verankern und entsprechende Organi-
sationsebenen zu etablieren. Aus der taglichen Praxis
resultierend wird jedoch immer klarer, dass unerléssliche
Impulse im routinemaBigen Tun auftreten bzw. entste-
hen. Idealerweise gelangen diese Ideen an die entspre-
chenden Stellen oder diese wertvollen und praxisnahen
Vorschlage kommen im Rahmen von Fehlermeldesyste-
men (z. B. CIRS) ans Tageslicht und werden vom Unter-
nehmen aufgenommen, unterstiitzt und umgesetzt. Da-
durch kénnen kleine Inselldsungen und Initialzindungen
Teil eines GroBen werden!

Initialziindung Inline-Filter

Eine solche Initialziindung entstand im Rahmen einer
»@Gruppensitzung der Expertinnen-Intensivpflege® am
LKH-Univ. Klinikum Graz, welche 2009 von Pflegedirek-
torin DKKS Christa Tax ins Leben gerufen wurde.

Ziel der Expertengruppe war es — basierend auf den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen — Infusions-
filter (sogenannte Inline-Filter) in allen Intensivbereichen
des LKH-Univ. Klinikum Graz zu etablieren. Neben

der Patientensicherheit durch Vermeidung von Parti-
kelinfusionen und Medikamenteninkompatibilitaten,
Mdllreduktion und Kosteneinsparung, war es das voran-
gestellte Ziel, einzelne Ablaufe der intravendsen Medika-
mentenapplikation klinikumintern zu vereinheitlichen
bzw. zu standardisieren. Durch diese MaBnahme ist eine
durchgehende und in diesem Anwendungsbereich
sichere Versorgung der Patienten mdglich.

Gleichzeitig zur flachendeckenden Einfihrung der Infu-
sionsfilter wurde auch die Ubereinkunft getroffen, kreis-
laufwirksame Medikamente (vor allem Katecholamine)
nur mehr Uber rote Lines bzw. Filter zu verabreichen. In
der Vergangenheit kam es immer wieder vor, dass auf-
grund von Unachtsamkeit die Applikation von kreislauf-
wirksamen Medikamenten unterbrochen wurde oder
andere Medikamente parallel infundiert wurden, was
nicht selten zu lebensbedrohlichen Situationen fuhrte.
Mit der genannten MaBnahme konnte, unter der
Nutzung einer Signalfarbe, diese Sicherheitslliicke
weitestgehend geschlossen werden.

Die Ergebnisse und mdglichen MaBnahmen der Ex-
pertengruppe ,,Intensiv® wurden in Form eines Posi-
tionspapiers der Pflegedienstleitung vorgelegt, von der
Anstaltsleitung geprift und nach deren Freigabe und
langerer Vorbereitungszeit (Auswahl der einzelnen Filter
etc.), 2014 in allen Intensivbereichen des LKH-Univ.
Klinikum Graz umgesetzt. Seit mittlerweile mehr als
zwolf Monaten wird mit groBem Erfolg und hoher
Anwenderzufriedenheit mit diesen beiden Features
gearbeitet. Einige KAGes-Hauser haben mit deren Etab-
lierung bereits nachgezogen.
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Sicherheit im Krankenhaus:

Von der Strategie zur Umsetzung

Themenschwerpunkte am 7. Grazer Schmerztag am
29. 9. 2015 sind: Update Analgetika, Medikamenten-
abhangigkeit, Schmerzmanagement in Spezial-
bereichen, nicht-medikamentdse MaBnahmen.

Am 3. Grazer Risikotag erhalten Sie Informationen
zur Osterreichweiten Patientensicherheitsstrategie,
Nachhaltigkeit in der Patientensicherheit, der Sicher-

heitsindex und Schultergeflister.

Die Teilnahme an der Veranstaltung
e bietet Innen die Mdéglichkeit zur Einreichung eines

Poster-Abstracts;

¢ st mit DFP-Punkten akkreditiert;
e wird fUr zertifizierte Klinische Risikomanager als
Nachweis der Weiterbildung gemaB ONR 49003

angerechnet.

Die Anmeldung erfolgt Gber den BIKA oder unter
qualitaetsmanagement@klinikum-graz.at.

Veranstaltungsort

LKH-Univ. Klinikum Graz, Hérsaalzentrum,

Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz

Kontakt

Stabsstelle Qualitéats- und
Risikomanagement des LKH-Univ.
Klinikum Graz

Telefon +43 (316) 385-84396

7. Grazer Schmerztag &

3. Grazer Risikotag

ﬁ\’

1. Patientensicherheitstag

Am 17. September 2015 findet zum ersten Mal in Oster-
reich, Deutschland und der Schweiz der internationale

Tag der Patientensicherheit statt.

Das LKH-Univ. Klinikum Graz ladt alle Interessierten von
9.00 bis 16.00 Uhr zum Aktionstag ein. Schwerpunkte:
Sicherheit im OP, Schmerzmanagement und Hande-
hygiene. Informieren Sie sich mit unserem Patienten-
informationsfilm Gber den Krankenhausaufenthalt.

Wann? 17. September 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Wo? Seminarzentrum, Auenbruggerplatz 19, 2. Stock

www.tagderpatientensicherheit.at

Landeskrankenhaus - ‘D e
Universititsklinikum Graz

1. Internationaler Tag der

PATIENTEN-
SICHERHEIT

17. September 2015

Wir informieren Sie tGber

W Schmerzmanagement
W Aktion Saubere Hande
B Sicherheit im OP

W Patienteninformationsfilm -
von der Aufnahme bis zur
Entlassung

Gemeinsam
fiir Sicherheit!

WIR MACHEN MIT!

Wann: 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Wo: Seminarzentrum, Aubenbruggerplatz 19, 2. Stock

@IPS O
tagderpatientensicherheit und www.kages.at.
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Blut als Spiegel der Erndhrung

Zeige mir dein Blut und ich sage dir, was du isst. Ein Blick
auf den Blutbefund sagt einiges Uber die Ernahrung aus.
Einen Zusammenhang zwischen Blutgruppe und geeigneter
Ernahrung gibt es aber nicht.

Doris Eglseer, BBSc MSc, Didtologin

39 .-
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Zucker ist ein lebensnotwendiger Treibstoff fir den Kérper

Aber zu viel Zucker erhéht den Blutzuckerspiegel

Verlockend aber leider zu viel Fett, Kalorien und Zucker

Mit jedem Bissen, den wir essen, nimmt unser Kérper
N&hrstoffe wie EiweiB, Vitamine und Spurenelemente
auf, was sich auch im Blutbild widerspiegelt. Aus einem
Blutbefund lasst sich einiges Uber das Erndhrungsver-
halten ableiten, wobei einige Blutwerte stérker nah-
rungsbedingt schwanken als andere. Eine speziell auf
die Blutgruppe abgestimmte Diat bringt jedoch fir eine
Gewichtsreduktion oder gesiindere Erndhrung nichts.

Blutbefund und Erndhrung

Nehmen wir zum Beispiel Blutfette wie Cholesterin oder
Triglyzeride. Cholesterin ist zwar ein wichtiger Bestand-
teil der Zellmembran und spielt eine lebenswichtige
Rolle beim Wachstum von Zellen, bei der Bildung einiger
Hormone und der Gallenflissigkeit. Ein erhdhter Wert

ist jedoch schédlich. Friiher wurde vom Arzt haufig ein
Verbot cholesterinreicher Lebensmittel ausgesprochen.
Heute weil3 man, dass das Uber die Erndhrung aufge-
nommene Cholesterin nur teilweise den Cholesterinspie-
gel im Blut beeinflusst. Entscheidender sind Gesamt-
menge sowie Qualitdt der aufgenommenen Fette, also
die Fettsdurenzusammensetzung.

Die Triglyzeridwerte werden nicht nur durch Fett son-
dern auch durch Zucker, zuckerreiche Lebensmittel
(SuBigkeiten), stiBe Getranke und tibermaBigen Alko-
holgenuss erhdht. Als Folge lagert sich das Uberschis-
sige Cholesterin an den GeféBen ab und verengt sie.
Geschieht dies bei den HerzkranzgefaBen, besteht die
Gefahr eines Herzinfarktes.

Beim Blutzucker verhalt es sich ahnlich wie bei den
Blutfetten: Zucker ist ein lebensnotwendiger Treibstoff fir
den Korper. Nach jeder Mahlzeit steigt der Blutzucker-
spiegel abhdngig vom Stoffwechsel an. Fehlt der Blut-
zucker-Senker Insulin, schieBt der Wert schnell einmal

in die Hohe. Eine Erhéhung des Blutzuckerspiegels Uber
langere Zeit kann schwerwiegende Folgen fir BlutgeféaBe
und Organe haben. Zu viele Kalorien, Fett und Zucker
sowie zu wenig Ballaststoffe (z. B. Getreide, Obst und
Gemduse) sind schuld an erhéhten Blutzuckerwerten.

Ein UbermaBiger Konsum von tierischen Lebensmitteln,
die viele Purine enthalten, kann den Harnsaurespiegel
im Blut erhéhen. Purine sind Bestandteil jeder Zelle

und fUr die Erbsubstanz, und den Aufbau neuer Zellen
notwendig. Beim Abbau der Purine aus der Nahrung
entsteht Harnsdure. Bei manchen Menschen kann diese
nicht in ausreichender Menge ausgeschieden werden
und damit zu Gichtanfallen bis hin zu Nierensteinen flih-
ren. Vor allem bei Innereien und sehr fettreichen
tierischen Speisen (Fleisch und Wurst) und bei Rinds-
suppen sollte man sich zurtickhalten.



Mangelerscheinungen

Es gibt aber auch Laborwerte, die ein Indiz fir eine zu
geringe Nahrstoffzufuhr sind. Ein Eisenmangel stellt
weltweit die am hdufigsten vorkommende Mangeler-
krankung dar. Eisen, Transferrin und Ferritin — das so
genannte Speichereisen — sind Laborwerte, die zur
diagnostischen Abklarung einer Anamie (Blutarmut)
bestimmt werden. Eisen ist das im Kérper am meisten
vorkommende Spurenelement. Der Kérper eines Men-
schen enthalt durchschnittlich vier bis funf Gramm. Der
Eisenstatus wird durch die Erndhrung in groBem MaBe
beeinflusst. Vor allem Vegetarier und Veganer missen
mehr eisenreiche pflanzliche Nahrungsmittel, wie Soja-
bohnen, Nisse und Vollkornprodukte essen. Denn das
Hameisen, welches nur in tierischen Lebensmitteln — vor
allem Fleisch — enthalten ist, kann besser vom Korper
verwertet werden als Eisen aus pflanzlichen Quellen.
Die Erndhrungsweise kann auch Auswirkungen auf die
Nierenwerte im Blut haben. Harnstoff ist das Haupt-
abbauprodukt von EiweiB. Bei einseitigen Didten kann
es durch den Abbau von kérpereigenem EiweiB zu er-
héhten Harnstoff-Werten kommen. Ahnlich verhalt es
sich mit dem Laborwert Kreatinin, der ein wichtiger Mar-
ker fur die Nierenfunktion ist. Die wichtigste Ursache fur
einen erhdhten Kreatininwert im Blut ist eine gestorte
Nierenfunktion. Eine extrem eiweiBreiche Ernahrung

(z. B. durch EiweiBpraparate) oder eine zu geringe
Flussigkeitszufuhr kénnen zur Erhéhung des Harnstoffes
und des Kreatinin im Blut fUhren.

Essen nach der Blutgruppe

Laut dem amerikanischen Arzt Peter D’Adamo sollte
sich die Erndhrung eines Menschen Uberhaupt nach
der Blutgruppe richten. Jede Blutgruppe reagiert auf
bestimmte EiweiBe (Lektine) in der Nahrung anders.

Im Jahr 1996 war diese spezielle Diat zum Abnehmen
in aller Munde: die Blutgruppendiat. Auch heute noch
liest man immer wieder, dass jede Blutgruppe mit einer
speziellen Erndhrungsweise zu verbinden ist. Demnach
wlrden Menschen mit Blutgruppe 0 zu den Fleisches-
sern gehdren, wahrend Menschen mit Blutgruppe A sich
vorwiegend vegetarisch erndhren sollten. Vertreter der
Blutgruppe B seien Allesesser und mit Blutgruppe AB
gehdrt man angeblich zu den Mischkéstlern und zu den
wenigen Menschen, die Weizen vertragen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) hat erst
2013 zu dieser Diat wieder eine eindeutige Stellungnah-
me abgegeben. Laut aktuellem Wissensstand existieren
keine wissenschaftlichen Beweise fiir den behaupteten
gesundheitlichen Nutzen von Blutgruppendiaten.

Eine gesunde, ausgewogene und abwechslungsreiche
Erndhrung wirkt sich positiv auf unser Blut und unsere
(Blut)Gesundheit aus. Und dabei ist es vollig neben-
sachlich, welche Blutgruppe Sie haben.

www.wiesbauer.at
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Vorsicht bei purinhaltigen Lebensmitteln wie Wurst

Eisen aus pflanzlichen Quellen kann der Képer nicht so gut verwerten

Die Blutgruppendiat

Dr. Peter J. D’Adamo hat sein Didtkonzept 1996
im Buch ,,Vier Blutgruppen — Vier Strategien fur
ein gesundes Leben® vorgestellt. Die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) hat 2013 er-
neut festgestellt, dass die Blutgruppendiat kei-
nen gesundheitlichen Nutzen hat.
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Faszination Slackline

Zwei Baume, gutes Wetter und ein Schlauchband -
mehr braucht man nicht fUr den Trendsport Slacken.

PT Birgit Gabriel / PT Thomas Neumann



[ N |
nE 44 KLINOPTIKUM 2115

slackline-tools.de

Das Slacken ist ein idealer Ausgleich zum Alltag

Slackline

Slackline heiBt tGbersetzt ,lockeres Band*

und wurde in den 70er-Jahren von der ame-
rikanischen Kletterszene, allen voran Adam
Grosowsky und Jeff Ellington, erfunden. In

den letzten Jahren wurde das Slacken auch in
Europa immer beliebter und besonders in der
warmen Jahreszeit sind in den Parks zahlreiche
Slacklines aufgespannt. In Graz findet man sie
zum Beispiel im Stadtpark auf der Passamts-
wiese.

Slacken macht SpaB, ist abwechslungsreich und ver-
bessert nachweislich das Gleichgewicht und die Kon-
zentration. Jeder kann das Balancieren auf einem Band
leicht erlernen — gerade Kinder begeistern sich schnell
flr diesen Sport.

Slacken weist Ahnlichkeiten zum Seiltanzen auf. Die
Slackline — ein Schlauch- oder Gurtband — wird zwi-
schen zwei Fixpunkten (beispielsweise Badume oder so-
genannte Erdanker) aufgespannt. Das Band besteht aus
Kunstfasern und kann in verschiedenen Ausfiihrungen
und Spannungsintensitaten variabel verwendet werden
— ganz nach Kénnen und Geschicklichkeit.

Slacken ist Uberraschend einfach zu lernen und eine
kostengunstige Trainingsmethode, die kaum an Ort und
Zeit gebunden ist. Vor allem zur warmen Jahreszeit ist
es DIE Méglichkeit, sich mit der Natur zu verbinden
und durch gezielte Aktivitat die Sauerstoffversorgung
im gesamten Korper und das Gleichgewichtsgefihl

zu verbessern. Als Trend-Sportart ist das Slacken ein
idealer Ausgleich zum Alltag. Durch die erforderliche
Konzentration auf den eigenen Korper entsteht der posi-
tive Nebeneffekt, dass unliebsame ,,Gedankenspiralen”
eine Auszeit nehmen muissen — ein in unserer stressge-



plagten und hektischen Zeit sehr willkommener Effekt.
Weiters wird die Sensomotorik in héchstem MaBe trai-
niert und die Balance verbessert. Dadurch werden die
Verletzungsanfélligkeit bei anderen Sportarten und das
Sturzrisiko im Alltag deutlich gesenkt. Ein paar Kalorien
verbrennt man dabei auch, pro Stunde etwa 200 - der
SpaBfaktor ist ungleich héher.

Training am Band

Mit der Slackline trainiert man den gesamten Kérper:
Es ist ein Krafttraining fir Rumpf und Extremitéten,
Training der koordinativen F&higkeiten (Sensomotorik),
Stabilisationstraining, mentales Training, Haltungs-
schulung, Gleichgewichtstraining und gut fir Bewe-
gungsgefuhl und Wahrnehmung (Propriozeption).

Die ersten Schritte am Band

Am Anfang sollte das Band nicht zu lang, dafir aber
straff gespannt sein. Man stellt sich parallel zum Band
(ein Drittel der Gesamtléange im Riicken) und blickt zum
zweiten Fixpunkt. Das liniennahe Bein zuerst auf die
Slackline stellen und das zweite Bein seitlich hdngen
lassen, damit es die Arme bei Ausgleichsbewegungen
unterstlitzen kann. Die Knie dabei immer leicht gebeugt
halten (siehe Grafik). Ist der Kérperschwerpunkt (KSP)
genau Uber der Slackline, kann man den ersten Schritt
versuchen.

Das ausgepragte Wackeln ist gerade zu Beginn typisch.

Am Anfang sollte man sich daher von einem Helfer
stitzen lassen.
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GESUNDHEIT

Bringe die Arme in “Hande-hoch"-Position!

Halte den Oberkorper aufrecht!

i Sl

Ausgleichsbewegungen Hifte

Beuge die Knie leicht!

Stelle die Fiile gerade auf das Band!

Die richtige Haltung auf der Slackline

slackline-tools.de

Auch Kindern macht das Balancieren Spaf3
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Von Kopf bis Fufs
spannende Einblicke

Mag. Simone Pfandl-Pichler

Das groBte Krankenhaus der Steiermark im gréBten
Einkaufszentrum: Zum bereits zweiten Mal war das
LKH-Univ. Klinikum Graz heuer in der Shopping-City
Seiersberg zu Gast. Zahlreiche Experten standen
allen Interessierten am 10. und 11. April 2015 Rede
und Antwort.

Von A wie Anésthesie bis Z wie Zahnheilkunde: Wenn
das LKH-Univ. Klinikum Graz zu einer zweitagigen In-
formationsveranstaltung ladt, werden weder Kdrperteile
noch Behandlungsmdglichkeiten ausgelassen. Wie
schon im vergangenen Jahr présentierte sich das gréBte
steirische Krankenhaus im groBten steirischen Einkaufs-
zentrum. Beim ,,Ein Blick ins Klinikum Graz“ konnten
sich Besucher wieder ganz gezielt informieren und mit
den fUr sie maBgeschneiderten Antworten und Tipps
nach Hause gehen. ,Wir haben gesehen, wie wichtig
der Kontakt zu den Menschen vor Ort ist, wie sehr sie
es schétzen, wenn wir aktiv auf sie zugehen und uns
auch Zeit fur ihre Anliegen nehmen®, so Pflegedirek-
torin DKKS Christa Tax, MSc, Initiatorin des Projekts.
Gemeinsam mit dem Arztlichen Direktor ao. Univ.-Prof.
Brunner und Betriebsdirektor Mag. Falzberger konnte
sie bei der Neuauflage der erfolgreichen Veranstaltung
am 10. und 11. April 2015 wieder hunderte Besucher
begriBen. Auch Landesrat Mag. Drexler, Rektor Univ.-
Prof. Dr. Smolle, die beiden Vorstande Univ.-Prof.

Dr. Karlheinz Tscheliessnigg und Dipl. KHBW Ernst
Fartek, MBA sowie Zentralbetriebsratsvorsitzender
Gerhard Hammer Uberzeugten sich vom vielfaltigen
Leistungsangebot.

Wahrend die Experten fur Knie, Hifte, Riicken und Co.
ihre Themen in gewohnt spannender Weise vorstellten
— etwa mit Live-Operationen und vielféltigem Anschau-
ungsmaterial — gab es dieses Mal noch mehr Stationen,
an denen die groBen und kleinen Besucher selbst aktiv
werden konnten. Von der besonders beliebten Reani-
mations-Challenge, bei der eine Puppe wiederbelebt
werden musste, bis hin zur Laparoskopie, also einem
minimal-invasiven Eingriff in der Bauchhdhle, konnten
unterschiedliche Techniken ausprobiert werden. Die ins-

gesamt zwdlf Aussteller boten den Besuchern Einblicke
und Service von Kopf bis FuB. So konnte man zum Bei-
spiel vor Ort seinen Blutdruck messen, den Blutzucker-
wert bestimmen oder sich in Erndhrungsfragen beraten
lassen. Doch nicht nur die zahlreichen Besucher, auch
unsere Mitarbeiter nutzten die Gelegenheit sich mit Kol-
legen aus allen Berufsgruppen auszutauschen und lern-
ten sich Uber Klinikgrenzen hinaus besser kennen. ,,Die
positive Atmosphére, der SpaB miteinander und die tolle
Zusammenarbeit aller Mitarbeiter — ob vor oder hinter
den Kulissen — hat mich wirklich sehr beeindruckt”, fasst
Pflegedirektorin Tax, MSc die Stimmung an den beiden
Tagen zusammen. Alle Beteiligten haben ,unser” LKH-
Univ. Klinikum Graz bei dieser Veranstaltung bestens
prasentiert und gezeigt, welche hervorragende Arbeit
hier jeden Tag fUr unsere Patienten geleistet wird. Daftr
ein herzliches Danke an jeden einzelnen Mitarbeiter.

Sie haben die Veranstaltung erst méglich gemacht.

Eine dritte Auflage von ,Ein Blick ins Klinikum*® scheint
schon so gut wie sicher, die Planungen fur 2016 kdnnen
beginnen.

et RN )

EIN

LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ
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10. April 2015, 11— 19 Uhr |8
11. April 2015, 11 - 17 Uhr
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Endoskope fiir Nigeria

(v.l.n.r.): Dr. Sowole, cand. med. Petutschnigg,
DGKP Fartek, cand. med. Zurl, DKGP Pfeifer,
Dr. Wilfinger, Fellhofer, BA, OA Raber, Prof. Pfeifer

DGKP Julia Fartek / Johanna Fellhofer, BA

Seit Jahrzehnten unterstiitzen das LKH-Univ. Klini-

kum Graz und die Med Uni Graz ein Krankenhaus in
Nigeria. Heuer schulte ein Team aus Graz die Arzte

und Schwestern vor Ort im Umgang mit dem Endo-
skop.

Die Endoskopie ist bei uns eine weitverbreitete Metho-
de, um schnell und sicher Diagnosen zu stellen. Bei
endoskopischen Operationen treten weniger Komplika-
tionen auf und die Heilungsphasen und Krankenhaus-
aufenthalte sind wesentlich kirzer. In Nigeria gibt es nur
wenige Zentren fUr diese Untersuchungen und Patienten
mussen oft weite Wege zurticklegen, um entsprechende
Krankenh&user zu erreichen.

Im Sacred Heart Hospital (SHH) in Abeokuta werden
seit einiger Zeit — als einzigem Krankenhaus im Bundes-
staat Ogun — Endoskopien des Magendarmtraktes
angeboten und mit Erfolg durchgefuhrt. Von 29. Jénner
bis 16. Februar 2015 arbeitete ein freiwilliges Team der
Global Health and Development (GHD) der Med Uni
Graz — bestehend aus zwei Arzten, zwei Pflegepersonen
und drei Studenten — ehrenamtlich im SHH. Die Firma
Olympus sponserte einen Videoendoskopieturm, der
installiert und in Betrieb genommen wurde. Das &sterrei-
chische Team hat im téglichen OP-Betrieb unterstitzend
mitgearbeitet und Arzte und Schwestern des SHH auf
die Anwendung, Dokumentation und manuelle Reini-
gung der hochsensiblen Instrumente eingeschult.

Seit Uber 20 Jahren gibt es eine gute Zusammenarbeit
zwischen dem LKH-Univ.-Klinikum Graz und dem Sac-
red Heart Hospital. Dank zahlreicher Sponsoren und Un-
terstutzer ist es mdglich, die langjéhrige Partnerschaft
weiter zu vertiefen und das Projekt auch in naher Zu-
kunft wieder vor Ort weiterbetreuen zu kénnen.
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15 Jahre Gesundheitstage

DGT Wolfgang Lawatsch

Uber 1.000 Besucher bei den 15. Gesundheitstagen am Klinikum

Anlasslich des 15-Jahr-Jubildums der Spital-Vital
Gesundheitstage am LKH-Univ. Klinikum Graz fand die
Veranstaltung dieses Jahr an zwei Tagen und in der
Hauptallee statt. Rund 1.000 Mitarbeiter kamen ins
groBe Gesundheitszelt in der Hauptallee und nutzten
die Angebote mit den Schwerpunkten ,,Bewegung®,
sErndhrung”, ,,Entspannung” sowie , Testungen &
Messungen®. Insgesamt wurden rund 400 Mitarbeiter
getestet.

GroBen Anklang fand wieder die beliebte Obst-Bar:
780 kg Obst wurden als frischgepresste Séfte konsu-
miert. Die BGF mdéchte sich bei allen Mitarbeitern fir
den Besuch und bei allen Beteiligten fur die Unter-
stltzung bedanken.

Ein herzlicher Gliickwunsch gilt den Gewinnern
des Preisausschreibens:

1. Preis: Birgit Patrizia Gabriel (Klinik-Rad)

2. Preis: Sonja Klima (Trekking-Rad, Firma Hervis)

3. Preis: Angela Kroboth (Wellness-Wochenende,
Reisebtro Gruber)
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Erfolgreiche Etablierung des
,/ Treffpunkt Rauchfrei”

Dr. Xhylsime Kaqiku-Kryeziu / Michael Kazianschiitz, MBA, MSc

Beratungsgesprach im Rahmen des Treffpunkts

RAUCH | FREIES

LANDESKRANKENHALS UNIVERSITATSKLINIKUM GRAZ

Seit dem Jahr 2012 wird in Zusammenarbeit mit der
Pflege flr stationdre Patienten des LKH-Univ. Klinikum
Graz eine kostenlose Rauchberatung und -entwéhnung
in Form eines sogenannten , Treffpunkt Rauchfrei“ ange-
boten.

Diese spezielle Form der Rauchberatung und -entwdh-
nung wird von Frau Dr. Kgiku-Kryeziu an der Univ.-Klinik
fur Chirurgie einmal wdchentlich durchgefihrt.

Allein auf der Chirurgie fanden in den ersten drei Jahren
seines Bestands 110 Treffpunkte statt, wobei einige
hundert Patienten beraten wurden.

Seit September 2014 wurde aufgrund der erfolgreichen
Aufnahme an der Chirurgie nun auch ein Treffpunkt

an der Hals-, Nasen-, Ohren Univ.-Klinik etabliert. Die
Patienten bekommen im Rahmen des Treffpunkts eine
Beratung zu ihren Suchtverhalten, zusatzlich wird ein
individueller Rauchentwdhnungsplan erstellt, ein Fager-
strémtest sowie eine Kohlenmonoxid-Messung durch-
gefihrt.

Die Abhaltung der Treffpunkte ist nicht zuletzt aufgrund
der eng abgestimmten organisatorischen Rahmenbedin-
gungen umsetzbar, dabei sei an dieser Stelle auch den
Mitarbeitern der Pflege ein groBes Danke im Sinne der
Patienten ausgesprochen.

Zusétzlich zu den Treffpunkten, die primar fur stationa-
re Patienten gelten, kénnen ambulante Patienten nach
Terminvereinbarung in die Rauchambulanz der Klini-
schen Abteilung der Pulmologie eine Rauchberatung
und Rauchentwdhnung durchfiihren lassen. Im Rahmen
dessen wird eine Lungenfunktion sowie eine Kohlenmo-
noxid-Messung durchgefthrt.

AbschlieBend wird angemerkt, dass auch flir Mitarbeiter
weiterhin Raucherberatungen und -entwdhnungen Uber
den Betriebsarztlichen Dienst angeboten werden.
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Kampf gegen den
plotzlichen Herztod

Stabsstelle PR

Der pldtzliche Herztod ist fir Sportler eine nicht zu unter-
schatzende Gefahr. 15.000 Osterreicher sterben daran jéhr-
lich. Auch Gregor Fink hat seinen Bruder auf diese Weise
verloren und ka&mpft seither fiir mehr Sicherheit im Sport.
Gemeinsam mit der Heartbeat Foundation, die er mitbe-
grindet hat, lud der Steirer im Marz zur Buchprésentation
»Heartbeat — Leben Helfen Retten” am LKH-Univ. Klinikum
Graz ein. Das Buch beschéftigt sich zum einen mit den
Schicksalen von betroffenen Sportlern und deren Angeho-
rigen, zum anderen beleuchtet Fink auch die medizinischen
Aspekte des plétzlichen Herztods. Unterstiitzung bekommt
er dabei unter anderem von Extremsportler Wolfgang
Fasching, der sich als Botschafter fir die Heartbeat Foun-
dation einsetzt. Bei der Podiumsdiskussion im Rahmen der
Buchpréasentation informierten dann auch zwei Vertreter der
Klinischen Abteilung flr Kardiologie am Klinikum Graz -
der Abteilungsleiter Univ.-Prof. Dr. Helmut Brussee und

OA Dr. Brigitte Rotmann — von ihren Erfahrungen und von
Méglichkeiten zur Pravention des plétzlichen Herztods.

Jeder kann helfen

Die wichtigste Botschaft, die Fink durch die Arbeit mit der
Heartbeat Foundation verbreiten mdchte, ist: Jeder kann
helfen. ,Wenn man eine Person regungslos am Boden
liegen sieht, ist es wichtig, ruhig zu bleiben®, sagt Fink.
»,Man kann im Grunde nichts falsch machen — auB3er nicht
sofort zu helfen.” Reagiert die bewusstlose Person nicht
aufs Ansprechen, sollte man umgehend die Rettung unter
144 anrufen, sich aber auch gleichzeitig nach einem Defib-
rillator umsehen. Ist einer vorhanden: einschalten und den
Anweisungen folgen. Bis die Rettung vor Ort ist, kann auch
eine Herzdruckmassage Leben retten — kréftig und rasch
auf den Brustkorb driicken! Fink: ,Wir legen allen — vor
allem Sportverbanden — regelmaBige Schulungen oder das
regelmaBige Auffrischen von Erste-Hilfe-Kursen ans Herz.
Und wir kdmpfen mit der Heartbeat Foundation dafir, dass
an offentlichen Platzen ausreichend Defibrillatoren zur Ver-
fligung stehen.”

Mehr Informationen zu aktuellen Projekten und wie auch
Sie sich gegen den plétzlichen Herztod einsetzen kénnen:
www.heartbeatfoundation.com

o heartbeat

Joundation

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): Caroline Machaczek, Vorstandsmitglied der Heartbeat Foundation,
XY, OA Dr. Brigitte Rotmann, Extremsportler Wolfgang Fasching, Buchautor
Gregor Fink und Univ.-Prof. Dr. Helmut Brussee

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Univ.-Prof. Dr. H. Brussee informiert Gber PraventionsmaBnahmen

heartbeatfoundation.com

Defibrillatoren kénnen Leben retten
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Teilnehmerrekord

DGT Wolfgang Lawatsch

Mit 444 Laufern stellte das LKH-Univ. Klinikum Graz das groBte Team beim
Businesslauf 2015

Mit dem Gewinn des Preises in der Kategorie
,Unternehmen mit den meisten Teilnehmern* feierte
das LKH-Univ. Klinikum Graz beim Business(Klinik)-
lauf 2015 einen groBen Erfolg!

Es war eine tolle, gut organisierte Veranstaltung der Zei-
tung ,Woche* und rund 6.000 Laufer — 444 davon waren
Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz - lieBen ihre
Sohlen bei Prachtwetter um den Schwarzlsee rauchen.
Nach dem Lauf erholten sich unsere Mitarbeiter in der
extra eingerichteten LKH-Zeltstadt bei einer Jause,

um sich fur die abendliche Siegesfeier mit ,,Egon7“ zu
starken.

Herzlichen Dank fur die Unterstitzung durch die An-
staltsleitung des Klinikum, die die Kosten fur Nenngeld
und T-Shirts tUbernommen haben, dem Betriebsrat und
der Firma Coca-Cola als Sponsor der Getranke und

der Jause sowie der Firma Domik fur den Druck der T-
Shirts.

Hilfe fiir Nepal

ao. Univ.-Prof. Dr. Erich Sorantin

Seit 2009 existiert eine Zusammenarbeit zwischen der
Med Uni Graz mit dem Dhulikhel-Hospital Kathmandu
University-Hospital in Nepal. Diese Zusammenarbeit
wurde auf Initiative von OA Dr. Lutz Strédter (Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie) und ao. Univ.-Prof.

Dr. Erich Sorantin (Klin. Abteilung fir Kinderradiologie —
Universitatsklinik fur Radiologie) gegrundet.

Beide haben das Krankenhaus mehrmals besucht,

um die Méglichkeiten einer Kooperation auszuloten.
Gemeinsam mit dem Netzwerk Eurasia Pacific Uninet
konnten Stipendien bereitgestellt werden, sodass in
der Zwischenzeit bereits 13 Studenten einen Teil ihrer
Famulaturen an diesem Krankenhaus ableisten konnten
und auch mehrere Lehrer aus verschiedenen Fach-



gebieten am Kinderzentrum des LKH-Univ. Klinikum
Graz hospitierten.

Wir alle, die in persénlichen Kontakt mit unserem Part-
nerspital in Nepal sind, waren von dem Erdbeben tief
geschockt und wollten einen kleinen Beitrag zur Versor-
gung der betroffenen Bevdlkerung leisten. Aus diesem
Grund wurde am 11. Mai 2015 eine Vortragsreihe im
Horsaal der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de organisiert, bei der Studenten und Lehrer Gber ihre
Austauscherfahrungen berichteten und authentische
Informationen Uber das Gesundheitssystem in Nepal
prasentiert wurden. Dabei wurde auch um Spenden fur
das Partnerspital in Dhulikhel gebeten.

Im Rahmen der Veranstaltung konnten 1.214,40 Euro
gesammelt und bereits an die fir die Spenden-
akquisition des Partnerspitals Dhulikhel verantwortliche
Namaste-Stiftung Gberwiesen werden.

Spendenkonto: Namaste Stiftung, Stichwort DHO, IBAN:
DE50 7016 9382 0000 0003 45, BIC: GENODEF1GIL

privat
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Uber 1.200 Euro wurden bereits fiir das Partnerhospital in Nepal gespendet

Gefdhrliche Atemstorungen

Meag. (FH) Maria Haring

Immer mehr Menschen geht die Luft aus. Galt lange Zeit
Tuberkulose als bedrohlichste Lungenerkrankung, sind
heute Asthma, Schlafapnoe und COPD im Vormarsch.
Wie viele davon betroffen sind, zeigte das groBe Interes-
se an der Veranstaltung ,Geféhrliche Atemstérungen —
Lungenkrankheiten und Schlafapnoe®, am 12. Mai 2015.
Experten der Klinischen Abteilung fir Lungenkrankhei-
ten brachten den Besuchern Ursachen und Behandlung
von Atemstdrungen verstandlich und abwechslungs-
reich ndher. Die zahlreichen Interessierten konnten sich
viele wertvolle Tipps mit nach Hause nehmen und erhiel-
ten Antworten auf all ihre Fragen rund um die Atmung.
So erfuhren sie, was man bei Atemnot tun kann und wie
man verschiedene Inhalationsgeréate richtig verwendet.
Das Feedback der Teilnehmer bestatigt den Erfolg —

90 Prozent der Besucher wirden die Veranstaltung
sofort weiterempfehlen.

Die Veranstaltungsreihe ,,Pflege & Medizin“ fand heuer
bereits zum neunten Mal am LKH-Univ. Klinikum Graz
statt und erfreut sich groBer Beliebtheit.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): Physiotherapeutin A. Handke, OA Dr. N. Troster, MSc, Pflege-
direktorin Ch. Tax, MSc, OA Dr. W. Fritz, Univ.-Prof. Dr. H. Olschweski,

DGKS A. Radkohl, Stationsleitung J. Neumeister

sich gleich

Sie
R \Veranstaltung

die nachste

HORT -

Thema s -
Zum - und Hor-

HORT, Tinnitu
storungen®
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Neuer Notfall-
Blutkonservenkiihlschrank

Mario P&singer

(v.l.n.r.): B. Mixner UBT Ausgabe, B. Pichler Stabsstelle QM, U. Berdnik Lt.
DGKS Chir. Amb., T. BoBner Anasthesie, M. Stubenrauch Lt. BMA UBT,
M. P6singer QM UBT

Bei jedem Polytrauma droht aufgrund des Blutverlustes
ein hypovoldmischer Schock. Das AusmaB der Hypo-
volamie (Blutverlustes) und die bis zur Substitution
verstreichende Zeit entscheiden haufig Uber die Frage
des Uberlebens. Daher ist es notwendig, bereits vor
dem Eintreffen eines Polytraumapatienten, Erythrozyten-
Konzentrate (EKs) anzufordern und im Schockraum
vorzuhalten, um eine Substitutionstherapie unverziglich
beginnen zu kénnen.

Aus diesem Grund wurde im Rahmen des Projektes
»Chirurgie Schockraum® am LKH-Univ. Klinikum Graz
am 29.05.2015 offiziell der Notfall-Blutkonservenkihl-
schrank im Schockraum erstmals befillt — eine weitere
Verbesserung der Versorgung von Notfallpatienten ist
somit gewahrleistet.

_Who is who” beim Netzwerktreffen

rauchfreier Gesundheitseinrichtungen
am LKH Graz

Michael Kazianschitz, MBA, MSc

Bereits im Jahr 2014 entstand die Idee, ein transnatio-
nales Treffen, von Vertretungen aus rauchfreien Gesund-
heitseinrichtungen und Institutionen des deutschspra-
chigen Raumes, aber auch Personen die im Bereich

der Tabakentwdhnung insgesamt tatig sind, zu organi-
sieren.

Am 22. April 2015 fand schlieBlich, in enger Zusammen-
arbeit mit dem FTGS, dem Forum fiir Tabakpravention
und Behandlung der Tabakabhéangigkeit in Gesundheits-
institutionen in der Schweiz, das duBerst hochkaratig
besetzte Netzwerktreffen am LKH-Univ. Klinikum Graz
statt.



Die neunképfige Delegation aus der Schweiz unter der
Obhut von Frau Susann Koalick, Présidentin des FTGS
stellte einige Referentinnen und fand sich bereits am
Vortag in Graz ein.

Bei einem gemeinsamen Abendessen im Schlossberg-
restaurant im Beisein von Herrn Betriebsdirektor

Mag. Gebhard Falzberger und der Arbeitsgruppe
»Rauchfreies Krankenhaus“ am Klinikum, wurden bereits
erste fachliche Aspekte ausgetauscht.

Zum Netzwerktreffen am darauffolgenden Tag konnten
Uber 50 Teilnehmer begriBt werden. Betriebsdirektor
Mag. G. Falzberger, Frau Pflegedirektorin Chr. Tax, MSc
und Rektor Univ.-Prof. J. Smolle betonten in lhren Be-
gruBungsworten die Wichtigkeit und Bedeutung der Ver-
netzung auf dem Gebiet der Tabakpravention.

Eingangs durfte M. Kazianschitz, MBA, MSc als zustan-
diger Beauftragter des Rauchfreien Krankenhauses, die
diversen Aktivitaten am Klinikum Graz vorstellen, wobei
die beiden Tabakentwdhnexpertinnen Dr. A. Klein und
Dr. X. Kqgiku die entwdhnspezifischen Angebote kom-
plettierten.

Mit Sicherheit ein ,,Highlight* war der Vortrag von Prim.
A. Lichtenschopf, dem Arztlichen Leiter des SKA-RZ
Weyer, der bisher einzigen Einrichtung in Osterreich

die nach dem ENSH-Kodex mit Gold zertifiziert wurde.
Prim. Lichtenschopf stellte den langen Weg zur
Erlangung des Goldlevels in beeindruckender Form

dar.

Handlungsfelder eines Sozialversicherungstragers am
Beispiel des Josefhofs in Graz folgten ebenso, wie
aktuelle Themen aus der Tabakpravention und Tabak-
kontrolle, wobei insbesondere VIVID — Fachstelle fir
Suchtprévention — auf das brandaktuelle Thema der
gesetzlichen Anderungen in der &sterreischichen Gast-
ronomie einging.

Das Thema E-Zigarette und andere Tricks der Tabak-
und Nikotinhandler wurden vom Wiener Professor Man-
fred Neuberger, welcher seit Jahren einer ,der” Flirspre-
cher fUr einen entsprechenden Nichtraucherschutz in
Osterreich ist, anschaulich aufgegriffen. Ebenso wurde
das ,Rauchfrei-Telefon“ von Frau Mag. Stulik (NO GKK)
vorgestellt.

Emotional wurde es im Raum, als die Schwester des be-

kannten und leider viel zu friih an Lungenkrebs verstor-
benen NEWS-Journalisten Kurt Kuch, Uber die Initiative
»dont smoke" berichtete.

Die Initiative wurde von Kuch und dem Grazer Mediziner
Univ.-Prof. Dr. H. Samonigg maBgeblich inittiert
(www.dontsmoke.at). OA Dr. Jahn-Kuch betonte in
Ihrem Vortrag unter anderem die Notwendigkeit, bereits
Kindern- und Jugendlichen die Schédlichkeit von Ziga-
retten bewusst zu machen.

Susann Koalick, Martina Zwanenburg und Edith Saner
als Vetreterinnen des FTGS, rundeten nach einer span-
nenden Fuhrung durch das zweitgroBte Krankenhaus
Mitteleuropas das Netzwerktreffen 2015 ab.
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LKH-Univ. Klinikum Graz

Zusammentreffen der dsterreichischen und schweizerischen Delegation am
SchloBberg

|
1
i FORDERN:

www.dontsmoke.at

Die Initiative ,,Don’t smoke“ wurde vom Journalisten Kurt Kuch und Univ.-
Prof. Dr. H. Samonigg gestartet

W. Lawatsch

(v.l.n.r.): BD Mag. G. Falzberger, DAS C. Kahr (VIVID), Rektor Univ.-Prof.
Dr. J. Smolle, PD Chr. Tax, MSc, BRV W. Schwarz, S. Koalick (FTGS),
M. Kazianschitz, MBA, MSc, BRV Stv. H. Kink-Lichtenecker
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Fir Kinder
mobil

Dr. Johann Baumgartner

Foto der Autolibergabe ,Kinderpalliativ u. a. mit LAbg. Ingrid Gady, Tho-
mas Mosburger (Opel Osterreich) und Alexander Dengg (Salis und Braun-
stein Graz)

Das neue Palliativteam fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene setzt erste Schritte. Einer der
beiden Stiitzpunkte befindet sich am LKH-Univ.
Klinikum Graz.

Wenn in jungen und jiingsten Jahren die Lebenszeit ab-
sehbar verkirzt ist, dann sind Betroffene und Beteiligte
mit schweren Zeiten konfrontiert. Fir diese leidtragen-
den Menschen wird ein ,,Kinderpalliativieam® fir die
Steiermark aufgebaut, um sie zu beraten, zu unterstit-
zen und ihnen beizustehen — bis zuletzt.

Die erfahrenen Arzte, diplomierten Kinderpflegeperso-
nen, Sozialarbeiter, Psychotherapeuten und Hospizko-
ordinatoren wollen fir die Betroffenen die bestmdgliche
UnterstlUtzung und Betreuung erreichen.

Diese Einrichtung hat Stitzpunkte in Graz (Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde) und Leoben (Abtei-
lung fur Kinder und Jugendliche). Im stationdren Bereich
stehen die Mitarbeiter auf Anfrage fir Konzile zur Verfu-
gung. Erste Betreuungen sind im Gange. Finanziert wird
dieses Projekt vom Gesundheitsfond Steiermark. Fir die
Betroffenen entstehen keine Kosten.

Die Firma Salis & Braunstein in Graz (zur Gady Gruppe
gehdrend) hat fir das Kinderpalliativieam zwei neue Au-
tos kostenfrei zur Verfligung gestellt. Herzlichen Dank!

Medizin durch die Linse betrachtet

Stabsstelle PR

Die Fotografen des LKH-Univ. Klinikum Graz zeigten
in ihrer Ausstellung ,,Timevision“, dass medizinische
Fotografie nicht nur eine wissenschaftliche, sondern
auch eine emotionale Ebene hat. Bei einer Son-
derausstellung am 24. und 25. Méarz wurde die Ge-
schichte der Fotografie unter anderem anhand alter
Kameras erzahlt.

500.000 Bilder entstehen am Klinikum Graz jahrlich, Tag
fir Tag kommen hunderte neue dazu. Sie dokumen-
tieren Krankheiten, stellen Krankheitsverldufe dar und
kénnen bei kiinftigen Entscheidungen lGber Therapien
herangezogen werden. Ohne die medizinische Fotogra-
fie am LKH-Univ. Klinikum Graz - die seit Beginn des
Krankenhauses im Jahr 1912 zuerst kleiner, dann immer



groBerer Bestandteil des Behandlungsprozesses war —
wiirde sowohl Arzten als auch Patienten eine wichtige
Informationsquelle und zugleich Kontrollinstanz fehlen.
Vor allem in den letzten Jahren hat sich der Stellenwert
der Fotos, die 16 Fotografen des Klinikum Graz in ihren
Fotolabors schiefBen, immens erhéht. Was die medizini-
sche Fotografie heute kann, war allerdings nur eines von
vielen Themen der Ausstellung , Timevision — Medizini-
sche Fotografie und Film im Klinikum®.

Ein 80 Meter langes Bild, das dem Stiegenaufgang der
Galerie folgt, erzahlt die Geschichte der Fotografie. Eine
Zeitleiste, die am 24. und 25. Méarz zur Sonderprasen-
tation flihrte: zu alten Kameras und Relikten aus der
Fotografie-Vergangenheit. ,Es sind private Einzelstlcke,
die man so sonst nirgends mehr sieht®, sagte Hauptor-
ganisator Werner Stieber, der als Fotograf auf der Univ.-
Klinik fir Dermatologie und Venerologie tatig ist.

Genauso verhalt es sich auch mit vielen der gezeigten
Filme und Fotos. Auch sie wurden — mit Einverstéandnis
der darauf abgebildeten Personen — zum ersten Mal in
der Offentlichkeit prasentiert. Eine kleine Gruppe an Pa-
tienten wurde fir , Timevision“ sogar noch einmal abge-
lichtet. Die Manner und Frauen zeigten unter dem Motto
Emotionen, wie ihre Krankheit sie beeinflusst hat, wie
sie mit dem Schicksalsschlag umgegangen sind. Denn
—und auch das ist Teil des Alltags der Klinik-Fotografen
— medizinische Fotografie ist nicht nur Wissenschaft,
medizinische Fotografie ist eine sensible Arbeit, die den
Mensch in den Mittelpunkt riickt.
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Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Die ausstellenden Fotografen bei der Vernissage

Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Aus der Fotoserie ,Emotionen®: Angst

H-Univ. Klinikum Graz

(v.In.r.): Werner Stieber, stv. AD Univ.-Prof. Dr. Siegrid Fuchs, PD DKKS
Christa Tax, MSc und BD Mag. Gebhard Falzberger mit einem historischen
Fotoapparat
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Umweltschonend
von Graz nach Moskau

Stabsstelle PR

Seit Uber einem halben Jahr kurven funf ,,grine”
Renault ZOE und ein Transporter durch das Klinikum
Graz — strombetrieben, leise und umweltfreundlich.

Pro Jahr werden rund 7.200 kg CO,-Emissionen und
3.126 Liter Treibstoff eingespart. Rund 40 Mitarbeiter
des LKH-Univ. Klinikum Graz nutzen diese E-Autos fir
unterschiedliche Transporte. Die Erfahrungen mit den
neuen Vehikeln sind gut, wie Transportdienstmitarbeiter
Erwin Dexer bestatigt: ,,Es hat noch keine Probleme mit
den Fahrzeugen gegeben und wir fahren gerne mit
ihnen, weil die E-Autos gut beschleunigen und gleich-
zeitig leise sind.” Taglich legt er an die 50 km zurUck,
um Post, Blutréhrchen und medizinisches Personal von
A nach B zu bringen.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Erwin Dexer beim Aufladen des E-Autos
Sogar privat hat sich Dexer flr einen umweltschonen-

den PKW als Zweitwagen entschieden: ,Ich war begeis-
tert von den Elektroautos und wollte ausprobieren, wie
verldsslich sie im Winter funktionieren. Hauptsachlich
nutze ich es flir Kurzstrecken und fahre damit auch
jeden Tag in die Arbeit.“ Am Klinikum versorgen mittler-
weile acht Ladestationen, zwei davon sind Schnelllade-
stationen, die Fahrzeuge mit Strom. Mit einer vollen Bat-
terie kdnnen rund 200 km — 400 Mal die Hauptallee des
Klinikum zwischen Kirche und Direktion — zuriickgelegt
werden. Jahrlich féhrt jedes dieser Autos in etwa 4.720
km, also einmal von Graz nach Moskau und wieder re-
tour.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Die E-Autos sind taglich fur Transporte im Einsatz
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Strahlenfreie Bildgebung
im Fokus

Stabsstelle PR

Bei der Jahrestagung europaischer Kinderradiolo-
gen in Graz wurde iiber die Zukunft der verschiede-
nen Bildgebungsverfahren diskutiert. Eine simulierte
Rontgenstation zeigte Schiilern, was hinter dem Be-
griff Radiologie steckt.

Die bildgebende Diagnostik — beispielsweise das Rént-
gen — ist bei Kindern ein besonders sensibler Bereich,
weil die kleinen Patienten viel strahlenempfindlicher
als Erwachsene sind. Langjéahrige Erfahrung und ein
breitgefachertes Wissen spielen in der Kinderradiologie
daher eine groBe Rolle — beides blindelt sich an der
Klinischen Abteilung fur Kinderradiologie am LKH-Univ.
Klinikum Graz.

»Wir gehdren zur Spitze Europas, darauf kénnen wir
uns aber nicht ausruhen®, sagt Univ.-Prof. Dr. Erich So-
rantin, Leiter der Abteilung. ,Die Kinderradiologie lebt
von Weiterentwicklungen und immer neuen Techniken.”
Genau das — namlich die Zukunft der Kinderradiologie

— war Schwerpunkt der Jahrestagung der Européischen
Gesellschaft fur Kinderradiologie (ESPR), deren Gastge-
ber am 3. Juni 2015 Graz war. Besonderes Augenmerk
wurde auf das Thema ,,Strahlenfreie Alternativen in der
Bildgebung® gelegt.

Simulierte Réntgenstation: Kinder lernen die Radio-
logie kennen

Ein Highlight der Veranstaltung war die simulierte Rént-
genstation, in der Schuler unter Anleitung der Grazer
Experten selbst in die Rolle von Radiologen schlipfen
durften. Sie ist Teil der Initiative ,Kinder ohne Angst im
Spital“, die ebenfalls auf der Jahrestagung der ESPR
vorgestellt wurde. Gemeinsam mit Landesschulratin
Elisabeth Meixner konnten einige Klassen gefunden

werden, die diese einmalige Gelegenheit nutzen wollten.

Anhand von Rollenspielen unter den Schilern erklarten
Experten, wie Radiologie funktioniert. Zum leichteren
Verstandnis standen sowohl ein Magnetresonanztomo-
graphiegerat, ein Ultraschallgerét sowie ein Rdntgenap-
parat als Anschauungsmaterial zur Verfigung.

ESPR

Ein Highlight der Konferenz war die simulierte Rontgenstation

ESPR

Univ.-Prof. Dr. E. Sorantin bei der Jahrestagung der européaischen Kinder-
radiologen
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Schiiler schliipften in die Rolle eines Radiologen

Eine ,Webconference® zum Thema ,Kinder und Kin-
derradiologie” bot zudem die Méglichkeit, die Kinder-
Roéntgenstation virtuell zu besuchen und mehr Uber die
Notwendigkeit von strukturierten kinderradiologischen
Abteilungen zu erfahren.

»20lche Abteilungen dienen nicht nur der universitaren
Aus- und Fortbildung sowie der wissenschaftlich ba-
sierten Weiterentwicklung von medizinischen Verfahren,
sie sind vor allem fUr die altersgerechte Versorgung von
Kindern und Jugendlichen essentiell“, so Sorantin.

Job-Ticket-Wettbewerb:
1. Preis fiirs Klinikum

Stabsstelle PR

BD Mag. Gebhard Falzberger und Personalchef Mag. Thomas Bredenfeldt
freuen sich Uber den Preis und dass das Jobticket von den Mitarbeitern
des Klinikum so gut angenommen wird

Mit 1.857 gekauften Job-Tickets hat das LKH-Univ.
Klinikum Graz die Nase vorn und gewann den ersten
Preis in der Kategorie GroBunternehmen.

Das ,Job-Ticket“ ist und war in aller Munde — auch in ei-
nem Wettbewerb: OBB, Holding Graz Linien, OBB-Post-
bus, Steierméarkische Landesbahnen, Graz-Kéflacher
Bahn- und Busbetrieb und Mirztaler Verkehrsgesell-
schaft sowie der Verkehrsverbund vergaben Preise im
Wert von 20.000 Euro an teilnehmende Unternehmen.

Teilnahmebedingung: Kauf von mdglichst vielen Job-
Tickets fur Mitarbeiter. Unter den sieben Gewinnern war
auch das LKH-Univ. Klinikum Graz, das in der Kategorie
GroBunternehmen ausgezeichnet wurde. Den Preis —
eine StraBenbahnbeklebung fir sechs Monate — nah-
men Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger und der
Leiter der Personalabteilung Mag. Thomas Bredenfeldt
Anfang Juni entgegen. Seit Beginn der Aktion im Janner
2013 wurden 1.857 Jobtickets durch das LKH-Univ.
Klinikum Graz fur die Mitarbeiter gekauft, 80 Prozent
davon fir die Zone Graz und Graz-Umgebung.
Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger ist begeistert:
»Wir sind stolz, dass wir bislang so viele Job-Tickets an
unsere Mitarbeiter weitergeben konnten und freuen uns
schon, ,,mit unserer” StraBenbahn in Graz unterwegs zu
sein.“
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Zeit fiir die eigene Gesundheit

Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger

Im dichtgedréngten Terminkalender findet Man(n) meist
kein Zeitfenster fir eine Vorsorgeuntersuchung. Wie
wichtig es ist, sich dafirr Zeit zu nehmen, habe ich selbst
vor einigen Wochen erfahren.

Die ABCDE-Regel hilft

dabei, Merkmale fur ein
Melanom gut
ZuU erkennen.

Doz. Richtig

Ende April war ich gemeinsam mit dem Arztlichen Direk-
tor, Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, bei den Spital-Vital
Gesundheitstagen in der Hauptallee und wollte eigent-
lich nur das vielfaltige Gesundheitsangebot im Zelt be-
sichtigen. Dozentin Dr. Erika Richtig von der Univ.-Klinik
fir Dermatologie und Venerologie hat mich angespro-
chen, ob sie nicht meine Muttermale kontrollieren soll.
Beschéftigt — wie immer — hatte ich bereits ein ,,Nein,
danke“ auf den Lippen. Gleichzeitig erinnerte ich mich
aber, dass meine Frau erst am Vortag bei mir ein unge-
wohnliches Muttermal bemerkt hatte. Aus dem ,,Nein“
wurde ein ,Ja“ und mittlerweile wurde das maligne Me-
lanom rechtzeitig und vollstandig entfernt. Die wenigen
Minuten fur diese Vorsorgeuntersuchung waren gut
investierte Zeit und mein personlicher Rat daher: Gehen
Sie zur Melanomvorsorge!

Werner Stieber/

Das maligne Melanom ist die geféhrlichste Form von Hautkrebs

Melanomvorsorge mit ABCDE

Das Melanom ist ein bésartiger Tumor und die
gefahrlichste Form von Hautkrebs. Rechtzeitig er-
kannt ist das Melanom durch eine einfache Ope-
ration heilbar. Jeder sollte regelmaBig seine Mut-
termale kontrollieren, insbesondere wenn man
sehr viele (> 50) oder atypische Muttermale hat.
Am besten einmal im Jahr beim Hautarzt und da-
zwischen immer wieder selber. Denken Sie daran,
dass Muttermale sich auch an versteckten Stel-
len, wie hinter den Ohren, zwischen den Fingern
oder unter den Haaren, befinden kénnen. Beim
Selbstcheck hilft die sogenannte ABCDE Regel:
Asymmetrie: Muttermale sind rund und symme-
trisch, Melanome wachsen starker in eine Rich-
tung und sind daher asymmetrisch; Begrenzung:
Muttermale sind in der Randzone regelmaBig zur
normalen Haut begrenzt, Melanome zeigen oft
eine zackige und unregelmaBige Begrenzung;
Color (Farbe): Muttermale weisen einen einheit-
lichen Farbton auf, Melanome sind durch ver-
schiedene braune und schwarze bzw. rétliche
und auch graue Farbténe gekennzeichnet;
Durchmesser: Muttermale bleiben nach ihrer
anfénglichen Wachstumsphase Uber viele Jahre
gleich groB3, Melanome nehmen an GréBe zu;
Erhabenheit/Entwicklung: Muttermale wachsen
langsam, Melanome wachsen rasch.

Quelle: Broschiire ,Sonne ohne Reue“ der Osterreichischen
Krebshilfe
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Was, wann, wo?

06.08.2015

Interdisziplindre Schmerz-
konferenz

Medizinische Universitat Graz
Beginn: 15.00 Uhr

Ort: Bibliothek der Univ.-Klinik f.
Anésthesiologie und Intensivmedizin,
Auenbruggerplatz 29, 8036 Graz
Kontakt: gudrun.rumpold@meduni-
graz.at

11.08.2015

AIMS Konzert

Liederabend

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Kirche zum HI. Erléser,
LKH-Univ. Klinikum Graz
Eintritt: Freiwillige Spende!

05.09.2015

Spezialkurs Hypno-Akupunktur
Supervision

Osterreichische Gesellschaft fiir
Kontrollierte Akupunktur und TCM
Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Firma Liska, KeplerstraBe 86,
8020 Graz

Kontakt: office@ogka.at
Anmeldung erforderlich!

16.09.-18.09.2015

Il. Grazer Summer School

fiir Ultraschall

Medizinische Universitat Graz
Beginn: 08.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum, Auenbrugger-
platz 15/2 UG, 8036 Graz

Kontakt: sono4you@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

17.09.2015

1. Internationaler Tag der
Patientensicherheit

Wir informieren Sie tiber Schmerz-
management, die Aktion Saubere
Hande, Sicherheit im OP und vieles
mehr.

Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum,

LKH-Univ. Klinikum Graz
Auenbruggerplatz 19, 2. Stock
www.tagderpatientensicherheit.at



18.09.2015

8. Interdisziplinarer
Vulvaworkshop

Verein Interdisziplindre Interessens-
gemeinschaft Vulva-Erkrankungen
(VIVE)

Beginn: 09.15 Uhr

Ort: Institut flr Pathologie,
Hoérsaal Neubau
Auenbruggerplatz 25, 8036 Graz
Kontakt: vive@medunigraz.at
www.vulvaworkshop.at
Anmeldung erforderlich!

29.09.2015
7. Grazer Schmerztag
Themenschwerpunkte: Update

Analgetika, Medikamentenabhé&ngig-

keit, Schmerzmanagement in
Spezialbereichen, nicht-
medikamentése MaBnahmen
Beginn: 8.30 Uhr

Ort: Horsaalzentrum,
LKH-Univ. Klinikum Graz
Anmeldung liber BIKA oder
qualitaetsmanagement@
klinikum-graz.at

30.09.2015

3. Grazer Risikotag

Sicherheit im Krankenhaus:

Von der Strategie zur Umsetzung
Beginn: 09.30 Uhr

Ort: Horsaalzentrum,

LKH-Univ. Klinikum Graz

Interne Veranstaltungstipps:
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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 k&nnen
Sie sich auch ganz einfach online
zu den Veranstaltungen an- und
abmelden.

Das Klinikum einmal anders
sehen ...

Einblick in logistische Ablaufe, die
am Klinikum Tag fiir Tag unterirdisch
ablaufen. Am Ende der Fuhrung be-
steht die Méglichkeit einen Blick von
»oben, auf das neue Versorgungs-
zentrum bzw. das restliche Klinikum
zu richten.

Wann? 23.09.2015,

15.00 bis 16.00 Uhr

Wo? Treffpunkt Kirche

Sinn und Unsinn vegetarischer
Erndhrungsformen

Die vegetarische Ernahrung liegt
derzeit voll im Trend. Wie unter-
scheiden sich die einzelnen Aus-
préagungen dieser Ernahrungsform?
Welche Vorteile und Risiken kénnen
damit einhergehen? Dieser Vortrag
liefert einen Uberblick tiber Vege-
tarismus. Die Zielgruppe sind Per-
sonen, die sich fur Erndhrung inter-

TERMINE

14.10.2015

Pflege und Medizin

»HoOrt — Hort“ Tinnitus

und Hoérstérungen

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum,
LKH-Univ. Klinikum Graz
Auenbruggerplatz 19, 2. Stock
Freier Eintritt!

22.10.2015

Stadte - Menschen -
Expressionen
Vernissage der Kiinstlerin
Ute Steingruber
Beginn: 16.00 Uhr

Ort: Galerie im Klinikum,
Mitarbeiterspeisesaal im
Versorgungszentrum
Auenbruggerplatz 2, EG
Freier Eintritt!

essieren, sich vegetarisch ernahren
oder das in Zukunft tun mdchten.
Wann? 06.10.2015, 14.00 Uhr
Wo? Seminarraum 228,

AU 19, 2. OG

Auch Patienten haben Pflichten -
wo endet meine Verantwortung?
An zahlreichen Beispielen aus der
Rechtsprechung werden die we-
sentlichen Pflichten des Patienten
aufgezeigt.

Wann? 24.11.2015, 13.00 Uhr
Wo? Seminarraum 225,

AU 19, 2. OG

Mitarbeitergesprache - Sinn
und Zweck dieses Instruments
Wann? 30.11.2015, 13.00 Uhr
Wo? Seminarraum 224,

AU 19, 2. OG
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