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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Der Sommer ist endlich da und mit
ihm auch die ersten heien Tage und
N&chte. In den tropischen Nachten,
also wenn die n&chtliche Lufttem-
peratur nicht unter 20 Grad Celsius
sinkt, leidet unsere Schlafqualitat.
Das Schlafen ist jedoch wichtig, da-
mit sich Gehirn und K&rper erholen
kénnen. Und immerhin verbringen
wir ein Drittel unseres Lebens im
Land der Traume. Was man tun
kann, damit man gut schlaft, lesen
Sie auf Seite 44.

Die Narkose ist ein tiefschlafahn-
licher Zustand, bei dem das Be-
wusstsein und die Schmerzempfin-
dung ausgeschalten werden. Wenn
man nach einer Operation wieder
aus der Narkose aufwacht, war man
aber nicht nur im Operationssaal,
sondern auch im Aufwachraum.

Die meisten Patienten erinnern sich
daran nicht, dabei verbringen sie

zwei bis 24 Stunden in einem der
elf Aufwachbereiche am Klinikum
und werden dort von Medizinern
und Pflegepersonen betreut. Alles
Uber die Aufgaben der Pflege im
Aufwachraum kénnen Sie auf S. 32
nachlesen.

Ein ganz anderes Zimmer bleibt den
Patienten, Begleitpersonen und Mit-
arbeitern der Klinischen Abteilung
fir Padiatrische Hamato-Onkologie
jedoch in guter Erinnerung. Der
vergroBerte und neu gestaltete Auf-
enthaltsraum ist ein gemdatlicher Ort,
der dazu einladt, die Erkrankung ein-
mal zu vergessen und einfach wie-
der als Familie zusammen zu sein.
Was dieser Raum allen bedeutet,
erzéhlen eine Mutter, ein Arzt, eine
Pflegeperson und eine Kindergarten-
padagogin auf S. 6.

Die erste Anlaufstelle am LKH-Univ.
Klinikum Graz ist fir viele Patienten
und Besucher das Infocenter. Die
Mitarbeiter dort geben nicht nur

Auskunft Gber den kirzesten Weg zu
einer Klinik, sondern kiimmern sich
auch um Krankengeschichten, Pa-
tientendaten und Rechnungen. Wie
vielfaltig die Aufgaben im Infocenter
sind und wie abwechslungsreich
dort ein Tag sein kann, erfahren Sie
ab S. 18.

Der Sommerbeginn bedeutet fir vie-
le das Ende des Schuljahrs und da-
mit Zeugnistag. Auch das LKH-Univ.
Klinikum Graz wurde heuer wieder
benotet. Wir haben unsere stationé-
ren Patienten gefragt, wie sehr sie
mit ihrem Aufenthalt und der Quali-
tat der Versorgung zufrieden waren.
Das Ergebnis unserer groBen Patien-
tenbefragung finden Sie auf S. 36.

Viele weitere Beitrége verleiten Sie
hoffentlich dazu, ausgiebig in den
Seiten des neuen Klinoptikum zu
blattern. Wir wiinschen lhnen einen
schénen Sommer!

lhre Anstaltsleitung



KLINOPTIKUM 2116

2

Impressum

3

Vorwort
der Anstaltsleitung

6

Interview
Ein Raum zum Durchatmen

10

Personelles
10 Maschine mit Herzblut
14 Neubesetzungen
16 Silbernes Ehrenzeichen
16 Prasident des ONGKG

10

18

Vorhang auf
18 Im Reich der Daten und Informationen
22 Trotz einer Operation am Abend zu Hause

24

Historisch
100 Jahre Physiotherapie

28

Medizin
3D-Analyse fliir den menschlichen Gang




32

32

Pflege
32 Was nach der OP passiert
35 Die KAGes als attraktiver Arbeitgeber

36

QM-RM
Zeugnistag furs Klinikum

40

Ernahrung
Ausgezeichnete Digtologie

44

Gesundheit
Lerchen und Eulen

INHALT

44

48

Klinikblick

o6

Kurz & Gut
56 Jeder Punkt zahlt
57 IT-Experten der OE IKT-Betrieb vor Ort

58

Was - Wann - Wo
Termine




|
nE KLINOPTIKUM 2116

J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz



|
INTERVIEW 7 m

INTERVIEW

Ein Raum zum Durchatmen

Eine neuer groBer Aufenthaltsraum ladt Kinder und Eltern ein,
dem Alltag mit Krebs einmal eine Pause zu gonnen.
Was dieser Raum allen bedeutet, erzahlen eine Mutter, ein Arzt,
eine Pflegeperson und eine Kindergartenpadagogin.

Gerda Reithofer, MSc



J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz

J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz

KLINOPTIKUM 2116

Unsere Interviewpartner (v.l.n.r.): Eva Gartlgruber, Univ.-Prof. Dr. Herwig
Lackner, Sonja Scharf und DGKS Nadine Zavcar

Abschalten bei einem FuBballspiel

Bei der offiziellen Ubergabe (v.In.r.): Eva Gartlgruber, Dr. Stephan Moser
(Obmann der Steirischen Kinderkrebshilfe), Stationsleitung DGKS Nadine
Zavcar, Ing. Volker Kikel (Bereichsmanagement 1), Klinikvorstand Univ.-
Prof. Dr. Christian Urban, DI Mandler und DI M. Muller (Lorenz Consuilt), DI
Rudolf Elsenwenger und Ing. Manfred Fuchs

Dass ein Teil des Raums einmal ein Balkon war, merkt
man nicht. Daftr spirt man, mit wieviel Liebe und Sorg-
falt das Zimmer gestaltet und eingerichtet wurde. GroBe
Fenster lassen viel Licht herein und erméglichen einen
schénen Ausblick auf den Leechwald. Der neu gestal-
tete Aufenthaltsraum auf der Klinischen Abteilung fur
Péadiatrische Hamato-Onkologie erfiillt viele Aufgaben:
gemiitliche Kiiche, gemeinsames Esszimmer, rasante
Rennstrecke und kuscheliges Wohnzimmer. Ein Ort zum
Durchatmen fir die Eltern, Spielplatz fir die Patienten
und vor allem ein Raum, um einfach wieder einmal als
Familie zusammen zu sein.

Wie erleben Sie den neuen Aufenthaltsraum? Wie
wird er angenommen?

Univ.-Prof. Dr. Herwig Lackner: Wenn aus medi-
zinischer Sicht nichts dagegen spricht, kdnnen die
Patienten aus dem Zimmer und hierher kommen. Das

ist fr unsere Eltern und Kinder sehr wichtig, weil die
onkologische Therapie immer Uber einen langen Zeit-
raum geht. Die Kinder missen oft Gber Wochen, sogar
Monate durchgehend mit ihren Eltern im Spital sein. Wir
hatten schon Kinder, die ein ganzes Jahr stationér auf
der Klinik bleiben mussten. Ein Ort, wo sie als Familie
zusammen sein kénnen, ist da ganz entscheidend. Wir
merken, dass der Raum mehr geniitzt wird — eben weil
er jetzt gréBer und schoner ist.

Eva Gartlgruber: Die Kinder sind viel motivierter, wenn
sie aus ihrem Zimmer heraus kénnen. Sie wissen, hier
treffen sie andere Kinder und es gibt immer etwas Neu-
es zu entdecken. Wir gestalten oft Gruppennachmittage
— da wird gemeinsam gespielt und gekocht. Als néchstes
machen wir Erdbeermarmelade.

Sonja Scharf: Der Raum hier bietet einfach Lebensquali-
tat — die Kinder kénnen wenigstens vor die Zimmertir ge-
hen und hierher kommen, sozusagen raus. Und er ist nicht
nur funktionell eingerichtet, sondern richtige Erholungs-
oase fur uns. Es gibt wahrend der Therapie auch immer
wieder schlechtere Phasen. Dann kann man sich hierher
zurlickziehen — auch vor dem eigenen Kind — und fir sich
alleine sein, einmal durchatmen. Und wir kénnen in Ruhe
etwas mit dem Partner oder dem Psychologen bespre-
chen, telefonieren oder uns mit anderen Eltern austau-
schen. Die anderen Kinder haben ja &hnliche Therapien,
da sind auch die Angste, Fragen und Sorgen, die man hat,
gleich. Man kann ganz unkompliziert beim Mittagessen die
andere Mutter fragen: ,Wie geht es dir?“ Damit meinen wir
immer Kind und Mutter. Als Mutter leidet man ja immer mit
seinem Kind mit, man verschmilzt fast zu einer Person. In
diesem Raum bin ich immer in der N&he und kann trotz-
dem auch einmal flir mich sein. Selina, mein Mann und ich
kénnen hier als Familie zusammen sein.

DGKS Nadine Zavcar: Und eben nicht immer nur am
Krankenbett, sondern gemutlich — fast wie im eigenen
Wohnzimmer — auf der Couch.



Wie war das vor dem Umbau - gab es keinen Aufent-
haltsraum?

Lackner: Bei der Planung der Station wurde zwar von
Anfang an bertcksichtigt, dass so ein Raum bendtigt
wird, aber der alte war viel beengter und kleiner. Wir ha-
ben 20 Patientenbetten und zwdlf Betten fir Eltern. Da
wurde es schon manchmal eng im Aufenthaltsraum.
Zavcar: Der groBe Balkon vor dem alten Zimmer wurde
nicht genutzt. Dass wir diese Flache jetzt beim Raum
dabei haben, erleichtert alles.

Gartlgruber: Ja, es war einfach zu wenig Platz. Gleich-
zeitig kochen und spielen geht jetzt, ohne dass sich die
Eltern und Kinder dabei im Weg sind.

Zavcar: Eltern von kleinen Kindern kénnen hier am
Abend, wenn die Kinder schlafen, fernsehen, lesen oder
sich unterhalten. Und wir haben viele Patienten, die
zwar nicht auf der Station bleiben missen, aber regel-
maBig Infusionen brauchen. Nach 15 Uhr ist die Ambu-
lanz geschlossen, dann bekommen sie die Infusionen
hier auf der Couch. Vielen Kindern ist das sogar lieber,
denn in ein Stationsbett wollen sie nicht und missen sie
auch gar nicht.

Gartlgruber: Hier ist auch immer etwas los, man trifft
andere Kinder und Eltern.

Lackner: Es ist heimeliger, es herrscht eine richtige
Wohnzimmeratmosphére. Das sptiren die Kinder einfach.

Was passiert alles in diesem Raum?

Zavcar: Die Eltern essen hier in der Fruh, zu Mittag

und am Abend. Wenn es den Kindern nicht so gut geht,
mussen die Eltern im Patientenzimmer einen Mund-
schutz tragen und kénnen dort nicht essen. Es war
eine Anregung aus unserer Elternrunde, einen gréBeren
Esstisch anzuschaffen. Wir nutzen ihn auch, wenn das
Patientenzimmer fiir einen neuen Patienten noch nicht
frei ist. Dann warten die Eltern und Kinder hier im Auf-
enthaltsraum, sind entspannt und abgelenkt und mus-
sen nicht am Gang sitzen.

Gartlgruber: Wir haben Spielnachmittage, backen Kek-
se, kochen gemeinsam Spaghetti und Pizza oder eben
Erdbeermarmelade.

Zavcar: Und der Raum ist auch unser kleines Veranstal-
tungszentrum hier auf der Station.

Lackner: Die Eltern kénnen die Lieblingsspeise fur ihr
Kind kochen und dann gemeinsam essen. Einmal in der
Woche |&dt die Steirische Kinderkrebshilfe die Eltern zu
Kaffee und Kuchen ein. Das ist ganz wichtig fur den Er-
fahrungsausstausch unter den Eltern.

Frau Scharf, womit spielt lhre Tochter Selina
Angelina am liebsten?

Scharf: Leider durfte Selina noch nicht so oft hierher.
Aber sie mag besonders die vielen verschiedenen Brett-

INTERVIEW

spiele und den TischfuBballtisch. Der Raum ist fir groBe
und kleine Kinder eingerichtet. Es gibt eine Puppenki-
che, eine Zeichentafel und Bobbycars fur die Kleinen
und fur die GroBen einen TischfuBballtisch, Blicher,
Spiele und DVDs.

Zavcar: Die Kinder fahren mit dem Traktor sogar hinaus
auf den Gang und nutzen die ganze Flache als Renn-
strecke.

Koénnen alle Patienten den Aufenthaltsraum nutzen?

Lackner: Kinder, die sehr stark immunsupprimiert

sind, also eine abgeschwachte Immunreaktion haben,
missen im Isolierzimmer bleiben und kdnnen nicht

ins Spielezimmer. Wenn sie nur ein bischen immun-
supprimiert sind, kénnen sie mit Maske heraus und

da ist der Raum toll. Auch Kindern fallt manchmal die
Decke auf den Kopf, auch den ganz Kleinen. Erst heute
hat ein kleines Madchen einen richtigen Tobsuchtsanfall
im Zimmer bekommen. Dann durfte sie ein bisschen auf
den Gang und danach war sie wieder ganz entspannt.

Gibt es noch einen Einrichtungswunsch fiirs Zimmer?
Fehlt noch etwas?

Zavcar: Nein, soweit ist alles da, was wir uns wiinschen
und brauchen. Ein Teil der Mébel war schon vorhan-
den, den Umbau haben das Klinikum und die Steirische
Kinderkrebshilfe bezahlt. Die restlichen Sachen, wie die
neue Kiche, die Sofas und der TischfuBballtisch, wur-
den vom Klinikum und durch Spendengelder finanziert.
Eltern von ehemaligen Patienten haben explizit fir die
Einrichtung gespendet — wofiir wir sehr dankbar sind.

Sonja Scharf ist mit ihrer neunjéhrigen Toch-
ter Selina Angelina seit zwei Monaten auf der
Hamato-Onkologie. Am Tag des Interviews
durfte Selina Angelina das Isolierzimmer lei-
der nicht verlassen. Das Brettspiel aus der
Spielesammlung des Aufenthaltraums war da
eine willkommen Abwechslung.

Univ.-Prof. Dr. Herwig Lackner ist der stell-
vertretende Leiter der Klinischen Abteilung
fur padiatrische Hamato-Onkologie der Univ.-
Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde.

DGKS Nadine Zavcar ist die Pflegeleitung
der Station. Sie war maBgeblich bei der
Neugestaltung des Aufenthaltraums be-
teiligt.

Die Kindergartenpadagoging Eva Gartl-
gruber bringt allen groBen und kleinen
Kindern Abwechslung vom Stationsalltag.
Gemeinsam mit Nadine Zavcar hat sie den
Raum liebevoll mitgestaltet.
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Maschine mit Herzblut

Das Blut verlasst den Korper tber Kantlen und ein spezielles
Schlauchsystem und wird mittels einer Blutpumpe dem Korper
nach Sauerstoffanreicherung und CO2-Eliminierung wieder
zugefuhrt. So funktioniert eine Herzlungenmaschine im Prinzip.
Die Verantwortung fUr dieses technische Wunderwerk liegt bei
den Kardiotechnikern, einer hochspezialisierten Berufsgruppe —
am Klinikum Graz unter der Leitung von DCT Helmut Suppan.

Mag. Sabine Lintschinger
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Der Kardiotechniker hat die HLM immer im Blick

Der Bypass beginnt

Kleine Gruppe mit groBer Wirkung

Man kann Helmut Suppan als Pionier der hei-
mischen Kardiotechnik bezeichnen. Er hat we-
sentlich an der Entwicklung des Ausbildungs-
lehrplans in Osterreich mitgearbeitet, der einen
hohen internationalen Standard garantiert und
1999 im Kardiotechniker-Gesetz verankert wur-
de. Als einziger gerichtlich beeideter und zer-
tifizierter Sachversténdiger fiir Osterreich und
ganz Europa kennt der Leiter der Kardiotechnik

an der Klin. Abteilung fur Herzchirurgie (Leitung:

Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt) am Klinikum Graz
das Fach in- und auswendig. Osterreichweit ist
das eine sehr kleine Berufsgruppe mit derzeit
nur 62 diplomierten Kardiotechnikern, die an
neun heimischen Herzzentren beschéftigt sind.

Ein Blick in den OP: Rund um den narkotisierten Mann
am Operationstisch haben sich fast 20 Personen, dar-
unter Herzchirurg, Anésthesist und OP-Pflegepersonal,
gruppiert, die allesamt auf den Eingriff am Herzen des
Patienten konzentriert sind. Seitlich davon, mit Blick auf
das Geschehen, sitzt der Kardiotechniker DCT Helmut
Suppan hinter der Herzlungenmaschine (HLM), die dem
Cockpit eines Kleinflugzeuges dhnelt: Schlduche, Mo-
nitore, Behalter, Messgerate, Wéarmetauscher, Pumpen
und noch mehr Schlduche. Ein Wunderding der Technik,
das vom Kardiotechniker gut vorbereitet und individuell
auf den Patienten abgestimmt sein muss. Bei 99,8 Pro-
zent der Herzoperationen — hauptsachlich sind es Koro-
naroperationen (HerzkranzgefaBe), Herzklappeneingriffe
sowie Aneurysmen (Erweiterung einer Arterie) — ist die
HLM im Einsatz. Dazu braucht der Herzchirurg ein still-
stehendes Herz. Mittels einer Berechnungsformel wurde
also vorab die Kdrperoberfliche des Patienten berech-
net. Das ergibt die genaue Menge an Blut, die wéhrend
der Operation Uber die Maschine im Fluss sein wird: vier
bis fUnf Liter sind das normalerweise, die in der Sprache
der Kardiotechniker ,,gefahren“ werden.

Nachdem der Chirurg den Schnitt setzt, der An&sthesist
mittels Heparin die Blutgerinnung véllig unterbindet und
Kanulen in die Aorta und am rechten Vorhof gesetzt
werden, beginnt die eigentliche Tatigkeit des Kardio-
technikers, ndmlich den Bypass zu starten und wéhrend
der Operation die Herz- und Lungenfunktion des Patien-
ten zu steuern und zu kontrollieren.

Eine HLM ohne Kardiotechniker ist wie ein Flugzeug
ohne Pilot

»Eine kaliumreiche Lésung wird mit arteriellem Blut
vermischt, auf sechs Grad Celsius abgekihlt und direkt
in die Aortawurzel geleitet, wo die Mischung zur De-
polarisierung der Herzmuskelzelle fihrt“, erklart Suppan
den ersten Schritt. Das heiBt, das Herz bleibt stehen und
die HLM ersetzt ab diesem Zeitpunkt die lebenswichtigs-
ten kdrperlichen Funktionen: Vom rechten Vorhof bzw.
Uber die obere und untere Hohlvene fliet das vendse
Blut des Patienten durch einen Schlauch in einen Behal-
ter (Kardiotomiereservoir), wo es entschumt und gefil-
tert wird. Dann luft es weiter Uiber eine Pumpe, die die
eigentliche Funktion des Herzens ausfihrt. ,,Der Patient
wird in der Phase nicht mehr beatmet, das Uibernehmen
ebenfalls wir®, erklart Suppan. Weiter geht es also zum
Oxygenator, einer kiinstlichen Lunge. Dieser Oxygenator
besteht aus einer Diffusionsmembran, wodurch der
Sauerstoff in das Blut und das Kohlendioxyd aus dem
Blut diffundiert. Zusatzlich wird das Blut des Patienten
bei Koronar- bzw. Klappenoperationen auf 34 Grad und
bei Aneurysmen-Operationen mit Kreislaufstillstand auf
25 bis 28 Grad gekuhlt. Danach gelangt es in einen
weiteren Filter und Uber die Aorta in den Kérper zuriick.
Bei einem Kreislaufstillstand wird das Gehirn mit sauerstoff-
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DCT Helmut Suppan im ,,Cockpit” der Herzlungenmaschine

reichem Blut mittels einer Hirnperfusionspumpe versorgt.
Insgesamt neun Kardiotechniker sind an der Univ.-Klinik
fir Chirurgie tatig und abwechselnd rund um die Uhr im
Einsatz. Durchschnittlich 1.000 Herzoperationen mit der
HLM sowie 150 Herzklappeneingriffe (transfemoral oder
transapikal), die vom Kardiologen und Herzchirurgen in
stand by-Funktion einer gefillten Herz-Lungenmaschine
und einem Kardiotechniker durchgefiihrt werden, bestrei-
tet das Team um Helmut Suppan jéhrlich. Hinzu kommen
etwa 700 Eingriffe ohne Herz-Lungenmaschine wie bei-
spielsweise bei Nachblutungen, Wundversorgungen und
Schrittmachern. Neben den Herzlungenmaschinen haben
die Kardiotechniker zwei weitere wichtige Maschinen
unter ihren Fittichen: Ecmo und Lifebox. Die Ecmo ist
eine Mini-Herzlungenmaschine, an der Patienten auf der
Intensivstation oft mehrere Wochen angeschlossen wer-
den, um die Lungen- bzw. die Herzfunktion aufrecht zu
erhalten. Hier gilt es ebenfalls, die Werte und Entwicklung
regelmaBig zu kontrollieren und auf den Patienten abzu-
stimmen. Auch Einsétze mit der Lifebox, einer transporta-
blen Herzlungenmaschine, gehdren zum Aufgabenbereich
des Teams: Sollte ein Patient in einem steirischem Kran-
kenhaus oder nach Unféllen nicht mehr transportfahig
sein, so féhrt ein Herzchirurg mit einem Kardiotechniker
los, um die Stabilisierung des Patienten vor Ort vorzuneh-
men und den Transport nach Graz zu begleiten.

Auf Herz und Lungen priifen
L,unser Beruf besteht zu einem Drittel aus Technik und

zu zwei Drittel aus Medizin“, erklart Suppan. ,Wir Gber-
wachen wahrend der Operation kontinuierlich den Blut-

LKH-Univ. Klinikum Graz

PERSONELLES

Der Oxygenator ist eine kinstliche Lunge
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Das Berufsbild des Diplom-Kardio-
technikers (DCT):

Als Grundvoraussetzung ist ein Diplom in ei-

nem der folgenden Berufsfelder notwendig:

¢ Diplom im gehobenen Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege mit einer Sonder-
ausbildung fur Intensiv- bzw. Anésthesie-
pflege.

¢ Diplom im radiologisch-technischen Dienst

¢ Diplom im medizin-technischen Dienst

Die 18-monatige Ausbildung erfolgt an einem

als Ausbildungsstelle anerkannten Herzzent-

rum wie dem LKH-Univ. Klinikum Graz.

Nach erfolgreicher Absolvierung der Diplom-

prufung und Diplomarbeit und Eintragung in

die Kardiotechnikerliste fihrt der/die DCT die

gesetzlich definierten Tatigkeiten eigenverant-

wortlich durch.

Nahere Informationen zur Geschichte der
Kardiologie und zu technischen Details finden
Sie beim Klinoptikum 02/2016 im Inter- und
Intranet.

druck, zentralen Venendruck, alle Laborparameter wie
Elektrolyte, pH-Wert oder Hamatokrit und steuern sofort
entgegen, wenn etwas nicht passt®, betont Suppan.
Der DCT, im Englischen ,Perfusionist” genannt, muss
also immer auf der Hut sein. Die Tatigkeit erfordert hohe
Konzentration, innere Ruhe und viel Erfahrung sowie
ein wachsames Auge auf die Maschine selbst, denn die
Technik ist nie ganz vor Fehlerquellen gefeit.

Ein paar tausend Bypaésse sei er in seiner Berufslauf-
bahn selbst wohl schon ,,gefahren®, so Suppan. Immer
wieder eine stressige Situation, denn zwischen drei und
zehn Stunden — manchmal auch langer — dauert eine
Operation. So etwas wie ,auf Autopilot stellen” gibt es
an der HLM nie.

Um beim Bild des Cockpits zu bleiben ist das Ende
einer Herz-OP mit einem Landeanflug zu vergleichen:
~Aufwdrmen” lautet das Kommando des Chirurgen, um
diesen Prozess einzuleiten. Das Blut des Patienten wird
wieder erwarmt, die Aorta aufgemacht. Im Normalfall
fangt das Herz dabei selbststandig zu schlagen an und
der vendse Ruickfluss wird gedrosselt, um das Herz
langsam ,,anzufillen“. Wenn nicht, muss der Patient ge-
schockt, also defibrilliert, werden. ,,Ziel ist ein schdner
arterieller Druck, der in Feinabstimmung zwischen Chi-
rurg, Andsthesist und Kardiotechniker wiederhergestellt
wird“, beschreibt Suppan die Vorgédnge im OP bis der
Patient wieder ganz im Leben ankommt.

Neubesetzungen

Medizin

ao. Univ.-Prof. Dr. Herbert Stéger wurde
mit Wirkung ab dem 15.02.2016 befristet
bis zum 31.12.2016 zum supplierenden
Leiter der Klinischen Abteilung fiir Onko-
logie an der Universitatsklinik fir Innere
Medizin bestellt.

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Michael
Payer wurde mit Wirkung ab dem
01.02.2016 befristet bis zum 28.02.2017
zum 2. Stellvertreter des Leiters der Kli-
nischen Abteilung fir Orale Chirurgie und
Kieferorthopédie an der Universitatsklinik
fir Zahnmedizin und Mundgesundheit
bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni
wurde mit Wirkung ab dem 01.02.2016
befristet bis zum 28.02.2017 zum 2. Stell-
vertreter des Leiters der Klinischen Abtei-
lung flr Zahnerhaltung, Parodontologie
und Zahnersatzkunde an der Universitats-
klinik fir Zahnmedizin und Mundgesund-
heit bestellt.

Univ.-Prof. DDr. Katja Christine
Schwenzer-Zimmerer wurde mit Wir-
kung ab dem 01.02.2016 befristet bis
zum 28.02.2017 zur 2. Stellvertreterin des
Vorstandes der Universitatsklinik fir Zahn-
medizin und Mundgesundheit bestellt.



Ass.-Prof. Dr. Margit Pichelmayer wurde
mit Wirkung ab dem 01.02.2016 befristet
bis zum 28.02.2017 zur 1. Stellvertreterin
des Leiters der Klinischen Abteilung fir
Orale Chirurgie und Kieferorthopadie an
der Universitatsklinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Michael Haas wurde mit
Wirkung ab dem 01.02.2016 befristet

bis zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter
des Leiters der Klinischen Abteilung fir
Zahnerhaltung, Parodontologie und Zahn-
ersatzkunde an der Universitatsklinik fur
Zahnmedizin und Mundgesundheit be-
stellt.

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz
wurde mit Wirkung ab dem 01.03.2016
befristet bis zum 28.02.2017 zum 1. Stell-
vertreter des Vorstandes der Universitéts-
klinik fir Innere Medizin bestellt.

Pflege

DGKS Marlene Kraner hat seit
01.05.2016 die Stationsleitung an der
Univ.-Klinik f. Orthop&adie und Orthopéadi-
sche Chirurgie Gbernommen.

Verwaltung

Ing. Joachim Sachornig hat mit
04.07.2016 die Leitung des Bereichs
Technik Gibernommen.
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Univ.-Ass. Priv.-Doz. DDr. Wolfgang
Zemann wurde mit Wirkung ab dem
01.02.2016 befristet bis zum 28.02.2017
zum 1. Stellvertreter der Leiterin der Kili-
nischen Abteilung fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie an der Universitatsklinik
fur Zahnmedizin und Mundgesundheit
bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Ivo Steinmetz wurde mit
Wirkung ab dem 01.04.2016 zum Leiter
des Institutes fur Hygiene, Mikrobiologie
und Umweltmedizin bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Peter Fickert, Leiter der
Klinischen Abteilung fur Gastroenterologie
und Hepatologie am LKH-Univ. Klinikum
Graz, wurde von der Osterreichische Ge-
sellschaft fir Gastroenterologie und He-
patologie fur die ndchsten funf Jahre zum
Vorsitzenden des Priifungsausschusses
fir das Sonderfach Innere Medizin mit
Schwerpunkt Gastroenterologie und He-
patologie bestellt.

DGKP Christoph Kumpitsch hat seit
01.05.2016 die Stationsleitung der Herz/
Transplant Intensivstation (ICU 1-Teilung/
Neuorganisation Chirurgie 2020) an der
Univ.-Klinik fir Chirurgie lbernommen.

DI Michael Borecky Uibernahm mit
04.07.2016 die Leitung der Stabsstelle
Medizintechnik-IT.
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Silbernes Ehrenzeichen

Laudatorin Mag. Marianne Raiger, Pflegedirektorin Christa Tax, MSc und
die Prasidentin des OGKV Ursula Frohner

Prasident des ONGKG

Arztlicher Direktor Univ.-
Prof. Dr. Gernot Brunner

GroBe Auszeichnung fiir Pflegedirektorin DKKS
Christa Tax, MSc: Sie erhielt das silberne Ehrenzei-
chen des Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverbandes.

Flr besondere Verdienste um die &sterreichische Pflege
wurde Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc, am

16. April 2016 mit dem silbernen Ehrenzeichen des Os-
terreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverban-
des (OGKYV), der beruflichen Interessensvertretung der
Pflegepersonen in Osterreich, ausgezeichnet. Laudatorin
Mag. Marianne Raiger, die Landesvorsitzende des OGKV
Steiermark, skizzierte charmant und sehr persénlich

die Pflegeperson Christa Tax und ihre Leistungen. So
legt Tax besonderen Wert auf den wertschétzenden

und respektvollen Umgang mit Patienten und Mitarbei-
tern. Fihrung auf Augenhohe ist bei ihr mehr als nur ein
Schlagwort. Vorreiter, Vordenker und Pionier ist sie auch
bei der Entwicklung und Umsetzung des neuen Kompe-
tenzmodells Pflege und bei wissenschaftlichen Projekten
wie der Implementierung der Evidence-based-Leitlinie
zur Sturzprophylaxe. Die neuen Wege in der &sterreichi-
schen Pflege werden von Pflegedirektorin Tax und ihrem
Team wesentlich mitbestimmt, daher ist das silberne Eh-
renzeichen Auszeichnung und Ansporn zugleich.

Die Forcierung von betrieblicher Gesundheitsférderung
(BGF) hat seit vielen Jahren einen groBen Stellenwert
am LKH-Univ. Klinikum Graz. Dahingehend ist das LKH-
Univ. Klinikum Graz auch seit vielen Jahren Partner des
ONGKG (Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsfér-
dernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen).
Im April dieses Jahres wurde der gesamte Vorstand des
ONGKG neu gewahlt und Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner,
Arztlicher Direktor des LKH-Univ. Klinikum Graz, wurde
fur die nachsten drei Jahre zum Prasidenten des
ONGKG gewahlt. Dies ist eine sehr schéne Bestatigung
fur die seit Jahren bestehenden intensiven Aktivitaten
des LKH-Univ. Klinikum Graz und der Stmk. KAGes im
Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung.

»Ein wichtiges Ziel der ndchsten Jahre wird es sein, die
Gesundheitsférderung fiir die Patienten und Mitarbeiter
weiter voranzutreiben und zu unterstitzen. Das ONGKG
spielt hier in Osterreich eine sehr wichtige Rolle und ist
auch in einem internationalen Netzwerk der Health Pro-
moting Hospitals and Health Services (HPH) vertreten®,
berichtet Brunner.
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Weiters ist es dem neuen Prasidenten Brunner ein
groBes Anliegen, die bereits jetzt gut gelebte Einbindung
aller Berufsgruppen im Thema BGF zu unterstitzen und
dariiber hinaus die Arzteschaft noch intensiver einzubin-
den.

Zum Thema ,Wissenschaftliche Aufarbeitung der Er-
gebnisse von BGF“ halt Brunner fest, dass es ihm auch
wichtig ist, die Bedeutung der BGF aufgrund von wis-
senschaftlichen Untersuchungen und Fakten klar darzu-
legen und zu unterstreichen.

Am 14. Juni 2016 trafen sich die &sterreichischen Netz-
werkmitglieder am LKH-Univ. Klinikum Graz zu einem
Workshop, um gemeinsame Strategien und Ziele des
ONGKG fur die nachsten Jahre zu entwickeln. Der Tag
wurde bewusst gewéhlt, um auch den Partnerkranken-
anstalten des ONGKG die beeindruckenden Aktivitaten
am LKH-Univ. Klinikum Graz im Rahmen der ,,Spital/Vital
Gesundheitstage” prasentieren zu kénnen.

Landeskrankenhaus -
Universititsklinikum Graz

Stmk. Krankenanstaltenges.m.b.H. M

Netzwerk Pflege

in Kooperation der Univ. Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
der Univ. Klinikifiir Chirurgie und der Univ. Klinikfir Innere Medizin
v
.’r.

#-u
iy

W PFLEGE

\ A=

6. Juli 2016
09:00 -17:00 Uhr
Horsaalzentrum

PERSONELLES
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ONGKG

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenh&user und Gesund-
heitseinrichtungen (ONGKG) wurde 1996

als Sub-Netzwerk des von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) initiierten Netzwerks
,Health Promoting Hospitals and Health
Services" (HPH) gegriindet. Heute unterstutzt
das ONGKG durch Konzepte, Schulungen
und Best-Practice-Austausch zwischen den
Einrichtungen die 6sterreichischen Kranken-
h&user und andere Gesundheitseinrichtun-
gen. Das Ziel ist Gesundheitsgewinn von
Patienten, aber auch die Gesundheit von
Mitarbeitern und die der Bevédlkerung im Ein-
zugsgebiet zu verbessern. Das LKH-Univ. Kili-
nikum Graz ist seit 1996 ordentliches Mitglied
des ONGKG.

www.ongkg.at

Programm

08:00 - 08:45
09:00 - 09:30

09:30 - 11:00

11:00 - 11:20
11:20 - 12:20

12:20 - 13:00

13:00 - 14:00
14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 15:50
15:50 - 16:45

16:45 - 17:00

Registrierung

BegriiBung
Christa Tax

Ressourcenorientierte Gesundheits- und
Pflegeversorgung: Herausforderungen
und Trends zukiinftiger Pflegerollen
Silvia Neumann-Ponesch

Pause

Aromapflege am Puls der Zeit
Birgit Bauer, Evelyn Deutsch-Grasl,
Karoline Riedler

Mangelernahrung im Krankenhaus:
Ein Auftrag fiir die Pflege
Brigitte Amon, Franz Liend|

Pause

Therapeutic Touch
Helmut Wagner

Gegenwart und Zukunft im
Wundmanagement
Paul Brodtrédger

Diabetisches FuBsyndrom:
Was muss ich dazu unbedingt wissen
Waltraud Haas

Pause

Fit fir Demenz: Tipps fiir Pflegende
im Akutspital
Carina Hainz, Sandra Mack, Johann ReiBer

Schlussworte
Eva-Maria Rosenberger

Anmeldung per E-Mail an netzwerk.pflege@klinikum-
graz.at mit Angabe von Name, Krankenhaus / Klinik und
Telefonnummer oder lber den Bildungskalender BIKA.
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Im Reich der Daten
und Informationen

Als erste Anlaufstelle fur Patienten und Besucher am LKH-Univ.
Klinikum Graz ist das glaserne Infocenter nicht zu Gbersehen:
Doch was tut sich eigentlich hinter den Kulissen?

Mag. Sabine Lintschinger
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Wohin des Weges? Waltraud Wedl|, erfahrene Frontfrau im Infocenter, hilft Besuchern und Patienten weiter

Allein 25.000 telefonische Anfragen wickeln die Mitarbeiter des Infocenters
jedes Jahr ab

Organisatorisch gehort das Infocenter zum
Bereich Finanz- und Patientenmanagement.
Die Leitung des Gesamtbereiches liegt bei
Mag. Elke Schned|-Lamprecht, MSc.

Die Abteilung Patientenmanagement wird von
Mag. Gabriele Magele-Egger gefiihrt und die
Teamleiterin des Infocenters ist Barbara Fost,
MBA.

Wie nicht unschwer zu erraten, ist die haufigste Frage,
die hier gestellt wird, jene nach dem richtigen Weg in-
nerhalb des Klinikum Graz. Als Segen erweist sich dabei
der Orientierungsplan, mit dem etwa jeder zweite Besu-
cher das Infocenter verlasst, um sich auf dem 63 Hektar
groBen Gelande nicht zu verlaufen.

Aber das ist nur eines der vielen Themen, die im Info-
center bearbeitet werden. ,,Am zweithaufigsten werden
bei uns medizinische Dokumente und Patientenunter-
lagen personlich oder telefonisch angefordert®, erklart
Mag. Elke Schnedl-Lamprecht, MSc., die Leiterin des
Bereichs Finanz- u. Patientenmanagement, zu deren
Abteilung Patientenmanagement das Team Infocen-
ter organisatorisch gehért. Jahrlich werden mehr als
9.000 Anforderungen zu Krankengeschichtsunterlagen
bearbeitet. Rickfragen zur Kostenabrechnung wie
Sonderklasse-Anzahlungen und allgemeine Fragen zu
Rechnungen belegen den dritten Rang im téaglichen In-
formationsmanagement. Im Backoffice des Infocenters
laufen dazu die Telefonleitungen heiB: 25.000 Anfragen
jahrlich gilt es mit Kompetenz und Geduld zu bearbei-
ten. Vor allem in Sachen Datenschutz kann es zu Dis-
kussionen kommen, wenn etwa Eltern kein Verstandnis
dafur aufbringen wollen, weshalb auch sie zum Erhalt
von Befunden eine schriftliche Einverstdndniserklarung
ihrer Kinder bendétigen. Diese braucht man namlich,
sobald die Sprosslinge das 14. Lebensjahr vollendet
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Organisatorisch gehort das Infocenter zum Bereich Finanz- und Patientenmanagement

haben. Auch niedergelassene Arzte reagieren oft unge-
halten, wenn sie Informationen Uber ihre Patienten nicht
einfach so ausgehandigt bekommen. ,Wir miissen uns
natirlich an die gesetzlichen Vorgaben halten. Es gibt
aber fiir die niedergelassenen Arzte ein Medizinportal.
Dort registrierte Arzte kénnen elektronisch auf die Daten
ihrer Patienten zugreifen. Auch dariiber informieren die
Mitarbeiter des Infocenters”, beschreibt Schnedl-Lamp-
recht weiter.

Sensible Daten, gut geschiitzt

»Viele wissen nicht, dass Datenqualitdt und Datenaus-
tausch zu den wesentlichen Kompetenzbereichen des
Infocenters gehdren”, so Mag. Gabriele Magele-Egger,
die Leiterin der Abteilung Patientenmanagement. Das
Infocenter ist die Datendrehscheibe zu den Sozialver-
sicherungen und privaten Krankenversicherungen und
leistet damit die Vorarbeiten betreffend Ubernahme

der Behandlungskosten. Uber 19.000 Nachrichten der
elektronischen Datendrehscheibe sind durch das Info-
center manuell nachzubearbeiten. Daflir ist oft auch der
Kontakt mit der Klinik sowie mit den Patienten vor Ort
wichtig. Die Mitarbeiter aus dem Team Infocenter besu-
chen taglich zirka 30 Patienten auf den Stationen, wenn
beispielsweise Patienten genauere Informationen Uber
die Sonderklasse wiinschen oder bei auslandischen Pa-
tienten nahere Daten erforderlich sind.

Als hilfreiches Instrument hat sich die interne Dol-
metschliste, in der Mitarbeiter mit Sprachkenntnissen
aufgelistet sind, erwiesen. Sie erleichtert den Kontakt

zu fremdlandischen Patienten oder hilft bei Anfragen
aus dem Ausland. Selbst bei den Bundesprasidenten-
wahlen, die vor Kurzem stattfanden, war das Infocenter
beteiligt: In Kooperation mit dem Referat ,,Wahlen* der
Stadt Graz wurde sowohl fiir diensthabende Mitarbeiter
als auch fir Patienten eine , fliegende Wahlbehérde*
organisiert. Mittels Wahlkarte konnte auch im Kranken-
haus jeder Wahlberechtigte seine Stimme abgeben.

Mit Herz und Hirn im Einsatz

Am Klinikum gibt es keinen zentralen Aufnahmeschalter
far Patienten. Jede Klinik kann sogar mehrere Ambu-
lanzschalter haben. Daher sind viele Hdnde mit der
Erfassung der Daten betraut und es kann vorkommen,
dass einzelne Patienten versehentlich mehrfach ange-
legt werden. Namensanderungen, Tippfehler, falsche
Sozialversicherungsnummern oder Adressanderungen
fihren schnell zu Unklarheiten. ,,Unser Ziel ist es, die
Qualitat der Stammdaten hoch zu halten, damit die
gesamte medizinische Geschichte eines Patienten auf
Knopfdruck abgerufen werden kann“, so Barbara Fost,
MBA, Teamleiterin des Infocenters. Ein ausgekliigeltes
System im Hintergrund, das beispielsweise Daten mit
dem zentralen Melderegister vergleicht, kommt Fehler-
quellen auf die Spur. Das Team des Infocenters kontrol-
liert diese Datensatze laufend und bereinigt sie, damit
jeder Patient auch wirklich nur einmal im System mit
seiner gesamten Krankengeschichte vorhanden ist.
Detektivisches Gespur ist hdufig auch bei der Unterstiit-
zung in der Suche nach Patienten gefragt: Erst kirzlich

21 -
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Das Infocenter im Uberblick

Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 7.00
bis 17.00 Uhr, Tel. 0316/385-17422.

AuBerhalb der Offnungszeiten gibt es am Ein-
gang einen Knopf zum Anlduten. Man erhalt
dann Auskunft von der Telefonzentrale.
Auskunft am Schalter: Als Anlaufstelle fur Pati-
enten und Besucher am Gelande werden jeden
Tag etwa 100 Personen am Frontdesk beraten,
was jahrlich gut 25.000 persénliche Kontakte
ergibt.

Patientenunterlagen: Die jahrlich 9.000 an-
geforderten Patientenunterlagen werden aus-
schlieBlich nach schriftlichem Antrag unter
Wahrung des Datenschutzes ausgehandigt.
Kassa: Das Infocenter fuhrt eine Kassa fur Di-
rekteinzahlungen von Patientenrechnungen und
Anzahlungen fir Behandlungen.
Kostenvoranschlage: Fir geplante Behandlun-
gen, die keine Krankenbehandlung im Sinne
des ASVG darstellen und bestellte fremdlandi-
sche Patienten werden die Kostenvoranschlage
erstellt.

LKH-Mitarbeiter kénnen ermaBigte OBB-
Tickets auch fir Privatreisen im Infocenter er-
werben.

Depot: Wertgegenstéande von Patienten werden
im Tresor gelagert. Bei verstorbenen Personen
informiert das Infocenter den zustéandigen No-
tar. Ein Gerichtsbeschluss regelt, wer zur Abho-
lung der Wertsachen berechtigt ist.

wollten Besucher ihren lieben Freund Johnny Cash am
Krankenbett Uberraschen und waren felsenfest davon
Uberzeugt, dass er tatséchlich so hei3t. Neben Spitz-
namen sind Vulgonamen eine Herausforderung fiir das
Infocenter, wo oft nur der Zufall weiterhilft. Fingerspit-
zengefuhl ist gefragt, wenn verwirrte Patienten plétzlich
nach Hause gehen wollen und sich im Infocenter nach
dem Weg zur StraBenbahn erkundigen. Ein Blick auf
das Handgelenk genlgt den erfahrenen Mitarbeitern am
Schalter: ,,AusreiBer” mit Humor in ein Gesprach zu ver-
wickeln, wahrend Ricksprache mit der Pflegestation ge-
halten wird, um sie dann zu Uberzeugen, dass es noch
zu frih zum Auschecken ist, lautet die Devise.

Wer hier am Schalter tatig ist, dem ist nichts Mensch-
liches fremd: Nicht selten ziehen Kunden Hosenbei-

ne oder T-Shirts hoch, um ihr Anliegen inklusive der
schmerzenden Stelle vorzubringen. Um ein Haar wére
auch schon ein Kind im Infocenter auf die Welt gekom-
men, hatte nicht Waltraud Wed|, Mitarbeiterin des Teams
Infocenter, einen zufallig vorbeifahrenden Rettungswa-
gen abgestoppt, der die werdende Mutter noch recht-
zeitig in den Kreissaal bringen konnte. ,Wenn es sein
muss, geht jemand von uns mit seh- oder gehbehinder-
ten Personen bis zum Schalter der jeweiligen Klinik mit
oder wir organisieren einen Patiententransport®, erklart
F&st einen weiteren Service des Infocenters, das selbst
auch barrierefrei ausgestattet ist, um allen den Zugang
zur Informationsstelle zu erméglichen. Auch ein Roll-
stuhl, der gerne in Anspruch genommen wird, steht zum
Verleihen bereit.

Das Infocenter hat sogar Stammkunden: Es sind die
Thrombozyten-Spender, die fur ihre wertvolle Spende
eine Aufwandsentschadigung bekommen, die sie bei
der Kasse ausgezahlt bekommen.

Trotz einer Operation
am Abend zu Hause

Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc / o. Univ.-Prof. Dr. Hans-J6rg Mischinger / Univ.-Prof. Dr. Lars Kamolz
Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner / OA Dr. Martin Ornig / OSr. Eva-Maria Rosenberger / DGKS Barbara Schrausser

Im Projekt der Klinikumsleitung ,,Ausbau tageskli-
nischer Leistungen“ wurden mégliche Potenziale

am Klinikum ausgearbeitet. Auf diesen Ergebnissen
aufbauend wurde im Jahr 2015 an der Univ.-Klinik fiir
Chirurgie ein tagesklinisches Zimmer auf der Station
im sechsten Obergeschoss eingerichtet. Viele Ein-
griffe konnen somit kiinftig nicht nur stationar, son-
dern auch tagesklinisch vorgenommen werden.

Taglich stehen in dem Zimmer drei Betten flir die Be-
treuung von Patienten mit kurzen tagesklinischen Ein-
griffen zur Verfigung. Um die vorhandenen Ressourcen
bestmdglich zu nutzen, wurde 2015 eine Kooperation
mit der Univ.-Klinik fiir Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie gestartet, da auch hier einige Eingriffe tages-
klinisch durchgefiihrt werden kénnen. Unter anderem
werden haufig kleinere plastische und rekonstruktive
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Das tagesklinische Zimmer im 6. ObergeschoB der Univ.-Klinik fur Chirurgie

Eingriffe, Operationen an der Hand wie auch Hallux
vagus und VorfuB-Operationen vorgenommen. Die
Abteilung fir plastische und rekonstruktive Chirurgie
beispielsweise fuhrt jahrlich durchschnittlich rund 500
tagesklinische Eingriffe durch, die Univ.-Klinik fir Ortho-
padie und Orthop&adische Chirurgie rund 600 Eingriffe.
Die Tagesklinik bringt viele Vorteile fUr die Patienten: die
ambulanten Patienten haben, wie auch Patienten bei ei-
nem stationaren Aufenthalt, eine sehr intensive und per-
soOnliche Betreuung, jedoch sind sie am Abend bereits
wieder zuhause in ihrem gewohnten Umfeld. So kénnen
sich die Patienten in ihrer gewohnten hauslichen Umge-
bung erholen — dies steigert die Patientenzufriedenheit.
Zum anderen kdnnen Patienten schneller behandelt
werden, wodurch die Verweildauer gesenkt, aber auch
Behandlungsabléufe optimiert und das Behandlungsum-
feld verbessert werden.

Diese Ausweitung, Betreuung und Versorgung tages-
klinischer Patienten ist auch bereits eine Aufbauarbeit
fr die neue Tagesklinik im Chirurgie-2020-Neubau. Im
Neubau wird die Tagesklinik ein eigenstandiger Bereich
und umfasst neben Behandlungs-, Interventions- und
Eingriffsrdumen auch einen eigenen Aufnahme- und
Wartebereich. Durch die nun gewonnenen Erfahrungen
kénnen die zuklinftigen Abldufe gut vorbereitet und neu
organisiert werden. Diese Fachdisziplinen-tbergreifende
Zusammenarbeit stellt eine weitere Optimierung und
eine zeitgerechte Betreuung der Patienten dar.

VORHANG AUF

Tageskliniken am Klinikum

Derzeit bieten neun Universitatskliniken die
Madglichkeit eines tagesklinischen Eingriffes

an: die Univ.-Augenklinik, die Univ.-Klinik fir
Dermatologie und Venerologie, die Hals-Nasen-
Ohren-Univ.-Klinik, die Univ.-Klinik fir Innere
Medizin, die Univ.-Klinik flir Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie, die Univ.-Klinik flr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die Univ.-
Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie, die
Univ.-Klinik fur Chirurgie und die Univ.-Klinik fir
Urologie.

Die tagesklinischen Eingriffe erfolgen meist in
Lokal- oder Regionalanasthesie bei vollstandi-
ger Schmerzausschaltung. Die Patienten sind
kurz nach dem Eingriff gleich wieder mobil und
kénnen nach kurzer Beobachtungsdauer am
gleichen Tag nach Hause.
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Physio Austria
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100 Jahre Physiotherapie
in Osterreich

2016 ist ein besonderes Jahr fiir die Physiotherapie in Osterreich:
1916 wurde im Krankenhaus Lainz in Wien die erste staatlich
anerkannte Physiotherapie-Ausbildung in Osterreich gestartet.
Die Physiotherapie in Osterreich feiert also ihr 100-jahriges
Jubilaum!

Dr. Alice Maria Synek-Strassnitzky
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FH Campus Wien

Physio Austria

Dr. Kowarschik und Schulerinnen der ,,Schule flr Assistentinnen der
Physikotherapie®

Behandlung mit der ,Dauerbrause”, eine Form der Hydrotherapie

Anschauungsunterricht

Die Wurzeln des Berufs — Heilb&der und Bewegungs-
therapien — lassen sich bis weit in die vorchristliche Zeit
nachweisen. Mit dem Aufkommen eines modernen Wis-
senschaftsverstandnisses im 19. Jahrhundert entwickel-
te sich auch ein zunehmend systematischer Umgang
mit dem Wissensbestand der Heilgymnastik und mit
dessen Vermittlung in Ausbildungen.

Ausbildungsdauer: einige Wochen

In Osterreich wurde 1916 die erste Ausbildungsstétte
als ,,Schule fur Assistentinnen der Physikotherapie® von
Josef Kowarschik (1876-1965) in Lainz, am Kaiser Ju-
bildumsspital der Stadt Wien, als Privatschule erdffnet
und bis 1941 gefiihrt. Die Ausbildung dauerte zu Beginn
nur einige Wochen, dann einige Monate und ab dem
Jahr 1940 ein Jahr. Es gab keine gesetzliche Grundlage
fur die Schule, deren Lehrinhalte sich erheblich von zum
Beispiel Ausbildungen in Deutschland unterschieden.
Im Herbst, am 4. Oktober 1943, durfte aufgrund des un-
ermUdlichen Engagements von Johanna ,Hansi“ Betz-
warz (1899-1981), welche schon zuvor fiir Kowarschik
die Schulangelegenheiten fiihrte, offiziell eine zweijéhrig
gefuhrte ,Schule zur Ausbildung staatlich anerkannter
Krankengymnastinnen und Assistentinnen fir Physika-
lische Therapie® ihren Ausbildungsbetrieb aufnehmen.
Diese war den damals staatlichen Schulen fiir Kranken-
gymnastik im Deutschen Reich gleichzuhalten. Die fir
die 1943 startende Ausbildung geltenden Satzungen
und der Lehrplan wurden von einer Minchner Lehran-
stalt Gbernommen. Es bestanden zu diesem Zeitpunkt
zwar fur Bayern gesetzliche Regelungen, nicht aber fur
das Gebiet des heutigen Osterreich.

SchlieBung der privaten Schule

Einen Riickschritt erfuhr der junge Beruf durch das
1949 festgelegte Krankenpflegegesetz, in welchem die
medizinisch-technischen Hilfsberufe geregelt und nun
als Teil der Krankenpflege geflhrt wurden. Kowarschik
sah sich dadurch genétigt, seine nach wie vor privat ge-
fuhrte Schule unter diesen nachteiligen Bedingungen zu
schlieBen. Die durch das Krankenpflegegesetz betrof-
fenen medizinisch-technischen Hilfsberufe griindeten
auf Betreiben von Betzwarz 1951 einen gemeinsamen
Berufsverband.

1952 konnte Betzwarz durchsetzen, dass die Ausbil-
dung zu ,Assistentinnen fir physikalische Medizin“
wieder wie vor 1949 weitergeflhrt werden durfte.
SchlieBlich wurde am 22. Marz 1961 das erste Bundes-
gesetz zur Regelung der Krankenpflegefachdienste, der
medizinisch-technischen Dienste und der Sanitatshilfs-
dienste beschlossen. Dies war somit fUr die heutigen
Physiotherapeuten die erste gesetzliche Regelung flr
Berufszugang, -ausbildung und -auslibung. Ebenso kam



es am 21. April 1961 zur Splittung des Berufsverbandes,
und der ,Verband der diplomierten Assistenten fur phy-
sikalische Medizin Osterreichs* (heute: Physio Austria)
wurde gegriindet. Dieser wurde 1967 von der ,,World
Confederation for Physical Therapy* (WCPT) definitiv in
den Weltverband aufgenommen.

Erstes eigenstiandiges Berufsgesetz

Nachdem 1974 auch die praktische Ausbildung im Rah-
men einer Verordnung detailliert festgelegt wurde, traten
am 1. September 1992 das erste eigensténdige Berufs-
gesetz und 1993 die zugehdérige Ausbildungsverordnung
Uber die Regelung der MTD und somit die formale Tren-
nung vom Krankenpflegefachdienst in Kraft. Dieses Ge-
setz hat bis heute in mehrfach novellierter Form Giiltig-
keit. Im Rahmen dieses eigenstandigen MTD-Gesetzes
kam es unter anderem zu einer Detaillierung und Diffe-
renzierung der Berufsbilder und einer Umbenennung der
Berufsbezeichnung in ,,Diplomierte Physiotherapeutin®.
Auch wurden die Input-, Prozess- und Outputqualitat
der Ausbildung exakter festgeschrieben.

SchlieBlich wurden am 5. Juli 2005 die rechtlichen
Rahmenbedingungen fir die Filhrung von Fachhoch-
schul-Bachelorstudiengangen der MTD- und Heb-
ammenausbildung und 2006 die zugehdrige Ausbil-
dungsverordnung erlassen. Damit wurde die Anhebung
der Grundausbildung der Physiotherapeuten in den
Hochschulsektor méglich. Die Berufsbezeichnungen
wurden den internationalen Gepflogenheiten angepasst
und unter anderem das ,,diplomierte“ entfernt. Durch
diese Form der Akademisierung wurde ein wichtiger
Schritt zur wissenschaftlichen Eigenstéandigkeit der Be-
rufsgruppen festgeschrieben. Weiters verpflichtete sie
die Erhalter der jeweiligen Studiengénge, kiinftig auch
Masterstudiengange anzubieten, und erméglichte so die
Durchlassigkeit zum Doktoratsstudium an einer Univer-
sitat.

Durch die 2005 in Kraft getretene MTD-Gesetzesnovelle,
mit der die Ausbildung der Physiotherapeuten die He-
bung in den tertidren Ausbildungsbereich auf Fachhoch-
schulniveau mdglich wurde, wurde der Weg zu einer
eigenstandigen und anerkannten Theoriebildung und
Forschung sowie einer eigensténdigen Berufsethik und
Autonomie und somit zur Vollprofessionalisierung des
Berufes eréffnet.

Physio Austria

HISTORISCH

Moorbader gab es damals auch schon

FH Campus Wien

Waérme tut gut: Die lokale Thermotherapie férdert
Durchblutung und Stoffwechsel
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Dr. Alice Maria Synek-Strassnitzky M.Ed.,
ist ausgebildete Physiotherapeutin und
hauptberuflich Lehrende an der Fachhoch-
schule Campus Wien im Studiengang Physio-
therapie. Sie studierte Padagogik mit dem
Abschluss Master of Education (M.Ed.) an der
University of Derby (UK). 2007 promovierte
sie in Padagogik an der Alpen-Adria Universi-
tat Klagenfurt.

Der Text und die Fotos wurden mit freund-
licher Genehmigung der Autorin und Physio
Austria, dem Bundesverband der Physiothe-
rapeuten Osterreichs, zur Verfligung gestellt.
www.100jahre.physio
www.physioaustria.at
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3D-Analyse
fiir den menschlichen Gang

Ein bisschen Hollywood am Klinikum: Im Ganglabor ist jeder
Patient der Star in seinem eigenen Film. Und den Physio-
therapeuten hilft ein virtuelles Strichmannchen bei der
Ganganalyse.

PT Teresa Belohlavek, BSc / PT Astrid Angerbauer
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Die Marker sind geklebt — alles bereit fiir die Gang-
analyse

Das Ganglabor

Das Ganglabor der Univ.-Klinik fir Kinder und
Jugendchirurgie, Abteilung Kinderorthopéadie,
gibt es seit den 1990er Jahren und ist eine ein-
zigartige Einrichtung in der Steiermark. Im Jahr
2015 wurde der Gang von 164 Patienten
analysiert.

Hospitationen in Ganglaboren wie zum Beipiel
in Wien-Speising und in Aschau im Chiemgau
(D) ermdglichen einen Erfahrungsaustausch.
Durch die regelmaBigen Veranstaltungen von
GAMMA (Gesellschaft fir die Analyse mensch-
licher Motorik in ihrer klinischen Anwendung)
und ESMAC (European Society of Movement
Analysis for Adults and Children) wird in Eu-
ropa eine bessere Kommunikation zwischen
den Ganglaboren erméglicht. Zuletzt fand in
Wien-Speising von 24. bis 25. 2. 2016 der erste
deutschsprachige Ganganalysekurs statt.

Die Schwerpunkte dieses zweitdgigen Kurses
waren das richtige Platzieren der Marker und
die Interpretation der Daten aus der Gang-
Analyse und der EMG.

Wie der Name ,,Ganglabor” schon sagt, wird hier der
Gang des Patienten analysiert. Zum Beispiel neurologi-
sche Erkrankungen oder angeborene sowie erworbene
Fehlstellungen kénnen Einfluss auf das Gangbild haben.
Welche Kinder zur Ganganalyse bestellt werden, ent-
scheidet der behandelnde Arzt der Univ.-Klinik fur Kin-
der und Jugendchirurgie. Im Ganglabor selbst werden
die Patienten von einer Physiotherapeutin, einem Tech-
niker und einem Fotografen betreut.

Trickfilmtechnik im Ganglabor

Die Analyse wird mit Hilfe von Computern und einem
»Motion Capture-System*® durchgefihrt. Diese Program-
me nutzt auch die Filmindustrie bei der Produktion von
Computerspielen, Trickfilmen oder animierten Figuren,
wie dem Gollum aus dem Film ,Herr der Ringe“. Unter
Motion Capture, wortlich Bewegungs-Erfassung, ver-
steht man ein Verfahren, das es ermdglicht, jede Art von
Bewegungen zu erfassen und in ein von Computern
lesbares Format umzuwandeln. Auch im Ganglabor wird
quasi ein kleiner Trickfilm produziert. Dazu werden Mar-
ker, kleine reflektierende Kugeln, an Rumpf und Beine
des Patienten geklebt. Weiters werden fiir die Analyse
vier Druckmessplatten, eine Oberflachen-EMG (Elek-
tromyografie) und eine genaue physiotherapeutische
Befunderhebung benétigt. Die Oberflachen-EMG stellt
die Muskelaktivitat grafisch dar — bei der Aktivitat von
Muskelfasern entstehen elektrische Potenziale, die Uber
die Haut mittels Sensor erfasst werden kénnen. Der
Fotograf fertigt zuséatzlich zur Ganganalyse eine Foto-
Videodokumentation an, die gemeinsam mit den Daten
der Ganganalyse zur Befundung herangezogen wird.
Wahrend der Patient eine bestimmte Strecke geht,
werden so viele Daten gesammelt. Nach der Digitali-
sierung werden diese Rohdaten in aktuelle 3D-Systeme
importiert, weiter bearbeitet und auf ein virtuelles Skelett
(eine Art dreidimensionales Strichmé&nnchen) Ubertra-
gen. Anhand des Strichmannchens wird im Computer
der Gang des Patienten analysiert. Je nach Krankheits-
bild erfolgt am Klinikum die Ganganalyse nach zwei
unterschiedlichen Modellen: dem ,,Modell nach Helen
Hayes”“ und dem ,,Oxford Foot Model“. Der Unterschied
besteht in der Markeranzahl und deren Applikation am
K&rper. Aufgrund der Analyse werden der klinische
Befund erstellt und die ndchsten Behandlungsschritte
gewahlt.

60 Prozent Bodenkontakt

Bei der Ganganalyse selbst wird das ,,Gehen* in ein-
zelne Phasen unterteilt. Einfach erklart, setzt sich der
menschliche Gang aus einer Stand- und einer
Schwungphase zusammen. Die Standphase (Stance)
bezeichnet den Zeitraum, in dem der Fu3 Kontakt zum
Boden hat. Sie wird mit dem initialen Bodenkontakt
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Schrittlange links

Schrittlange rechts

A
| Spurbreite

\/

A

Gangzyklus

Winkel der FuBlangsache zur Fortbewegungsrichtung

(IC-initial contact) eingeleitet — beim gesunden Men-
schen mit der Ferse. Sie nimmt etwa 60 Prozent der
Dauer des Gangzyklus ein. Die Schwungphase (Swing)
hingegen - die zeitlich die tUbrigen 40 Prozent des
Gangzyklus in Anspruch nimmt — beschreibt den Zeit-
abschnitt, in dem sich der FuB in der Luft befindet,

so dass das Bein vorschwingen kann. Sie setzt mit
dem Abldsen der Zehen vom Boden (Toe-off) ein. Fur
die genaue Ganganalyse werden die Stand- und die
Schwungphase in weitere Teilphasen zerlegt.

Alle gewonnen Daten dienen zur Beurteilung der Ist-
Situation, also wie sehr das Gangbild des Patienten von
einem ,normalen” Gangbild abweicht. Daraus resultie-
ren die weiteren interdisziplindren Behandlungsschritte.
Dies ist vor allem fir die Entscheidung, ob eine operati-
ve oder eine konservative Therapie notwendig ist, wich-
tig. Der im Ganglabor produzierte Trickfilm hilft dabei.

LKH-Univ. Klinikum Graz (2)

So schaut das Strichmannchen aus

Im Computer laufen alle gesammelten Daten zusammen
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Was nach der OP passiert

Jahrlich werden etwa 25.000 Patienten nach einer Operation
in einem der elf verschiedenen Aufwachbereiche am LKH-Univ.
Klinikum Graz betreut. Daran erinnern kbnnen sich aber die
wenigsten Patienten. Ein Einblick in die oftmals ,unbekannte”
Anasthesiepflege.

Katrin Schriebl, BSc MA / STL DGKS Ursula Merdonig / DGKS Theresia Schuster
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Am Monitor werden alle Vitalparameter beobachtet

Der im Jahr 2014 neu erdffnete Aufwachraum B/UC

Ein eigenes Lichtsystem sorgt fur eine angenehme
Atmosphére

2116

Er ist da — der Tag der Operation. Ist die Operation
geplant, ist nicht nur ein Operationssaal vorbereitet,
sondern auch ein Platz im Aufwachraum, wo das OP-
Programm mit allen wichtigen Details zum Patienten be-
reits aufliegt. Unmittelbar nach Abschluss der Operation
wird der Patient vom zusténdigen Narkosearzt im Auf-
wachraum angekindigt. Bei nicht geplanten Eingriffen
werden relevante Patientendaten vom Narkosearzt an
das zustandige Pflegepersonal weitergeleitet.

Uberwachung, Schmerzlinderung und Pflege

Gleich nach der Aufnahme im Aufwachbereich wird der
Patient an einen Monitor angeschlossen, der die Vital-
parameter wie Puls, Blutdruck, Herzschlag und die
Sauerstoffsittigung tiberwacht. Neben der Uberwachung
des Allgemeinzustandes und des Operationsgebietes
erfolgt zusatzlich eine auf die Bedlrfnisse des Patienten
abgestimmte individuelle Pflege. Das sind beispielsweise
kleinste Gewichtsverlagerungen — so genannte Mikrola-
gerungen — zur Entlastung druckgefahrdeter Kérperstel-
len, die Versorgung von Drainagen oder eine Lippen- und
Hautpflege. Ist ein Patient in seinem Seh- oder Horver-
mdgen eingeschrénkt, werden die entsprechenden Be-
helfe von der Station geholt. Aufgrund der Klimaanlagen
in den OP-Sélen ist es Patienten nach der Operation oft
kalt. Zum Ausgleich werden Warmedecken und warme
Leintlicher sowie erwdrmte Infusionen eingesetzt.

Hat der Patient Schmerzen, werden ihm nach &rztlicher
Anordnung und nach einem definierten Schmerzschema
Medikamente verabreicht. Es missen aber nicht immer
schmerzstillende Tabletten, Infusionen oder Spritzen
sein. Am Klinikum werden auch nichtmedikamentdse
Interventionen wie z. B. Lagerungen nach MH Kinaes-
thetics — das sind unterschiedliche Lagerungskonzepte
mithilfe von Pdlstern oder anderen Lagerungsbehelfen —
zur Schmerzlinderung eingesetzt.

Im Aufwachraum B/UC im Chirurgie Altbau/A-Trakt steht
sogar ein eigenes Lichtsystem mit unterschiedlichen
Optionen zur Verfigung, um eine angenehme Atmo-
sphére zu schaffen. Verschiedene Farben, Lichteffekte
aber auch das Dimmen des Lichts, welches Patienten
gerade in der Nacht als angenehm empfinden, sind
dadurch méglich. Um die Privatsphéare der frisch ope-
rierten Personen zu schiitzen, schirmen Paravents die
Betten voneinander ab.

Den Zeitpunkt der Entlassung legt der Narkosearzt nach
vorangeganger Visite fest. Verschlechtert sich der Zu-
stand des Patienten, so entscheidet der Andsthesist, ob
eine Verlegung auf eine Intensivstation oder die Intensiv-
Uberwachung notwendig ist.

Pflegepersonen mit Erfahrung

Um die Patienten im Aufwachbereich kompetent be-
treuen zu kdnnen, ist eine langjéhrige Berufserfahrung



von Vorteil. Eine gute Beobachtungsgabe hilft dabei,
Komplikationen schneller zu erkennen und eventuell
sogar zu vermeiden. Herausfordernd sind die kurze Ver-
weildauer der Patienten und die Vielzahl der méglichen
chirurgischen Eingriffe. Von der Blinddarm-OP bis zur
Huftoperation ist alles dabei. Pflegepersonen haben nur
wenig Zeit, um sich auf ihre Patienten einzustellen, sie
kennenzulernen und so bestmdglich betreuen zu kdn-
nen. Theoretisches Hintergrundwissen in den einzelnen
Fachdisziplinen ist hier von den Pflegepersonen gefor-
dert. Die gute und intensive Zusammenarbeit mit den
Pflegestationen stellt sicher, dass die Patienten auch
nach der Entlassung aus dem Aufwachraum bestens
versorgt werden. Alle relevanten Patienteninformationen
werden mittels einer Checkkarte an die zustandigen
Stationen weitergeben.

24-Stunden-Aufwachbereich

Insgesamt stehen am LKH-Univ. Klinikum Graz 48 Uber-
wachungsplétze in elf verschiedenen Aufwachbereichen
fur die postoperative Patientenbetreuung zur Verfligung.
Die Pflege wird von Mitarbeitern der Univ.-Klinik fir An-
asthesiologie und Intensivmedizin Gbernommen, die in
allen Aufwachrdumen arbeiten.

PFLEGE

Der Aufwachbereich B/UC im Chirurgie Altbau/A-Trakt
umfasst sieben Bettenstellplatze und ist seit Juli 2014
rund um die Uhr in Betrieb. Ab 17.00 Uhr versorgt dieser
Aufwachbereich das gesamte Klinikum. Jeweils zwei
Pflegepersonen pflegen hier die durchschnittlich 20
Patienten pro Tag. Die durchschnittliche Verweildauer

im Aufwachraum betrégt etwa zwei Stunden, kann aber
auch bis zu 24 Stunden betragen. Dies ist vor allem
dann der Fall, wenn die Operation umfangreich war oder
der Gesundheitszustand des Patienten eine verlangerte
postoperative Uberwachung verlangt.

Wenn man es genau nimmt, endet eine Operation also
gar nicht im OP, sondern im Aufwachraum.

Insgesamt stehen am LKH-Univ. Klinikum Graz
48 Uberwachungsplétze in elf verschiede-

nen Aufwachbereichen fur die postoperative
Patientenbetreuung zur Verfligung. Prinzipiell
sind Aufwachrdume immer in unmittelbarer
Né&he zum Operationsbereich angesiedelt.

Im Herbst 2015 wurde die Dokumentation von
Papierform auf ein elektronisches Patienten-
dokumentationssystem umgestellt, dadurch
sind die Nachvollziehbarkeit und Transparenz
gegeben.

Die KAGes als attraktiver Arbeitgeber

Mag. Kristina Furthmayr, MSc

Anfang des Jahres versuchte die KAGes mittels
personlicher Online-Umfrage die Stimmen von rund
10.000 Mitarbeitern aus Pflege und MTD-Bereich
einzufangen. Das Ergebnis ist nun ausgewertet.

3.039 Mitarbeiter der Pflege und des Medizinisch-
Technischen Dienstes (MTD) haben sich an der Online-
Umfrage Ende Jénner 2016 beteiligt. Konkret ging es
dabei um das ,Lebensphasenorientierte Attraktivitats-
programm fir die Pflege in der KAGes" und die persén-
liche Einschatzung von Themenbereichen innerhalb der
Teilprojekte Zukunft Pflege, Arbeitsorganisation, Perso-
nalplanungsprozesse, Gehaltssituation und Lebenspha-
senorientierung. Die Mdglichkeit, potenziell interessante
Ideen und Themenschwerpunkte in einer offenen Frage
personlich einzubringen, nutzten (erfreulicherweise)
mehr als 560 Teilnehmer.

Bei dieser Gelegenheit wurde auch die KAGes als Ar-
beitgeber unter die Lupe genommen — das erfreuliche
Ergebnis: Rund 87 Prozent der Befragten empfinden

ihren Arbeitgeber als attraktiv. Alle Kommentare, ob

positiv oder negativ, wurden gelesen und ausgewertet.

Folgende Themen die gerne genannt wurden, kristalli-

sierten sich heraus:

¢ Fortbildung ist wenig mdglich und wird auch nicht ho-
noriert (Wertschatzung und Gehalt).

¢ Immer mehr Tatigkeiten werden lbernommen, aber
es gibt nicht mehr Personal.

e Gehalt.

¢ Die Zusammenarbeit im Team ist gut, mit der Arzte-
schaft teilweise aber schwierig.

¢ Auf die Bedurfnisse von 50+ wird kaum Rucksicht ge-
nommen.

Dank der vielen Teilnehmer an der Umfrage sind die Er-
kenntnisse eine gute Basis, um die Zukunft der Pflege
und des MTD-Bereichs in der KAGes gemeinsam zu ge-
stalten. Die Ergebnisse wurden bereits an die einzelnen
Teilprojekte weitergegeben und werden dort entspre-
chend bearbeitet.
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Zeugnistag fiirs Klinikum

Die stationaren Patientinnen und Patienten stellten 2015 dem
LKH-Univ. Klinikum Graz eine sehr gute Bewertung aus:
78,4 Prozent der Befragten sind mit inrem Aufenthalt am

Klinikum auBerst zufrieden.

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer / Mag. DI (FH) Bernd Pichler / Lydia Jantscher, BA
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89,5 Prozent der Patienten wiirden das LKH-Univ. Klinikum Graz weiterempfehlen

Befragungen sind ein wichtiger Teil in der Qualitats-
sicherung patientenorientierter Krankenhauser. Die
KAGes hat 2015 wieder eine flachendeckende Zufrie-
denheitsbefragung von stationdren Patienten aller bet-
tenfiihrenden Univ.-Kliniken exklusive Kinderzentrum
durchgeflihrt. Ziel der Befragung war, zu erheben, wie
zufriedenstellend der stationare Aufenthalt fiir unsere
Patientlnnen war. Die Gesamtkoordination wurde von
der OE QM der KAGes Gbernommen, die Koordination
fir das LKH-Univ. Klinikum Graz erfolgte durch die
Stabsstelle Qualitéts- und Risikomanagement.

Die Teilnahme an der Befragung war fir die Patienten
freiwillig. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte ano-
nym. Im Zeitraum vom 01.08.2015 bis zum 20.09.2015
erhielten die Patienten bei der Entlassung den Fragebo-
gen mit der Bitte, diesen ausgeflllt per vorfrankiertem
Kuvert zurlickzusenden. Insgesamt wurden 2.018 Fra-
gebdgen ausgegeben, die Ricklaufquote war mit 42,5
Prozent oder 857 zurlickgesendeten Fragebdgen sehr
zufriedenstellend.

Uber den Fragebogen wurde die Zufriedenheit zu
folgenden Themenbldcken abgefragt:

¢ Organisation und Ablaufe

Aufkldrung Gber Krankheit und Behandlung bzw.
Therapie

Hygienische Aspekte

Umgang des Personals mit den Patienten
Ausstattung und Komfort

Entlassung

78,4 Prozent der Befragten gaben an, dass der Gesamt-
eindruck vom LKH-Univ. Klinikum Graz ausgezeichnet
bzw. sehr gut sei. Weitere 15,5 Prozent gaben einen gu-
ten Gesamteindruck an, lediglich 4,4 Prozent meinten,
dass der Gesamteindruck mittelmaBig bzw. 1,7 Prozent
schlecht sei. 93,8 Prozent fligten an, dass ihre Erwar-
tungen mehr als erflllt bzw. erflillt wurden. 89,5 Prozent
wilrden das LKH-Univ. Klinikum Graz jedenfalls weiter-
empfehlen.
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Positiv: kompetente Mitarbeiter, Negativ: Wartezeiten

Besonders positiv hervorgehoben wurden der Umgang
des Personals mit den Patienten, die hygienischen
Aspekte sowie die hohe fachliche Kompetenz der Mit-
arbeiter.

Es gab aber auch kritische Antworten, die vor allem in
die Themenbereiche Organisation und Abldufe, Aufkla-
rung Uber Krankheit und Behandlung bzw. Therapie so-
wie Entlassung fielen. Daher wurde das Thema Entlas-
sungsmanagement fur die ndchsten Jahre als einer der
Arbeitsschwerpunkt im Qua"tétsmanagement definiert. Ein Wunsch der Patienten: mehr Information Gber den Grund der langeren
Im Bereich der Abldufe werden besonders die Warte- Wartezeit

zeiten als hohe Belastung von ca. 30 Prozent unserer

Patienten riickgemeldet. Aus den Detailantworten ist

dabei ersichtlich, dass oft gar nicht die Dauer, sondern

die fehlende Kommunikation, weshalb gewartet werden

muss, als belastend empfunden wird. An der weiteren

Verbesserung der Kommunikation zwischen Patienten

und Mitarbeiter und damit eines besseren Informations-

flusses werden an einigen Stationen schon MaBnahmen

erprobt, die dann auch im gesamten Klinikum Anwen-

dung finden kénnen.

Die nachste planmaBige Befragung findet 2018 statt.

Das Ziel bis dahin: das gute Ergebnis weiter ausbauen

und die verbesserungswiirdigen Bereiche entsprechend

weiterentwickeln.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Ausgezeichnete Didtologie

/Zwei Projekte hat der Ernahrungsmedizinische Dienst des LKH-
Univ. Klinikum Graz far den neuen Diataward des Verbandes der
Diatologen Osterreichs eingereicht. Beide Projekte — eines zum
Thema Mangelernahrung im Krankenhaus und eines zum Thema
Qualitat der diatologischen Behandlung — wurden im Rahmen
des 33. Ernahrungskongresses in Wien von einer hochrangigen
und unabhangigen Jury ausgezeichnet.

Anna M. Eisenberger, MBA / Doris Eglseer, BSc, MSc
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Verband d. Ditologen Osterreichs

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): Univ.-Prof. Dr. Marktl (Jury) , D. Eglseer, BSc, MSc (Diatologin und
Preistréagerin), Prof. (FH) A. Hofbauer (Prasidentin des Verbandes d.
Diatologen Osterreichs), A. Eisenberger, MBA (Diatologin und Preistragerin),
Dr. Hausreither, BMG

Das Essen im Krankenhaus ist Teil der Therapie

Die detaillierten Ergebnisse der Studie
»Wissenschaftliche Uberpriifung eines regio-
nalen Mangelerndhrungsscreenings” kdnnen
Sie auf www.ncbi.nlm.nhi.gov, Suchbegriff
PMC4762240, kostenfrei nachlesen.

Grazer Mangelernidhrungs-Screening

Mangelerndhrung ist im Krankenhaus weit verbreitet.
20 bis 60 Prozent der Patienten sind davon betroffen.
Trotz dieser hohen Zahlen sowie der weitreichenden
Folgen wie zum Beispiel einer héheren Komplikations-,
Morbiditats- und Mortalitatsrate, einer héheren Pfle-
gebedrftigkeit und verminderten Lebensqualitat, wird
Mangelerndhrung im Akutspital hdufig entweder zu spét
oder gar nicht erkannt und immer noch unterschéatzt.
Durch ein Mangelerndhrungs-Screening bei allen Pati-
enten zum Zeitpunkt der Aufnahme ins Spital kann dem
entgegengewirkt werden. Das Screening stellt sicher,
dass mangelerndhrte Patienten frihzeitig erkannt wer-
den und mit einer adaquaten Erndhrungstherapie be-
gonnen werden kann.

Unter maBgeblicher Mitwirkung der Diatologie wurde
daher im Erndhrungsteam des LKH-Univ. Klinikum Graz
bereits vor einigen Jahren das Grazer Mangelerndh-
rungs-Screening (GMS) entwickelt. Ein groBer Vorteil
des GMS ist die Einbindung in das elektronische Patien-
ten-Dokumentationssystem. Dadurch erfolgt eine auto-
matische Zuweisung der mangelernahrten Patienten an
die Diatologen. Die Ernadhrungstherapie kann dadurch
rasch geplant und begonnen werden.

Damit ein Mangelernahrungs-Screening gut und ziel-
fuhrend ist, muss es auch bestimmte Kriterien erfullen.
Es muss einfach und praktikabel in der Anwendung
sein sowie bestimmte wissenschaftliche Eigenschaften
aufweisen. Die Studie ,Wissenschaftliche Uberpriifung
eines regionalen Mangelerndhrungsscreenings® hat das
GMS Uberpriift und die psychometrischen Eigenschaf-
ten wie Validitat (Gultigkeit) und Reliabilitét (Zuverlas-
sigkeit) getestet. Ein weiteres Ziel war es, durch diese
Uberpriifung die Akzeptanz des GMS bei allen Berufs-
gruppen sowie den Entscheidungstragern und der
internationalen wissenschaftlichen Community zu
steigern.

Ein paar Minuten geniigen

Die Ergebnisse sind tberzeugend: Es konnte gezeigt
werden, dass das regionale Mangelerndhrungsscreening
ein sehr einfaches und rasch durchfihrbares Instrument
ist. Die Anwendung des GMS dauert durchschnittlich
nur drei bis finf Minuten pro Patient. Auch die psycho-
metrischen Eigenschaften des Instrumentes sind ausge-
sprochen gut.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das
GMS in Bezug auf Validitat, Reliabilitdt und Praktikabi-
litdt mit bereits bestehenden Screeningtools gleichge-
setzt werden kann. Die detaillierten Ergebnisse wurden
2016 im ,,British Journal of Nutrition“ publiziert.
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Das ausgezeichnete Team des Erndhrungsmedizinischen Dienstes am Klinikum

Erndhrungsmedizin mit Qualitidtsgarantie

Die zweite Auszeichnung erhielt der Erndhrungsmedi-
zinische Dienst fur die dsterreichweite erstmalige Ein-
fihrung eines Qualitdtsmanagementsystems in diesem
Bereich. Den Diatologen am LKH-Univ. Klinikum Graz
war die Steigerung der Qualitat in der erndhrungsme-
dizinischen Therapie und Beratung von Patienten ein
besonderes Anliegen. Hauptziele des Projektes waren
die Einfiilhrung von MaBnahmen zur Qualitatssicherung
in der Didtologie sowie eine einheitliche Sprache und
Vorgangsweise in der Didtetik zu gewahrleisten.
Ablaufe von Prozessen im didtologischen Handeln
wurden transparent gemacht und optimiert. So wurden
bisher 50 wissenschaftlich fundierte Behandlungsleit-
linien zur diatetischen Beratung und Therapie entwickelt
und konkret in der Praxis umgesetzt. Die diatologischen
Behandlungsleitlinien und Leitlinien zur Patientenbe-
ratung sind eine wichtige Handlungs- und Entschei-
dungsgrundlage fir die Diatologen am Klinikum und

ein wirksames Instrument zur qualitatsgesicherten Pa-
tientenversorgung. Alle zwei Jahre werden die Leitlinien
Uberprift und gegebenenfalls an neue medizinische
Erkenntnisse angepasst. Dadurch ist sichergestellt, dass

ERNAHRUNG

sie stets auf dem aktuellen medizinischen Wissensstand
sind. Mittels festgelegter Kennzahlen kénnen die Dia-
tologen die Therapieerfolge sowie die Zufriedenheit der
Patienten mit der erndhrungsmedizinischen Behandlung
und Therapie messen.

Durch diese getroffenen MaBnahmen sind eine standar-
disierte didtologische Behandlung, Therapie und einheit-
liche Sprache in der Didtetik durch den Erndhrungsme-
dizinischen Dienst am Klinikum sichergestellt.

43 ==

Die Implementierung eines Qualitdtsmanage-
mentsystems in einem Erndhrungsmedizini-
schen Dienst wurde erstmalig in Osterreich am
Klinikum durchgefihrt.
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Lerchen und Eulen

Guter Schlaf ist wichtig — immerhin verbringen wir ein Drittel
unseres Lebens im Land der Traume. Grund genug, fur gute
nachtliche Bedingungen zu sorgen, denn Schlaf ist nicht gleich
Schlaf.

OA Dr. Natascha Tréster, MSc
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Selbst niedrig entwickelte Organismen wie Larven ha-
ben regelmaBige Ruhephasen. Mit zunehmender Ent-
wicklung gehen diese Ruhephasen, die vornehmlich
dem Einsparen von Energie dienen, in echten Schlaf
Uber: Schlaf bietet Erholung fur ein immer komplexeres
Gehirn. Das moderne Leben wird immer hektischer,
schneller und verlangt, die uns zur Verfligung stehende
Zeit optimal zu nutzen, dem Schlaf messen viele immer
weniger Bedeutung bei. Genau das Gegenteil sollte der
Fall sein: Ein komplexer Organismus wie der Mensch
braucht ausreichende Erholungsphasen. Besonders for-
dernde Aufgaben setzen ein gut erholtes Gehirn voraus,
was nur mit qualitativ und quantitativ ausreichendem
Schlaf gewéhrleistet ist. Er ist wichtig fur die Erholung
von Kérper und Geist und halt uns gesund und leis-
tungsféhig.

Der Schlaf ist flr den ganzen
Menschen, was das
Aufziehen fur die Uhr.

Arthur Schopenhauer

Die optimale Schlafzeit fur Erwachsene unseres Kultur-
kreises liegt zwischen sieben und acht Stunden téglich
und sollte zusammenhéngend in der Nacht konsumiert
werden. Ein Mittagsschlaf ist in der Regel nicht erfor-
derlich. Nur ein kleiner Prozentsatz der Bevolkerung ist
Kurz- oder Langschlafer, schlaft also weniger als vier
oder mehr als zehn Stunden.

Richtige Schlafhygiene

Um gut zu schlafen, ist es hilfreich, die allgemeinen Re-
geln der sogenannten Schlafhygiene zu beachten. Regel
Nummer eins ist, einen regelmaBigen Schlafrhythmus
auch am Wochenende und im Urlaub einzuhalten. Unser
Organismus benétigt grundsétzlich Struktur und folgt ei-
gentlich einer ,inneren Uhr“, die durch den Wechsel von
Tag und Nacht sowie das subjektive Empfinden von Mu-
digkeit unterstitzt wird. Diese Mechanismen und Ablau-
fe sollte man tunlichst unterstiitzen und nicht ignorieren.
Die zweite Regel lautet daher: keine aufputschenden
Substanzen wie Kaffee, schwarzen Tee oder Energy-
drinks ab dem mittleren Nachmittag zu sich nehmen. Sie
beeintrachtigen das Einschlafen am Abend. Und drittens
sollten Mahlzeiten, Alkohol oder schwere kérperliche
Tatigkeiten und Sport nicht in den Abend verlegt wer-
den. Vierter wichtiger Punkt fur die Schlafqualitat ist

die Schlaf-Umgebung, also das Schlafzimmer. Es soll



ruhig, wohltemperiert (keinesfalls zu warm!) und dunkel
sein. Fernseher, Tablet oder PC haben im Schlafzimmer
nichts verloren.

Zu wenig Schlaf macht krank

Schlafmangel oder dauerhaft nicht erholsamer Schlaf
fuhren vorrangig zu Mudigkeit, Konzentrationsstérungen
und Gereiztheit. Insbesondere komplexe geistige Auf-
gaben kdnnen nicht mehr oder nur sehr langsam geldst
werden. Auch auf das Herz-Kreislaufsystem hat Schlaf-
mangel einen negativen Einfluss. Einen dhnlichen Effekt
kann auch l&ngerfristiger Schichtdienst haben, da ein
regelmaBiger Schlafrhythmus dabei meist verloren geht
und der Schlaf daher wenig erholsam sein kann. Wie gut
man mit Schlafdefizit umgehen kann, hdngt wesentlich
vom sogenannten Chronotyp ab, das heiBt ob man eher
ein Morgentyp (,Lerche“) oder Abendtyp (,Eule”) ist.
Abendtypen scheinen Schlafmangel leichter zu kompen-
sieren als Morgentypen. Der Typus kann sich im Laufe
des Lebens andern, tendenziell sind &ltere Menschen
offenbar eher ,Lerchen®.

Eulen, also Abendtypen,
kommen besser mit
Schlafmangel zurecht.

OA Dr. Natascha Troster, MSc

Sollte der Schlaf trotz bester Voraussetzungen nicht er-
holsam sein, muss nach psychischen oder organischen
Ursachen gefahndet werden. Neben Depression, die
sich oft als Schlaflosigkeit manifestiert, missen zum
Beispiel Schlafapnoesyndrom, Restless-Legs-Syndrom
und die groBe Gruppe der Parasomnien (Schlafwandeln,
Bewegungsstérungen im Schlaf) ausgeschlossen wer-
den. Hierzu ist eine Untersuchung im Schlaflabor erfor-
derlich.

Grundsatzlich gilt also, dass die Zeit, die wir mit Schla-
fen verbringen, genauso wichtig ist wie die Zeit im
Wachzustand. Mehr noch, ein guter Schlaf erméglicht
erst einen addquaten Wachzustand. Also: ,,Ein guter Tag
beginnt mit einer guten Nacht!*

GESUNDHEIT
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Klinikum Graz
zum Angreifen

Stabsstelle PR

Bei der Eréffnung (v.l.n.r.): DGKS K. Knédl, Ing. M. Fuchs, AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, BR W. Schwarz, KAGes-
Vorstand Dipl. KHBW E. Fartek, PD DKKS Ch. Tax, MSc, BD Mag. G. Falzberger, KAGes-Vorstand Univ.-Prof. Dr. KH.
Tscheliessnigg, OSr. G. Mostl und OA Dr. W. Maurer-Ertl

Aller guten Dinge sind drei:

Die Experten des LKH-Univ. Klini-
kum Graz waren am 1. und 2. April
2016 bereits zum dritten Mal in
der ShoppingCity Seiersberg mit
einem spannenden Einblick in den
menschlichen Kérper zu Gast.
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Einmal eine Operation ganz aus der Néhe zu beob-
achten und den Einkaufsbummel kurz unterbrechen,

um den Blutzuckerwert bestimmen, den Augendruck
messen oder ein Muttermal Uberpriifen zu lassen —am
1. und am 2. April 2016 war das in der ShoppingCity
Seiersberg wieder mdglich. Wie schon in den vergan-
genen Jahren présentierte sich das groBte steirische
Krankenhaus auch heuer wieder im gréBten steirischen
Einkaufszentrum. Beim ,,Ein Blick ins Klinikum Graz*“
konnten sich die zahlreichen Besucher gezielt informie-
ren und mit maBgeschneiderten Antworten und Tipps
nach Hause gehen. ,Wir haben gemerkt, wie sehr es die
Menschen schatzen, wenn wir aktiv auf sie zugehen und
auch auBerhalb der Klinik Information, Beratung und
Tests anbieten — also einfach Medizin zum Angreifen®,
so Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc, Initiatorin
des erfolgreichen Projekts.

Die Experten des Klinikum zeigten in spannenden Live-
Operationen, wie Knie- und Huftprothesen oder Hor-
implantate gesetzt werden und Ohrfehlbildungen sogar
ohne Operation korrigiert werden kénnen. Das Augen-
merk lag wieder verstérkt auf dem Nutzen fir die Be-
sucher. Daher gab es auch heuer zahlreiche Stationen,
wo die Experten des Klinikum kurze Gesundheitschecks
durchfiihrten und individuell auf alle Fragen eingingen.
Weitere Highlights waren: Erste-Hilfe-Tipps, Bewe-
gungsiibungen im Alltag, Erndhrungsberatung, Augen-
druckmessungen und Geschmacktests.
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Meet your job

Virginia Raffler-Papadimitriou

Das LKH-Univ. Klinikum Graz prasentierte sich am
Lehrlingsinfotag im Grazer Rathaus.

Am 7. April 2016 fand im Rathaus ein Lehrlingsinfotag
fir Lehrstellensuchende statt. Auch das LKH-Univ. Klini-
kum Graz war gemeinsam mit 13 weiteren Unternehmen
mit einem eigenen Stand vor Ort vertreten. Die Veran-
staltung fand in Kooperation mit dem Arbeitsmarktser-
vice Graz und dem Referat Arbeit und Beschaftigung
statt und wurde von der damaligen Burgermeisterstell-
vertreterin Dr. Martina Schrock erdffnet.

550 Jugendliche nutzten die Méglichkeit, sich direkt

bei den Unternehmen aus erster Hand Informationen
Uber das Lehrstellenangebot einzuholen. Das Klinikum
konnte sich als erfolgreicher Lehrbetrieb mit attraktiven
Ausbildungs- und Arbeitschancen présentieren, lehrstel-
lensuchende Jugendliche kennenlernen und auch gleich
erste Recruiting-Gesprache flihren.

LKH-Univ. Klinikum Graz

550 Jugendliche besuchten den Lehrlingsinfotag im Grazer Rathaus

LKH-Univ. Klinikum Graz

Auch das Klinikum informierte tber das Lehrstellenangebot

Wir brauchen Sie!

Werden Sie
Thrombozyten-Spender!

LKH-Univ. Klinikum Graz

Univ.-Klinik fir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin Graz (UBT)
8036 Graz, Auenbruggerplatz 48

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

Allgemeine Voraussetzungen:

B zwischen 18 und 60 Jahren

mit guten Venenverhéltnissen

mit einem Gewicht von > 60 kg

mit ausreichend Thrombozyten > 240.000/pl
mit ausreichend Zeit (ca. 12 - 2 Std.)

Wir bieten bei jeder Spende:

kompetente und freundliche Betreuung
laufende Kontrollen ihres Laborstatus
Aufwandsentschadigung (€ 38,— und Jause)
GVB-Tageskarte oder Parkgaragengutschein
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Den Arbeitstag von Papa miterleben

Helga Valencak

Helga Valencak

Die Kinder mit ihren selbst angelegten Verbanden

STL DGKP Ch. Kumpitsch mit einem Schuler

Katrin Schriebl, BSc MA

Welche Aufgaben und Tatigkeiten ein Papa als Diplo-
mierter Gesundheits- und Krankenpfleger am LKH-
Univ. Klinikum Graz hat - das hat sich eine Schul-
klasse ganz genau angeschaut.

Am 30. Janner 2016 war die Volksschule Nibelungen
Graz zu Gast an der Univ.-Klinik flir Orthopadie und Or-
thopédische Chirurgie. Insgesamt 24 Kindern im Alter
von acht Jahren wurde der Pflegeberuf vorgestellt. Die
Kinder durften selbst ihr Kbnnen versuchen und Verban-
de an Kopf und FuB anlegen. Ein weiteres Thema war
die Erndhrung: Pyramiden aus Wirfelzucker zeigten den
Schilern deutlich, wieviel Zucker sich in verschiedenen
Lebensmitteln wie Limonade, ein Glas Haselnusscreme
oder ein Glas Molke versteckt.

Bei einem Gewinnspiel konnten sie raten, wie viele Kno-
chen der menschliche Kérper hat. Richtig geraten: Der
menschliche Koérper besteht aus 206 Knochen. Zum
Schluss fertigten die Schiler gemeinsam mit DGKS

Elfi Hebenstreit, DGKS Tamara Hussinger und DGKP
Christoph Kumpitsch einen Gipsabdruck der eigenen
FuBschaufel an, den sie auch mit nach Hause nehmen
konnten. So steht nun ein GipsfuB auf jedem Schreib-
tisch und leistet als Bleistifthalter gute Dienste.
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Lesen macht gesund

Carina Fartek, BA

Anlasslich des Internationalen Kinderbuchtags lud
Mag. Ursula Lackner, die steirische Landesratin fiir
Bildung und Gesellschaft, am 31. Marz 2016 zu
einem spannenden Vorlesenachmittag im Spiele-
Treff des Kinderzentrums am LKH-Univ. Klinikum
Graz ein.

Fir viele Kinder bieten Blcher die Gelegenheit, sich weit
weg von allen Sorgen des Alltags zu trdumen. Geschrie-
benes wird zu einem Freund, der einem Trost spendet
oder die Langeweile vertreibt. Ganz nach dem Motto:
»,Qut gelesen, halb genesen — GroBe lesen fir Kleine*
lud Landesréatin Mag. Ursula Lackner, gemeinsam mit
dem Lesezentrum Steiermark und der Lesehdhle, in die
Kinder- und Jugendbibliothek am LKH-Univ. Klinikum
Graz, prominente Gaste zum Vorlesen ein.

Weit weg von Infusionsschlduchen, Spritzen und Un-
tersuchungen bot dieser spezielle Vorlesenachmittag
den kleinen Patienten die Gelegenheit, in ein Reich der
Prinzessinnen, Ritter und Helden einzutreten. Zur Ein-
stimmung gab es fiir die Zuhérer den Kinderbuchklassi-
ker ,Das kleine Ich-bin-ich“ von Mira Lobe. Kabarettist
Markus Hirtler schllpfte in die Rolle des ,,Ich-bin-ich®
und machte sich auf die aufregende Suche nach seiner
Identitét.

Danach ging die bunte Reise durch die Welt der Kinder-
bicher in kleinen Gruppen weiter. Landesrétin Lackner
begeisterte die Kleineren mit einem Bilderbuch. Fir die
etwas GroBeren bewies KAGes Finanzvorstand Dipl.
KHBW Ernst Fartek, MBA mit kurzen Tiergeschichten
sein Talent als Vorleser. Auch Dr. Wolfgang Moser vom
Lesezentrum Steiermark und Petra Prascaics von der
Kleinen Zeitung sorgten fir Spannung mit Geschichten
aus dem Tierreich.

Der Vorlesenachmittag endete mit einem spontanen
Zungenbrecher-Wettbewerb. Die Kinder lieBen sich die
Gelegenheit nicht entgehen, suchten die schwierigsten
Zungenbrecher aus einem Buch aus und gaben den
Takt vor. Radiojournalistin Dr. Doris Rudolf-Garreis und
Finanzvorstand Fartek nahmen die Herausforderung an
und brachten alle Zuhérer mit nicht ganz fehlerfreien
Versuchen zum Lachen.

M. Schreiner/LKH-Univ. Klinikum Graz

M. Schreiner/LKH-Univ. Klinikum Graz

M. Schreiner/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): KAGes Finanzvorstand Dipl. KHBW Ernst Fartek, MBA, Markus
Hirtler (Kabarettist), Landesratin Mag. Ursula Lackner, Wolfgang Moser
(Lesezentrum Steiermark), Petra Prascaics (Kleine Zeitung), Elise GroB3 (Le-
sehohle), Dr. Doris Rudolf-Garreis (Kinderradio)
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Nach der Star-OP ist das Leben
wieder bunt

Katrin Schriebl, BSc MA

PD DKKS Ch. Tax, MSc, stv. AD Univ.-Prof. Dr. S. Fuchs, DGKS I. Giinther,
Univ.-Prof. Dr. Ch. Faschinger, DKKS A. Kohlhofer, OSr. DGKS E. Granitz,
DGKS I. Kaindlbauer und KV Univ.-Prof. Dr. A. Wedrich

Etwa 200 Besucher folgten den interessanten Vortragen

Rund 200 Teilnehmer folgten der Einladung der
Univ.-Augenklinik zur 11. Veranstaltung ,,Pflege &
Medizin“ zum Thema ,,Der Griine und der Graue Star
- die gr6Bten Rauber des Sehens“ am 19. April 2016.

Der Grine und der Graue Star sind Erkrankungen der
Augen, die haufig in der Bevdlkerung auftreten und die
Lebensqualitét sehr einschranken. Diese Augenerkran-
kungen entwickeln sich immer mehr zu Volkskrankheiten
und betreffen vor allem Menschen im hdheren Alter.

Das multidisziplinare Team der Univ.-Augenklinik infor-
mierte Uber den Grauen und den Grlinen Star und die
Behandlungsmdglichkeiten. Kurze Videos zeigten die
unterschiedlichen Operationsmethoden, ebenso wurden
einfache Empfehlungen fir den Alltag weitergegeben.
Heutzutage kénnen viele Eingriffte bereits tagesklinisch
durchgefuhrt werden. Dazu erklarte das Pflegepersonal
den Ablauf von der Aufnahme bis zur Entlassung in der
Tagesklinik.

Dass Informationsveranstaltungen Gber Krankheiten,
Behandlungsmdéglichkeiten und Tipps fur den Alltag ftr
die Bevdlkerung und Betroffene immer wichtiger wer-
den, zeigten der Besucherrekord und die vielen Fragen
im Anschluss an die Vortrége.
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Endlich rauchfrei
mit dem Klinikum

Stabsstelle PR

Immer mehr Menschen in Osterreich méchten mit
dem Rauchen aufhéren, brauchen dabei aber Unter-
stiitzung. Das LKH-Univ. Klinikum Graz hilft seinen
Patienten und Mitarbeitern, dem Glimmstangel end-
gliltig Ade zu sagen.

Gebhard Falzberger, Betriebsdirektor des LKH-Univ.
Klinikum Graz, ist das ,,Rauchfreie Krankenhaus“ seit
Jahren ein wichtiges Anliegen. Dementsprechend viele
Aktivitdten setzt man: Raucherberatung, Einzel- und
Gruppenentwdhnprogramme sowie intensive Bewusst-
seinsbildung. Jahrlich kontaktieren rund 130 Mitarbeiter
den Arbeitsmedizinischen Dienst am Klinikum fir eine
Kurzintervention bzw. Beratung zum Thema Rauchen.
Und die Gruppenentwdhnprogramme ,Rauchfrei in
sechs Wochen” sind regelmaBig ausgebucht. Was nicht
Uberrascht, ist doch die Hélfte der Teilnehmer nach dem
Kurs tats&chlich rauchfrei und hat die andere Halfte

den Zigarettenkonsum deutlich reduziert. Ein Drittel der
Teilnehmer bleibt dauerhaft rauchfrei. Seit 2013 gibt es
auch eine eigene ,Raucherambulanz” fir ambulante
und stationare Patienten, die mit dem Rauchen aufhéren
wollen. Im Jahre 2015 haben 107 Patienten diese ,,Rau-
cherambulanz® im LKH-Univ. Klinikum Graz besucht —
22 Prozent mehr als im Jahr 2014.

Der WHO-Weltnichtrauchertag am 31. 5. 2016 wurde
genutzt, um Patienten und Mitarbeiter auf die Gefahren
des Tabakkonsums hinzuweisen und Utber die Tabak-
entwéhnangebote am Klinikum zu informieren. Eine
gesunde Alternative zum schéadlichen Glimmsténgel
konnte jeder gleich selber testen: der herzhafte Biss in
ein Stick Obst!

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger (links) und Beauftragte des
,Rauchfreien-Krankenhauses*, Sigrid Weilguni (rechts) mit zwei Mitarbei-
tern am Weltnichtrauchertag 2016 am LKH-Univ. Klinikum Graz

Klaus Baumgartner/LKH-Univ. Klinikum Graz

Rauchfreies LKH-Univ. Klinikum Graz

Seit zehn Jahren ist das Klinikum ,rauchfrei®:
Rauchen ist nur in einigen, klar definierten
Rauchzonen erlaubt. 2010 erhielt das LKH-Univ.
Klinikum Graz flr das vorbildliche Engagement
zum Nichtraucherschutz als erstes Krankenhaus
in Osterreich das Silberzertifikat.
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Jeder Punkt zihlt

OAR Astrid Feiwikl

DFP-Countdown 2016

Mit 01.09.2016 missen alle niedergelassenen
und angestellten Arzte, die zur selbststéndigen
Berufsaustibung berechtigt sind, die Erfiillung
der Fortbildungsverpflichtung gegeniber der
dsterreichischen Arztekammer (OAK) glaubhaft
machen, dabei gelten folgende Regeln:

* Innerhalb eines 5-Jahres-Zeitraums mussen
250 Diplomfortbildungspunkte nachgewiesen
werden.

* \on den insgesamt 250 Punkten miissen
mindestens 200 fachspezifische und maximal
50 sonstige Punkte sein.

Die OAK ist beziiglich der Erfiillung der Fortbil-

dungsverpflichtung an das Gesundheitsminis-

terium berichtspflichtig.

Kontakt

Fir Fragen zu den BIKA-Fortbildungen steht
OAR Astrid Feiwikl, Personalentwicklerin am
Klinikum, unter der Nebenstelle 87797 oder
per Mail astrid.feiwikl@klinikum-graz.at zur
Verflgung.

§eit 2016 gibt es am LKH-Univ. Klinikum Graz fiir
Arztinnen und Arzte Inhouse-Seminare, die mit
Diplomfortbildungspunkten bewertet sind.

Die Abteilung Personalentwicklung des LKH-Univ.
Klinikum Graz hat Kurse im Persénlichkeitsbereich
sowie verpflichtend zu besuchende Seminare zur DFP-
Bewertung bei der Med. Uni Graz eingereicht. Alle Uni-
versitatskliniken, Universitatsinstitute und Einrichtungen
der Medizinischen Universitat Graz sind akkreditiert
und approbieren intern ihre Veranstaltungen bei der
Abteilung Weiterbildung der Medizinischen Universitéat.
Dieses Service nimmt auch das Klinikum in Anspruch.
Seit Anfang des Jahres bekommen Arzte am Klinikum
fur mittlerweile 24 Seminare Diplomfortbildungspunkte
(DFP). Je nach Fortbildung sind zwischen zwei und 20
sonstige DFP-Punkte erreichbar. Die Bandbreite des
Angebots reicht dabei von Kommunikation und Kon-
fliktmanagement Uber dienst- und arbeitsrechtliche
Aspekte fur Fihrungskréfte bis hin zu Datenschutz- und
Brandschutzschulungen. Alle Seminare finden am Se-
minarzentrum am Klinikum statt — lange Anfahrtswege
entfallen. Da die Teilnehmer aus allen Berufsgruppen
kommen, finden zusétzlich auch ein Erfahrungsaus-
tausch und eine Vernetzung Uber die Abteilungsgrenzen
hinweg statt.

Das passende Seminar mit DFP-Punkten

Das passende Seminar l&sst sich ganz leicht im Bil-
dungskalender finden. Im Intranet einfach bei den
Quicklinks auf Bildungskalender klicken und im Suchfeld
DFP eingeben. Dann werden alle Seminare mit DFP-
Punkten angezeigt. Aussuchen, anmelden und DFP-
Punkte sammeln.
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IT-Experten der
OE IKT-Betrieb vor Ort

René Malek, MSc

Einige Mitarbeiter der OE IKT-Betrieb (v.l.n.r.): Ing. Jorge Eder, Ing. Johann Konrad, Karl Rindler, Gerald Wolf, Andreas Kiberl und Kurt Trummer

Wenn der Computer streikt, sind sie zur Stelle -

die Mitarbeiter der OE IKT-Betrieb kiimmern sich per
Telefon, direkt vor Ort und in der IT-Werkstatte um
alle groBen und kleinen IT-Probleme.

sLassen Sie IT unsere Sorge sein!“ — hinter diesem Mot-
to der OE IKT-Betrieb steht das stetige Bemiihen, alles
rund um die Informationstechnologie (IT) bestmdglich
und zur Zufriedenheit der Anwenderinnen und Anwender
zu erledigen.

Am LKH-Univ. Klinikum Graz sieht man sich in den
letzten Jahren neben der wachsenden Komplexitét der
betreuten IT-Infrastruktursysteme auch mit einer stetig
steigenden Anzahl von IT-Endgeraten konfrontiert. So
werden unter anderem am LKH-Univ. Klinikum Graz von
den Mitarbeitern der OE IKT-Betrieb (Team Windows-
Serverbetrieb und IT-Endgeratebetreuung) aktuell rund
5.400 PCs und Laptops, sowie 1.900 Netzwerkdrucker
betreut. Zentrale Rolle spielen dabei die ,,Vor-Ort-
Support“-Techniker. Um weiterhin eine hohe Qualitat

und zeitnahe Abwicklung zu ermdglichen, wurde diese
Gruppe der ,Vor-Ort-Support“-Techniker um einen wei-
teren Mitarbeiter, Ing. Jorge Eder, verstérkt. Zusatzlich
absolvieren alle Techniker die offiziellen Microsoft-(Re-)
Zertifizierungen, so wird das hohe MaB an technischer
Kompetenz sichergestellt.

Neue Adresse der IT-Werkstatte

Unterstitzt werden die ,Vor-Ort-Support“-Techniker
durch die beiden Mitarbeiter Kurt Trummer und
Andreas Kuberl, die in der IT-Werkstéatte die Reparatur,
Garantieabwicklung, Warenannahme/-ausgabe sowie
Lagerverwaltung von IT-Endgeraten durchfihren.
Weiters werden hier die IT-Endgerate fir den Einsatz
im LKH Univ. Klinikum Graz vorbereitet. Seit April 2016
befindet sich die IT-Werkstéatte im Kellergeschoss der
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(Auenbruggerplatz 14, Stdseite, neben der Backerei
Auer).
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Was, wann, wo?

23.06.2016-06.10.2016
Ausstellung ,,Graphit und Farbe“
Die Bilder der Kinstlerin Rebekka
Wagner sind noch bis 06.10.2016 in
der Galerie im Klinikum zu sehen.
Ort: Galerie im Klinikum, Speise-
saal im EG, Auenbruggerplatz 52,
LKH-Univ. Klinikum Graz

Kontakt: silvia.haar@klinikum-graz.at

13.-16.07.2016

52nd Graz Course on
Rhinosurgery

Section Endoscopy of the Austrian
Society of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery

Ort: Romantik Parkhotel Graz,
LeonhardstraBe 8, 8010 Graz
Kontakt: peter.tomazic@
medunigraz.at

Anmeldung erforderlich!

27.07.2016

World Head & Neck Cancer Day
Information und Beratung zu Krebs-
erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich
Ort: Ambulanz der HNO-Univ.-Klinik

09.08.2016

AIMS-Konzert

Liederabend mit Kiinstlern des Ame-
rican Institute of Musical Studies.

Im Anschluss |adt die Anstalts-
leitung zu einem kleinen Buffet.
Beginn: 18.00 Uhr

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

23.08.2016
Nephro-Patho-Konferenz
Medizinische Universitat Graz
Beginn: 15.15 Uhr

Ort: Institut fur Pathologie,
Mikroskopiersaal, Auenbrugger-
platz 25, 8036 Graz

Kontakt: joerg.horina@
klinikum-graz.at



K. Baumgartner/LKH-Univ. Klinikum Graz

08.-09.09.2016

Konferenz ,,Seamless Learning“
Medizinische Universitat Graz

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

Kontakt: seamless-learning@
medunigraz.at

Anmeldung erforderlich!

13.09.-16.09.2016

Europe Biobank Week 2016
“Biobanks for Health Information“
Ort: Messe Wien Congress Center,
Messeplatz 1, 1021 Wien

Kontakt: europebiobankweek@
gmail.com

Anmeldung erforderlich!

14.09.-15.09.2016

7. Summer Health School

»Wo steht, wohin geht die Pflege in
Osterreich?“

Public Health School -

Medizinische Universitat Graz

Ort: Geriatrische Gesundheits-
zentren (GGZ) der Stadt Graz, Albert-
Schweitzer-Gasse 36, 8020 Graz
Kontakt: public.health@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

22.-23.09.2016

6. Interdisziplindre Psycho-
Onkologie-Tagung Graz
Themenschwerpunkt ,,Macht

und Ohnmacht in der Onkologie*
Ort: Horsaalzentrum, Auenbrugger-
platz 15, Eingang 50/1, 8036 Graz
Kontakt: rosemarie.gangl@
klinikum-graz.at
www.psychoonko2016.at
Anmeldung erforderlich!

24.09.2016

6. Steirischer Krebstag 2016
Comprehensive Cancer Center —
Krebszentrum Graz

Interne Veranstaltungstipps:

Landeskrankenhaus -
iversitéitsklinikum G

BlLDUNGSkaIender

Anstaltseitung | Betriebsrat | Krankenhausseelsorge

2016

Alle Termine und genauen Infor-
mationen zu den internen Veran-
staltungen fiir Mitarbeiter des
LKH-Univ. Klinikum Graz finden Sie
im BIKA im Intranet. Dort kénnen
Sie sich auch ganz einfach online
zu den Veranstaltungen an- und
abmelden.
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Koordination - Kraft - Bewegung
Inhalt: In diesem Bewegungsmodul
lernt man den Bewegungsapparat
(Korper) neu kennen und die Grund-
bewegungsformen wie Steigen, Ba-
lancieren, Halten, Rutschen, Gleiten
etc. neu fordern. Mitarbeiterinnen
erleben eine einmalige Erfahrung,
wobei neben kdrperlicher Herausfor-
derung und dem Uberwinden per-
sonlicher Hirden das Naturerlebnis
nicht zu kurz kommt.

Wann? 20.07. sowie auch am
10.08.2016, 15.15-17.30 Uhr
Wo? Treffpunkt: Kletterpark
Hilmteich — Betreuung: Wolfgang
Lawatsch

Fragerunde: Und abends keine
Kohlenhydrate!?

Inhalt: Was ist dran an den Behaup-
tungen, Meinungen und Geriichten
zur sogenannten ,gesunden® Erndh-
rung. Eine Informationsstunde, in

TERMINE

Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Messe Graz, Eingang 4 — Nord,
Messeplatz 1, 8010 Graz

Kontakt: krebszentrum@
klinikum-graz.at

04.10.2016

Pflege & Medizin:

»Wenn der Geist schwindet*
Alzheimer und andere Demenz-
formen

Zielgruppe: alle gesundheits-
interessierten Menschen
Referenten: Univ.-Prof.

Dr. Reinhold Schmidt,

DGKS Sandra Mack, BSc, MSc,
PT Thomas Neumann, MBA
Beginn: 18.00 Uhr

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

Keine Anmeldung erforderlich!

der Sie alle Fragen zu Ernahrungs-
themen stellen kénnen, die Sie im-
mer schon loswerden wollten.

Wann? 13.09.2016, 15.00—
15.45 Uhr

Wo? Seminarraum 228, Seminar-
zentrum, 2. Stock, Auenbrugger-
platz 19

Wenn das ICH in der Handtasche
steckt — Theater mit der Demenz
Das Theater mit der Demenz ver-
bindet das sinnliche Erleben von
Theater mit Informationen lber die
Lebenswelt demenzkranker Men-
schen. Es gibt Fachinformationen
und Hinweise zum besseren Ver-
standnis ihrer Verhaltensweisen.

Wann? 26.09.2016, 11.00—
13.00 Uhr

Wo? Seminarraum 131, Seminar-
zentrum, 1. Stock, Auenbrugger-
platz 19
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