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VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

v.l.n.r.:

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

Arztlicher Direktor)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

as LKH-Univ. Klinikum Graz und seine
DPartner befinden sich stindig im Wandel

und in Bewegung. Neubauten, Renovie-
rung und Modernisierung der alten Gebédude sind
seit Jahren stiindige Begleiter am Klinikum. Die
Spatenstichfeier einer neuen Begleitstation auf der
Kinderklinik und die Er6ffnung des Kindersicher-
heitshauses sind nur einige erfreuliche Beispiele
aus den letzten Wochen.
Gemeinsam gilt es nun fiir das LKH-Univ.Klini-
kum Graz die unabdingbaren Zukunftsprojekte
LKH 2020 und Campus-Med Uni Graz auszu-
finanzieren. Die Steiermérkische Landesregierung
steht zu diesen Bauprojekten. Erst kiirzlich haben
sich die Abgeordneten des Gesundheitsausschusses
aller im Landtag vertretenen Parteien von der Not-
wendigkeit dieser Projekte iiberzeugt. Vielleicht
bietet gerade die aufziehende Wirtschaftskrise eine
zusitzliche Chance den Wirtschaftsmotor LKH-
Univ. Klinikum Graz durch die rasche Freigabe
von zusdtzlichen Investitionsmitteln anzukurbeln.
In den letzten Monaten hat es auch Anderungen
in den Organisationsstrukturen und in personeller
Hinsicht gegeben.
So hat unser Partner — die Medizinische Univer-
sitdt Graz — einen neuen Rektor und ein neues Fiih-

rungsteam gewihlt und im Klinikum wurde mit
Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner ein neuer interi-
mistischer Arztlicher Direktor bestellt.

In dieser Ausgabe des Klinoptikums stellen wir die
neue Fithrungsmannschaft der Medizinischen Uni-
versitit vor. Der neue Rektor der Medizinischen
Universitdt Herr Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle ist
Garant dafiir, dass die Zusammenarbeit zwischen
der Steiermirkischen Krankenanstaltengesell-
schaft und der Medizinischen Universitit Graz in
einer konstruktiven Haltung eines freundschaftlich
verantwortlichen Miteinanders gepragt wird.

Im Sinne dieser Zusammenarbeit werden wir auch
kiinftig in jeder Ausgabe unserer Zeitung Klinopti-
kum auch dem Rektorat Berichtsmdglichkeiten zur
Verfiigung stellen.

Wir sind sehr bemiiht, unsere Zeitschrift weiter zu
verbessern. Daher sind wir an Threr Meinung inte-
ressiert. Nehmen Sie sich bitte die Zeit und fiillen
Sie unseren Fragebogen auf der Seite 48 aus.
Neue Strukturen, neue Gesichter, neues Wissen —
der stindige Wandel hilt uns und das Klinikum
lebendig und fordert uns immer wieder neu heraus.
Freuen wir uns gemeinsam darauf.

Ihre Anstaltsleitung

@PTIKUM
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Gespriach mit
dem neuen Rektor

Univ.-Prof. Dr. Josef

SMOLLE

Herr Univ.-Prof. Dr. Smolle, Sie sind seit einigen
Monaten Rektor der Medizinischen Universitdit
Graz (Med Uni Graz). Wie schaut der typische Tag —
falls es diesen iiberhaupt gibt — eines Rektors aus?

Die zentrale Funk-
tion liegt darin, die
vielen kreativen und
zukunftsweisenden
Ideen unserer Medi-
zinischen Universitit
strategisch zu biindeln
und zu entwickeln
und gleichzeitig deren
Umsetzung in die all-
tagliche Wirklichkeit
bestmoglich zu for-
dern. Konkret bedeu-
tet das Kommunika-
tion auf allen Ebenen.
Der Tagesablauf ist
daher iiber weite Strecken durch zahlreiche Ein-
zelgespriche, Gruppendiskussionen, Telefonate,
E-Mail-Korrespondenz und Besuche gekennzeich-
net. Der damit verbundene wechselseitige Austausch
von Erfahrungen und Ideen erméglicht es, Dinge ge-
meinsam weiterzubringen. Mein besonderes Gliick
ist ein perfektes Team von Vizerektorinnen und
Vizerektoren, die im gleichen Sinn die Gespréchs-
kultur in ihren Verantwortungsbereichen prigen.

Rektor Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle

Welche Ziele setzen Sie sich als Rektor?

Die Medizinische Universitit Graz hat eine gute
Ausgangsbasis: Die Etablierung der jungen Uni-
versitidt vor 4 Jahren ist in solider Weise erfolgt,
die Kolleginnen und Kollegen im klinischen, vor-
klinischen und nichtwissenschaftlichen Bereich
erbringen beachtliche Leistungen, die Studieren-
den sind engagiert und wir sind fiir die klinische
Forschung und Ausbildung in ein grofles Zentral-
klinikum eingebettet. Vorrangige Ziele sind die In-

@PTIKUM
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tensivierung unserer Forschungsfelder, Verbesse-
rung der Arbeits- und Laufbahnbedingungen und
eine gute Zusammenarbeit zwischen Kliniken und
anderen Krankenhdusern. Besonders wichtig sind
auch die beiden anstehenden Bauprojekte LKH
2020 und Med Campus — fiir beides wiinschen wir
uns den Spatenstich in dieser Rektoratsperiode.
Insgesamt wollen wir die Leistungen der Med Uni
Graz noch mehr nach aulen sichtbar machen und
uns unverwechselbar als nachhaltige Gesundheits-
universitit positionieren.

Was ist Thnen bei der Ausbildung angehender
Mediziner besonders wichtig?

Die Medizin hat einerseits starke wissenschaftliche
Grundlagen, ist andererseits aber auch in erster
Linie eine zwischenmenschliche Kunst. Diese duale
Herausforderung spiegelt auch unsere Ausbildung
wider. Transparente Lernanforderungen mit einem
soliden Priifungssystem auf der einen Seite gehen
einher mit einem hohen Mall an unmittelbarem
praktischen Patientenbezug auf der anderen Seite.
Dazu ist wiederum das Zusammenwirken der Med
Uni Graz mit dem Klinikum, aber auch mit Lehr-
krankenhdusern und Kolleginnen und Kollegen aus
dem niedergelassenen Bereich essentiell. Hier sind
wir in der Steiermark deutlich weiter als anderswo.

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit zwischen
Klinikum und Med Uni Graz?

Diese Zusammenarbeit ist von einer konstruktiven
Haltung eines freundschaftlichen verantwortlichen
Miteinanders auf beiden Seiten geprigt. Die He-
rausforderung der unmittelbaren Zukunft ist es, die
Lehr- und Forschungsaufgaben der Med Uni Graz
mit den Anforderungen aus der Gesundheitsver-
sorgung in Einklang zu bringen. Dies erfordert ein
abgestimmtes Versorgungskonzept zwischen den
Universitdtskliniken und den anderen Kranken-
hdusern. Voraussetzung fiir tragfdhige diesbeziig-
liche Entscheidungen ist Transparenz hinsichtlich
der Ressourcen und Kosten einerseits und der Lei-
stungserbringung andererseits. Ein entsprechendes
Benchmarking ist unabdingbar.

Sie waren ja lange am Klinikum in leitender Funk-
tion und der Patientenbetreuung titig. Vermissen
Sie die Praxis bzw. die Nihe zum Patienten?

Die Nihe zum Patienten ist nun natiirlich gerin-
ger geworden, aber andererseits ist alles, was eine
Medizinische Universitit tut, fiir mich im weiteren
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Sinn eine éarztliche Tatigkeit. Alle unsere Akti-
vitdten in der Lehre und in der Forschung zielen
darauf ab, die Gesundheitsversorgung der heu-
tigen und auch der zukiinftigen Patientinnen und
Patienten zu verbessern. Insofern arbeite ich mit
der gleichen Zielsetzung wie in meiner klinischen
Zeit, blof3 eben an einem anderen Platz.

Sie stehen jeden Tag vor grofien Herausfor-
derungen. Wie entspannen und erholen Sie sich
am besten? Wo und wie finden Sie Ihren Aus-
gleich?

Im Vordergrund steht die Unterstiitzung durch mei-
ne Familie. Die beste Entspannung finde ich beim
Bergwandern, Musizieren und Lesen. Tatsdchlich
erholsam ist es fiir mich aber auch, wenn ich ein-
mal eine oder zwei Stunden in Ruhe und ohne Un-
terbrechung an einer Sache arbeiten kann.

Das Rektoratsteam der Med Uni Graz:

Seit 21. April 2008 leitet das neue Rektorat die
Geschicke der Medizinischen Universitit Graz:
Herr Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle (Rektor),
Herr o. Univ.-Prof. Dr. Gilbert Reibnegger
(Vizerektor fiir Studium und Lehre), Frau
Univ.-Prof. Dr. Andrea Langmann (Vizerek-
torin fiir Personalentwicklung und Gleichstel-
lung), Herr Mag. Oliver Szmej (Vizerektor
fiir Finanzmanagement und Organisation) und
Frau Univ.-Prof. Dr. Irmgard Lippe (Vize-
rektorin fiir Forschung).

Dem Rektorat in Direktorenfunktion zuge-
ordnet sind Herr Univ.-Prof. Dr. Karlheinz
Tscheliessnigg fiir das LKH 2020-Programm
und Herr Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg
fir das MED CAMPUS-Programm. Dadurch
wird sicher gestellt, dass die beiden zentralen
Bauanliegen der Medizinischen Universitit
Graz erfolgreich weiter betrieben werden.

1 i
V.1.n.r.: Univ.-Prof. Dr. I. Lippe, Mag. O. Szmej, Rektor Univ.-Prof. Dr.J. Smolle,
Univ.-Prof. Dr. A. Langmann, o. Univ.-Prof. Dr. G. Reibnegger

Erfahrungs-
austausch in
Diinemark

)

Herr Dr. Pedevilla, Sie verbrachten den ver-
gangenen Mai im Rahmen eines internationalen
Austauschprogramms in Danemark. Wie ist es
Ihnen dabei ergangen?

Ich hatte die einmalige Gelegenheit, im Rahmen
des HOPE-Austauschprogramms (siche Kasten)
mit 13 weiteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern
aus 12 verschiedenen europdischen Nationen vier
Wochen in Dédnemark zu verbringen. Nach einer
allgemeinen Einfiihrung in Kopenhagen, bei der
uns Vertreter und Vertreterinnen der dénischen
HOPE-Organisation und der dinischen Gesund-
heitsbehorden die Grundziige und wesentlichen
Eigenschaften des dédnischen Gesundheitssystems
vorstellten, wurden wir gruppenweise auf verschie-
dene Krankenh&user in Didnemark aufgeteilt.

Ich hatte das Gliick, mit fiinf sehr netten Kolle-
ginnen und Kollegen aus Schottland, Finnland, Por-
tugal, Lettland und aus der Schweiz die ersten vier-
zehn Tage im Universitidtskrankenhaus in Odense
zu verbringen. Odense, die Geburtsstadt von Hans
Christian Andersen, ist die drittgroBte Stadt Déne-
marks (187.000 EinwohnerInnen) und liegt auf der
Insel Fiinen in Mittelddnemark. Das Universitits-
krankenhaus Odense ist in vielen Belangen dem
LKH-Univ. Klinikum Graz sehr @hnlich.

Wie kann man sich so ein Austauschprogramm
vorstellen?

Die lokalen HOPE-Koordinatoren hatten ein sehr
interessantes und umfangreiches Programm fiir
uns zusammengestellt, in dem neben dem heurigen

@PTIKUM
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Schwerpunktthema ,,Die Kontinuitit der Versor-
gung und die Rolle der EDV* ein breites Spektrum
an sehr interessanten Themen aus dem Kranken-
hausmanagement beleuchtet wurden und wir mit
vielen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Krankenhauses direkt in einen regen Informations-
austausch treten konnten.

Welche Highlights sind Ihnen besonders in Erin-
nerung geblieben?

Besonders in Erinnerung bleiben wird mir immer
die besondere Gastfreundschaft und Herzlichkeit,
mit der wir von unseren ddnischen Kolleginnen
und Kollegen aufgenommen wurden.

Einer der Hohepunkte im Universitidtskrankenhaus
Odense war sicherlich der Besuch des direkt ange-
gliederten Patientenhotels. Das Patientenhotel mit
120 Zimmern wird vom Krankenhaus gemeinsam
mit einer Hotelfirma betrieben. Es bietet sowohl
Patientinnen und Patienten als auch ihren Angeho-
rigen die Moglichkeit, den stationdren Aufenthalt
nicht im Krankenzimmer zu verbringen, sondern —
wenn gewlinscht — gemeinsam in einem sehr schon
ausgestatteten Hotelzimmer. Fiir die Patienten ent-
stehen dadurch keine zusitzlichen Kosten, die An-
gehorigen wohnen zu sehr giinstigen Preisen. Die
medizinische Betreuung im Patientenhotel wird
von diplomierten, sehr erfahrenen Pflegekriften
durchgefiihrt, die von Arztinnen und Arzten des
Krankenhauses unterstiitzt werden.

So konnen nach problemlosen Geburten die jun-
gen Miitter bereits drei Stunden nach der Geburt in
das Hotelzimmer verlegt werden oder Patientinnen
und Patienten nach elektiven chirurgischen oder
orthopidischen Eingriffen unmittelbar nach der
Aufwachphase.

Patientenhotel im Universititskrankenhaus Odense

Brrikum
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Dieses Angebot wird von den Patienten und ihren
Angehorigen begeistert angenommen und hat dazu
beigetragen, dass im Krankenhaus Stationsbetten
reduziert und damit Kosten gespart werden konn-
ten.

Hatten Sie auch Gelegenheit, abseits des offizi-
ellen Programms Erfahrungen und Eindriicke zu
sammeln?

Neben dem offiziellen Tagesprogramm gab es
auch ausreichend Gelegenheit zum Erfahrungs-
austausch innerhalb der Gruppe und auch die
Gelegenheit, Land und Leute ndher kennen zu ler-
nen.

Gemeinsam in unserer multinationalen und multi-
kulturellen Gruppe machte es natiirlich besonderen
Spal3. Es war eine hervorragende Gelegenheit, viel
iiber die Gesundheitssysteme der Herkunftslinder
der anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu
erfahren, aber auch um gemeinsam sehr schone
Plitze in Didnemark zu besuchen.

|. I:T i

Die skandinavischen Liinder werden immer wie-
der als Vorreiter fiir telemedizinische Anwen-
dungen genannt. Haben Sie auch Erfahrungen
zu diesem Thema sammeln kénnen?

Telemedizinische Anwendungen sind wirklich
sehr weit verbreitet. Im Krankenhaus Svenborg,
im Siiden der Insel Fiinen, konnten wir sehr inte-
ressante und fiir uns durchaus spektakulire teleme-
dizinische Anwendungen besichtigen.

Ein Hohepunkt war sicherlich der so genannte
,,Patientenkoffer. Es handelt sich dabei um einen
kleinen Koffer, der mit einer mobilen Dateniiber-
tragungseinrichtung fiir Video- und Sprachiibertra-
gungen und einigen Messgeriten ausgestattet ist.
Er ermoglicht es, dass Patienten mit chronischen
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Lungenerkrankungen (COPD-Patienten) aus der
stationdren Spitalspflege entlassen werden, aber
trotzdem in regelmifBigen Abstinden oder beim
Auftreten gesundheitlicher Probleme direkt mit
einem behandelnden Arzt im Krankenhaus kom-
munizieren und auch Untersuchungsergebnisse,
z. B. spirometrische Untersuchungen, direkt
tibertragen werden konnen. Die Haufigkeit der
stationdren Aufenthalte fiir diese Patienten und
die Notwendigkeit einer meist beschwerlichen
Anreise in die Ambulanz konnten damit wesent-
lich reduziert und damit die Lebensqualitét dieser
Patienten deutlich erhoht werden.

Wie ging Ihr Programm dann weiter?

Nach den ersten vierzehn Tagen traf sich die ge-
samte 14-kopfige Gruppe zu einem ersten Erfah-
rungsaustausch. Wir mussten auch einen Beitrag
fiir die gemeinsame Abschlusskonferenz aller teil-
nehmenden Lénder in Paris erstellen, bei der wir
unsere Erfahrungen und Eindriicke zum heurigen
Schwerpunktthema présentieren mussten. Ich bin
ein bisschen stolz, dass es uns gelungen ist, mit un-
serer Prisentation unter mehr als 20 Nationen den
ersten Preis zu gewinnen!

Konnten Sie auch noch andere Krankenhduser
besuchen?

Neun Tage meines Aufenthalts verbrachte ich ge-
meinsam mit einer Kollegin aus den Niederlanden in
einem kleinen Krankenhausverbund im Stidwesten
Dénemarks, in den Stidten Sonderborg und Abenraa.
Hier wurden vor ca. zwei Jahren vier Spitéler unter
eine gemeinsame Fiihrung gestellt und massiv um-
organisiert. Zwei der vier Spitéler werden heute nur
noch als ambulante Gesundheitszentren gefiihrt, die
stationdren Bereiche wurden in zwei Krankenhdu-
sern schwerpunktméfig gegliedert. Bemerkenswert
fiir uns waren dabei die Professionalitét, mit der die-
se gravierenden Organisationsédnderungen durchge-
fiihrt wurden und das weit verbreitete Verstindnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die Sinn-
haftigkeit dieser Mallnahmen.

Wiirden Sie anderen Kolleginnen und Kollegen
eine Teilnahme am HOPE-Austauschprogramm
empfehlen?

Ich bin sehr dankbar, dass mir die Direktion des
LKH-Univ.Klinikums Graz die Teilnahme an
diesem Programm ermoglicht hat. Ich kann allen
Kolleginnen und Kollegen — egal welcher Alters-

stufe — wirklich nur empfehlen, einmal an diesem
Programm teilzunehmen. Das HOPE-Schwer-
punktthema fiir 2009 ,,Health Professionals in Eu-
rope: New roles, new skills* bietet sich ja geradezu
an fiir eine Teilnahme. Von einer Teilnahme profi-
tiert sicher nicht nur jeder oder jede Einzelne, son-
dern die gesamte Organisation. Es ist eine einzig-
artige Moglichkeit, seinen Horizont zu erweitern,
europaweit Netze zu kniipfen und neue Freund-
schaften zu schliefen. Fiir Fragen von interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen stehe ich jederzeit
gerne zur Verfiigung.

HOPE-Austauschprogramm

HOPE ist die Abkiirzung fiir ,,Hospitals for
Europe* und die Kurzbezeichnung fiir die
,European Hospital and Healthcare Federati-
on“. HOPE ist eine europdische Non-Profit-Or-
ganisation mit dem Ziel, Themen des Gesund-
heitswesens in den Gremien der Europdischen
Union zu positionieren und zu vertreten.

Neben diesen Aktivititen veranstaltet HOPE ein
jahrliches Austauschprogramm fiir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen,
in dem die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
die Moglichkeit haben, ein Gastland ihrer Wahl
zu besuchen. Dabei bildet ein jahrlich neu defi-
niertes Thema einen inhaltlichen Schwerpunkt
der Aktivitdten im jeweiligen Gastland.

Das Austauschprogramm besteht aus einem
vierwochigen Gastaufenthalt in einem oder
mehreren Gastkrankenhdusern in einem eu-
ropdischen Land und wird mit einer gemein-
samen Konferenz aller Teilnehmerinnen und
Teilnehmer abgeschlossen. Mehr Infos unter

www.hope.be

Autor:
Stabsstelle PR

Kontakt:

DI Dr. Markus Pedevilla

Medizininformatik und Prozesse

Tel.: 385 /7887

E-Mail: markus.pedevilla@klinikum-graz.at
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Weiterentwicklung

der KAGes

Die neuen Organisationseinheiten der Zentraldirektion

er KAGes-Aufsichtsrat hat das vom Vor-
Dstand vorgelegte ,,Unternehmensorga-

nisationskonzept am 30. Juni 2008 zur
Kenntnis genommen und weitere Planungs- und
Umsetzungsschritte in Auftrag gegeben. Dieses
Konzept baut auf der Struktur eines Dreiervor-
standes (Vorstandsvorsitzender, Medizinvorstand,
Finanzvorstand) auf. Grundlage dafiir waren um-
fangreiche Vorbereitungsmafinahmen, externe
Expertisen und das Dokument ,,Grundsitze, Rah-
menbedingungen und Ziele der Weiterentwicklung
der Organisation KAGes* in der Fassung der Be-
schliisse des Aufsichtsrates vom 16. April bzw. 21.
Mai 2007.

Ziele der Weiterentwicklung

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Weiterentwick-
lung der KAGes auf Basis des ,,Unternehmensor-
ganisationskonzeptes ist natiirlich der Bestand
des mehrjihrigen Finanzierungsvertrages, die
Sicherstellung der Finanzierung des Investitions-
bedarfes und die aktive Unterstiitzung durch den
Eigentiimer.

Konkret wurden fiir die Weiterentwicklung der

KAGes folgende Ziele festgelegt:

e Trennung von strategischer und operativer Ge-
schiftsfithrungsebene

* Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit mittels
,Profitcenter-Organisation, wo es moglich und
sinnvoll ist

 Einrichtung klarer Rollendefinition von Auftrag-
geber und Auftragnehmer

e Ausrichtung auf den Kernbereich und den
Dienstleistungsbereich

e Bekenntnis zu ausgewogener Regionalisierung
und einer dieser folgenden Dezentralisierung
und Zentralisierung

* Komplexititsreduktion mittels rascher Entschei-
dungsfindung und Umsetzung

Brrikum
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Kernbereiche der KAGes

Die Kernaufgaben der KAGes werden im LKH-
Univ.Klinikum Graz und in den steirischen LKHs
einschlieBlich LSF Graz und LPH Schwanberg er-
bracht. Grundsitzliche Ziele sind u. a. eine ausge-
wogene Regionalisierung und die enge Kooperati-
on benachbarter LKHs durch Spitalsverbiinde mit
verschrinkten Managementstrukturen, insbeson-
dere in Form von gemeinsamen Anstaltsleitungs-
mitgliedern bzw. Anstaltsleitungen.

Neustrukturierung der
Zentraldirektion

Als erster Schritt wurde die Neustrukturierung der
Zentraldirektion in Angriff genommen. Bereits mit
14. Juli 2008 wurden jene Organisationseinheiten
in die neue Struktur der Zentraldirektion ,,liberge-
fiihrt*, die zu grofen Teilen unverédndert bleiben.
Auch die weiteren Umsetzungsschritte sind bereits
weitestgehend erfolgt.

Um auf die Fragen und Anliegen der Mitarbeiter
umfassend eingehen zu konnen, wurde eine ge-
meinsame Betreuung der Mitarbeiter durch den
dazu gegriindeten Betriebsratsausschuss und den
Unternehmensbereich Personal abgestimmt.

Stand: 17. Juni 2008
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Am Ende dieses Entwicklungsprozesses wird sich
die Zentraldirektion auf Fiihrungs- und Steue-
rungsaufgaben, Strategiethemen und LKH-iiber-
greifende Managementbelange konzentrieren. Der
groBere Teil der Mitarbeiter wird im Dienstlei-
stungsbereich titig sein.

Die Grafik gibt einen guten Uberblick iiber die
neuen Organisationseinheiten der Zentraldirektion.
Uber alle wesentlichen Inhalte und die kon-
kreten Umsetzungsschritte wird umfangreich und
detailliert auf der Intranet-Plattform der Zentral-
direktion unter ,,Weiterentwicklung ZDion* infor-
miert.

Unternehmenssteuerung

Die zentrale Steuerungsfunktion der KAGes, im
Sinne einer geschiftlichen Fiihrung und strate-
gischen Steuerung, wird durch den Vorstand wahr-
genommen, der aus dem Vorstandsvorsitzenden,
dem Medizinvorstand und dem Finanzvorstand
besteht. Unterstiitzt wird dieser u. a. durch Bera-
tungsgremien und die Organisationseinheiten der
Unternehmenssteuerung.

Der Vorstand der KAGes: Dipl.-Ing. Dr. Werner Leodolter (Vorstandsvorsitzender) und
DKBW Ernst Fartek, MBA (Vorstand fiir Finanzen und Technik)

Dienstleistungsbereiche

In Ausrichtung der KAGes auf den Kernbereich
und den Dienstleistungsbereich soll die Service-
funktion des Dienstleistungsbereiches weiterent-
wickelt werden. Ziele dabei sind:

e Verbesserung in der Wirtschaftlichkeit bei
gleichzeitiger qualitativer Verbesserung

e Organisationsform und Darstellung als ergeb-
nisverantwortliche Dienstleister

* Stufenweiser Aufbau einer Vergleichbarkeit zu
Marktleistungen

Beteiligungsgesellschaften

Sehr erfolgreich haben die bisherigen beiden Toch-
tergesellschaften marc, eine Beteiligungsgesell-
schaft mit Siemens, und DKV, eine Beteiligungs-
gesellschaft mit Vamed und Diakonissen, agiert.
Wihrend marc radiologische Archivierungsdienst-
leistungen anbietet, befasste sich die DKV mit der
Errichtung des Krankenhauses Schladming.

Es ist vorgesehen, dass Aufgaben, die im er-
heblichen Ausmal} auch an Dritte auBerhalb der
KAGes erbracht werden, sowie Aufgaben im Rah-
men einer Geschiftsfelderweiterung, die nicht der
satzungsgemalen Akutversorgung zuzuordnen
sind, in Beteiligungs- oder Tochtergesellschaften
ausgelagert werden.

Diese Weiterentwicklung wird es uns als ,,agiles
Unternehmen® erleichtern, die Chancen zu nutzen
und die Gefahren zu bewiltigen, die sich fiir die
KAGes aus der Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems in Osterreich (,,Gesundheitsreform*)
und der Finanzierungssituation ergeben.

Weitere Informationen im Intranet:
Zentraldirektion > Weiterentwicklung ZDion

Autor:

Hofrat Dr. Reinhard Sudy

Zentraldirektion / Leitung Organisationsabteilung
Tel.: 340 / 5120

E-Mail: reinhard.sudy @kages.at

@PTIKUM
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Lehrling am LKH-Uniy.
Klinikum Graz (rei2

Im ersten Teil dieser Serie wurde Ihnen der Lehrberuf ,,Telekommunikationstechniker* vorgestellt.
Diesmal beschreiben Nina Weber und Ulrike Sauseng den Lehrberuf ,,Biirokauffrau‘ am LKH-Univ.

Klinikum Graz.

l I nsere Namen sind Ulrike Sauseng und
Nina Weber, und wir mochten Thnen den
Lehrberuf Biirokauffrau vorstellen. Insge-

samt hat der Lehrberuf eine Lehrzeit von 3 Jahren.
Derzeit befinden wir uns im 2. Lehrjahr. Vor un-
serem Lehrbeginn am LKH Univ. Klinikum Graz
besuchte Nina fiinf Jahre die Realschule und Ulrike
vier Jahre die Hauptschule und ein Jahr das Poly-
technikum. Neben unserer praktischen Ausbildung
am Klinikum besuchen wir einmal jdhrlich fiir
neun Wochen die Landesberufsschule Feldbach.

Wir lernen das ganze LKH kennen, da wir in ver-

schiedenen Abstinden in gewisse Abteilungen

wechseln. In jeder Abteilung haben wir unter-
schiedliche Tatigkeiten zu erledigen wie zum

Beispiel Briefe schreiben, Listen erstellen, Tele-

" )
... und anschlieBend vor dem Hochseilgarten.

@PTIKUM
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Ulrike Sauseng und Nina Weber macht die Arbeit sichtlich Spaf3!

fongespridche entgegennehmen und natiirlich ge-
hort Kopieren auch zu unserem Aufgabenbereich.
Durch den stidndigen Wechsel zwischen den ver-
schiedenen Abteilungen lernen wir immer etwas
Neues. Wenn wir eine Abteilung wechseln, miis-
sen wir einen Wochenbericht schreiben. Bevor wir
die jeweilige Abteilung verlassen, werden wir vom
Abteilungsleiter bewertet und wir beurteilen die
Abteilung nach folgenden Kriterien: Allgemeine
Einfiihrung, positive und negative Eindriicke, Er-
klarung der Aufgaben und Arbeitsklima. Einmal
im Jahr veranstaltet der Betriebsrat zusammen mit
dem Bereich Personalmanagement einen Lehr-
lingsausflug, an dem alle Lehrlinge kostenlos teil-
nehmen diirfen. Dieses Jahr hatten wir zum ersten
Mal ein Lehrlingsseminar, mit dem Thema ,,Es gibt
keine 2. Chance fiir einen ersten guten Eindruck.*
Wir lernten, wie wir uns besser prisentieren und
selbstbewusster auftreten konnen. Wir hoffen, dass
es nichstes Jahr auch wieder ein Seminar gibt.
Wie Sie sehen konnen, ist unser Beruf sehr um-
fangreich, spannend und interessant. Wir hoffen,
dass wir Ihnen einen guten Einblick in den Lehrbe-
ruf Biirokauffrau geben konnten.

Autorinnen:
Nina Weber
E-Mail: nina.weber@klinikum-graz.at

Ulrike Sauseng
E-Mail: ulrike .sauseng @klinikum-graz.at
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Nachruf aut UN1V.-Prof. Dr.
Leo Kronberger

Univ.-Prof. Dr. Leo Kronberger, ehemaliger Leiter des Departments fiir experimentelle Chirurgie
und langjihriger Erster Oberarzt an der Univ.-Klinik fiir Chirurgie Graz, verstarb nach langer,
schwerer, geduldig ertragener Krankheit am 7. Mirz 2008.

eboren am 22. Juni 1927 als Sohn von Dr.
GLeo Kronberger, Primarius am Stiddtischen

Krankenhaus Graz-Gries, und dessen Gat-
tin Ida, absolvierte er in bewegter Vor-, Kriegs-
und Nachkriegszeit Volksschule und Mittelschule.
Dem aktiven Kriegsdienst knapp entkommen, be-
gann er 1945 das Studium der Medizin an der Me-
dizinischen Fakultit der Karl-Franzens-Universitét
Graz, an welcher er auch am 10. Juni 1953 zum Dir.
med. univ. promovierte. Noch im selben Jahr trat
er zunichst als unbezahlter klinischer Hilfsarzt an
der Chirurgischen Univ.-Klinik unter Herrn Univ.-
Prof. Dr. F. Spath ein.

GrofBer Einsatz und
Pflichtbewusstsein

Bereits in seinen frithen Ausbildungsjahren war
seine Arbeit durch herausragende Fiirsorge fiir die
ihm anvertrauten Patienten und auBerordentliches
Pflichtbewusstsein gekennzeichnet. So war es fiir
ihn auch selbstverstiandlich, zwischen seiner am
Karsamstag des Jahres 1956 erfolgten standes-
amtlichen Trauung und seiner am Ostermontag im
Grazer Dom geplanten kirchlichen Verehelichung
zwischendurch am Ostersonntag die damals iib-
liche mehrstiindige Visite durchzufiihren. Gliickli-
cherweise wurde er von seinem damaligen Ober-
arzt Eder entdeckt und mit den Worten ,,Sie haben
ja gestern geheiratet. Jetzt gehen Sie nach Hause
zu Threr Frau.” wieder heim geschickt.

Dieses Pflichtbewusstsein unter Hintanstellung per-
sonlicher Interessen und Bediirfnisse zieht sich bei
Leo Kronberger wie ein roter Faden durch seinen
gesamten Lebensweg und war mitverantwortlich
fiir das groe Vertrauen, das ihm seine Patienten
entgegenbrachten. Es machte ihn aber auch zu
einem verlésslichen Partner fiir Kollegen und Mit-
arbeiter und zu einer unverzichtbaren Stiitze seiner

beiden Chefs Univ.-
Prof. Dr. F. Spath
und Univ.-Prof. Dr.
J. Kraft-Kinz.

Im Laufe seiner
Ausbildung durch-
lief Leo Kronberger
samtliche Bereiche
der Grazer Chirur-
gischen Klinik und
konnte sich dadurch
eine gediegene, breit
gefdcherte  Ausbil-
dung, vor allem in

Allgemein- und -

. . Univ.-Prof. Dr. Leo Kronberger
Thoraxchirurgie an-
eignen.

1962 erfolgte die Vertiefung seiner thorax-
chirurgischen Kenntnisse bei Prof. Brunner an
der Chirurg. Univ.-Klinik in Ziirich. 1965 war er
einer der ersten, der sich Kenntnisse der Endosko-
pie bei Prof. Demling in Bad Cannstatt aneignete.
Weitere Studienaufenthalte an den Chirurgischen
Kliniken in Stuttgart, Miinchen, Basel und in den
Vereinigten Staaten sowie am St. Mark”s Hospital
in London folgten. Dabei war es fiir das Wesen Leo
Kronbergers charakteristisch, dass er seine neu
gewonnenen Erkenntnisse breitwillig an andere
weitergab und damit an der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik Graz implementierte.

Forscher und Lehrer

Neben seiner herausragenden chirurgisch-kli-
nischen Tétigkeit entwickelte Leo Kronberger
bereits in jungen Jahren ein ausgesprochenes
wissenschaftliches Interesse. Dies schlug sich
in zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen
und Preisen nieder. Eine besondere Auszeichnung
stellte die im Jahre 1962 erfolgte Verleihung des

@PTIKUM
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Anton-von-Eiselsberg-Preises zur Forderung des
chirurgischen Nachwuchses durch den damaligen
Bundesprisidenten Dr. A. Schirf dar. 1964 erfolgte
Kronbergers Habilitation im Fach Chirurgie. 1966
wurde ihm der Rothlinpreis verliehen. Leo Kron-
berger hat 250 wissenschaftliche Arbeiten verof-
fentlicht sowie 210 Vortrdge im In- und Ausland
gehalten. Weiten Bekanntheitsgrad erzielten seine
Biicher iiber die Magenchirurgie. Aufgrund seiner
wissenschaftlichen Titigkeit wurde ihm 1971 der
Titel ,,auBerordentlicher Universitdtsprofessor*
verliehen. Im Jahre 1973 erfolgte die Ernennung
zum a.o. Universitétsprofessor nach § 31 UOG und
zum Departmentleiter fiir Experimentelle Chirur-
gie sowie die Bestellung zum Ersten Oberarzt der
Chirurgischen Universitdtsklinik Graz.

Leo Kronberger war aber auch ein groBartiger
Lehrer. Mit Beharrlichkeit, auergewdhnlichem
padagogischen Geschick, aber auch gutem Durch-
setzungsvermogen gelang es ihm, das Fach Chirur-
gie an Studierende und auszubildende Arzte in her-
vorragender Weise weiterzugeben. Dabei verstand
er seine Lehrtétigkeit nicht nur auf die Ausbildung
von Arzten beschriinkt. Ein besonderes Anliegen
war ihm die Ausbildung von Operationsschwe-
stern. So nahm er sich neben seinen vielen orga-
nisatorischen Aufgaben als Leitender Oberarzt die
Zeit, als Kursleiter fiir die Sonderausbildung von
Operationsschwestern titig zu sein. Ein Zeugnis
fiir die Freude, mit der ihn diese Tétigkeit erfiillte,
stellt sein immerhin in dritter Auflage erschienenes
Lehrbuch fiir Operationsschwestern und -pfleger
dar.

Wichtig war ihm auch die Abhaltung von Gast-
vorlesungen in anderen Lindern, insbesondere der
ehemaligen DDR.

Mitglied zahlreicher chirur-
gischer Gesellschaften und
Trager hoher Auszeichnungen

Als ,,Schatzmeister* hat sich Leo Kronberger auch
um die Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie
sehr verdient gemacht. Durch entsprechende Reor-
ganisation und kluge 6konomische Gebarung ge-
lang es ihm, die Osterreichische Gesellschaft fiir
Chirurgie auf eine bis heute anhaltende solide fi-
nanzielle Basis zu stellen.

Leo Kronberger war 1976 auch einer der Griinder
der ,,Osterreichischen Gesellschaft fiir Experimen-

EPTIKUM
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Chirurgischer Pavillion, um 1955

telle Chirurgie®, heute ,,Gesellschaft fiir Chirur-
gische Forschung®. Bereits 1977/78 stand er dieser
Gesellschaft vor.

1989 leitete er als Prédsident umsichtig die Ge-
schicke der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie und richtete einen hervorragenden Kongress
in Graz aus. 1990 war Leo Kronberger Chairman
des XIII. Biennal Congress of the International So-
ciety of University Colon and Rectum Surgeons in
Graz. Im Jahre 2000 fungierte er als Président des
XVII. Biennal Congress of the International Soci-
ety of University Colon and Rectum Surgeons in
Sao Paolo, Brasilien.

Leo Kronberger war Mitglied in nahezu allen
bedeutenden chirurgischen Gesellschaften und
Trager zahlreicher hoher Auszeichnungen. 1988
wurde ihm die Trendelenburg-Medaille der Me-
dizinischen Universitidt Rostock und 1990 das
Grofle Goldene Ehrenzeichen des Landes Steier-
mark verliehen. 1992 erfolgte die Ernennung zum
Ehrenmitglied der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Chirurgie und zum Associate Director of the
International Advisory Committee ISUCRS. 1993
erhielt er das Osterreichische Ehrenkreuz fiir Wis-
senschaft und Kunst 1. Klasse.

Univ.-Prof. Dr. Leo Kronberger war ein heraus-
ragender Arzt, Chirurg, Lehrer und vor allem ein
groBer und giitiger Mensch.

Seine zahlreichen Patienten, Kollegen und die Chi-
rurgische Universititsklinik Graz werden ihn stets
in ehrendem Gedenken behalten.

Autoren:

Univ.-Prof. Dr. Hubert Hauser

Klin. Abt. fiir Allgemeinchirurgie

Tel.: 385 /2841

E-Mail: hubert.hauser @klinikum-graz.at

Univ.-Prof. Dr. Hans-Jorg Mischinger
Klin. Abt. fiir Allgemeinchirurgie

Tel.: 385 /2755

E-Mail: hans.mischinger@klinikum-graz.at

Univ.-Prof. Dr. Karl-Heinz Tscheliessnigg
Vorstand der Univ.-Klinik fiir Chirurgie

Tel.: 385 /2730

E-Mail: karlheinz.tscheliessnigg @klinikum-graz.at
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Nachruf auf

DGKP Richard Weil

Nach wie vor unfassbar fiir uns alle ist der Tod unseres geschiitzten Kollegen Richard WeiB}. Sein
Wirken am LKH-Univ. Klinikum Graz begann 1984 und wurde heuer durch ein tragisches Ereignis
jdh beendet. Wir werden seine Arbeit stets in Ehren halten und ihn als Kollegen und Freund in
unseren Herzen behalten. Ihm gebiihrt unser Dank und seiner Familie unser tiefes Mitgefiihl.

beruflichen Werdegang aufzuzeigen.

Nach der Grundausbildung 1984 begann
die Laufbahn von Herrn Richard Weil} an der Psy-
chiatrisch-neurologischen Universititsklinik. Er
wechselte 1985 auf die Aseptische Intensivstation
der Univ.-Klinik fiir Chirurgie und nach einem
weiteren Jahr auf die Intensivstation — Spezialbe-
reich Herz- und Transplantationschirurgie.
1990/91 folgte die Sonderausbildung Intensiv-
pflege. 1996/97 absolvierte er die Weiterbildung
fiir das mittlere Management und 2006/2007 den
Universitdtslehrgang an der Landesakademie in
Maodling, die er als Akademischer Pflegemanager
abgeschlossen hat.

Neben der Intensivpflege, den Lehr- und Vortrags-
tiatigkeiten war Herrn DGKP Richard Weil} das
wissenschaftliche Arbeiten ein grofles Anliegen.
Er hat maB3geblich am Aufbau und der damit ver-
bundenen Pionierarbeit der Projektgruppe ,,Evi-
dence-based Nursing™“ (EBN) am Klinikum Graz
mitgewirkt. Durch seinem Tod verlieren wir einen
hilfsbereiten, kompetenten Trainer fiir EBN. Auch
an der Medizinischen Universitit Graz mit dem
Lehrstuhl der Gesundheits- und Pflegewissenschaft
und am Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissen-

Erlauben Sie mir einen Riickblick iiber seinen

DGKP Richard Wei} (2. v. 1.) organisierte viele Fiihrungen fiir Pflegepersonen, wie
zuletzt fiir die Bayerische Pflegeakademie im Juli 2008.

schaft der Medizi-
nischen Fakultit
der Martin-Luther-
Universitdat Halle-
Wittenberg ~ war
er wegen seines
hohen Einsatzes
und seiner exzel-
lenten Fachkennt-
nisse weit iiber die
Grenzen  Oster-
reichs  anerkannt
und geschitzt.
Seine neue und lei-
der letzte Heraus-
forderung, die er - = F
. DGKP Richard Weif bei der Nachbesprechung der
mit groBer Freude Veranstaltung Pflege im Puls im Juli 2008.
angenommen hat,
fiihrte ithn im Mirz 2008 in die Pflegedirektion.
Herr Weil} hat dort Aufgaben in der Stabsstelle fiir
Pflegeinformatik und Controlling {ibernommen.
Es hat aber nicht nur den fachlich erfolgreichen
Mitarbeiter Richard Weil3, sondern auch einen ganz
wunderbaren, liebenswiirdigen Menschen dahinter
gegeben.
Er hat mit seiner Personlichkeit vielen Kolleginnen
und Kollegen Sicherheit vermittelt und durch sei-
ne Wertschitzung jedem Einzelnen gegeniiber sein
Umfeld nachhaltig geprigt.
Herr Richard Weil} hat Spuren hinterlassen und wir
sehen es als unseren Auftrag, auf seinen Spuren zu
bleiben und die vielen Akzente in der Pflege, die
von ihm gekommen sind, in seinem Sinne weiter
zu leben und darauf aufzubauen.
Er hat mit seinem vorbildlichen Wirken das Bild
der Pflege am Klinikum Graz und weit dariiber hi-
naus priagend mitgestaltet.

Autorin:

Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc
Tel.: 385 /82555

E-Mail: christa.tax @klinikum-graz.at

Brrikum
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Ein Vortrag zum Spiiren
und Denken

»Mein Magen tuat mir weh, die
Fiial tuan mir weh, der Kopf tuat
mir weh, mein Hals ist entzunden
und i selbst befind mich a net wohl.*
Schon Karl Valentin erkannte, dass
sich Psyche und Korper nicht aus-
einanderdividieren lassen und der
Mensch iiber ein Wissen beziiglich
des ,,Sich-heil-und-ganz-Fiihlens*
verfiigen muss.

PERSONELLES

Dieses Wissen, korperliche Signale
wahrzunehmen, zu spiiren, zu den-
ken und dementsprechend zu agie-
ren, wird im Fachjargon als psycho-
somatische Intelligenz bezeichnet.
Dieses Thema wurde beim Impuls-
vortrag von Dr. Christian Fazekas,

interimistischer Vorstand der Ge- Dr. Christian Fazekas spricht iiber die ,,Psychosomatische Intelligenz*.
meinsamen Einrichtung fiir Klinische Psycho-

somatik und stellvertretender Leiter der Univer- Da leider nicht allen Interessierten eine Teil-
sititsklinik fiir Medizinische Psychologie und nahme zugesagt werden konnte, anbei noch ein

Psychotherapie an der Medizinischen Universitét Buchtipp:
Graz, am 19. Juni 2008 professionell aufgegriffen.

Spiiren und Denken: Psychoso- sl
An dieser Veranstaltung nahmen insgesamt 120 matische Intelligenz im Alltag, :ﬁﬁ;‘hn
Landes- und Bundesbedienstete sowie Studierende von Christian Fazekas (Autor) e
teil. Gebundene Ausgabe: 104 Seiten
Verlag: Springer, Wien
Auflage: 1 (Oktober 2007) !
ISBN-10: 3211720553 ;
ISBN-13: 978-3211720554 Lasp o

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig
Bereich Personalmanagement
i Abteilung Strategisches Personalmanagement

Die zahlreichen Teilnehmerlnnen horten interessiert den Ausfiihrungen von Tel.: 385/ 86807

Dr. Fazekas zu. E-Mail: elisabeth.zaponig @klinikum-graz.at
Brrikum
Z
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Veranstaltung Weitel‘bildung
am Klinikum

iese Veranstaltung, die am 2. Juli 2008 im
DWintergarten des Speisesaals stattfand, hat

sich zum Ziel gesetzt, all jenen Mitarbeite-
rInnen, die sich fiir die Weiterbildung und den Wis-
senstransfer am Klinikum einsetzen, zu danken.
Nach der Eroffnung, dem Dank der Anstaltsleitung
und den GruBworten des Betriebsrates fand eine
Posterprédsentation unserer MitarbeiterInnen, die
eine (Sonder-)Ausbildung absolviert haben, statt.

BDir. Mag. G. Falzberger bei der BegruBungsansprache

Im Rahmen eines ,,Walkings® wurden die The-
men Interessierten niher gebracht. Dariiber hi-
naus erhielten die MitarbeiterInnen der Abteilung
Patientenmanagement, die das Curriculum fiir die
Abteilung Patientenmanagement absolviert haben,
sowie die Absolventinnen der Fortbildung ,.Die
professionelle Leitungsassistenz* ein Zertifikat.

Zwei Poster unserer MitarbeiterInnen

V. L. n.r.: M. Strametz, E. Pral, C. Weigl, E. Patschok, E.M. Reiner, M. Scheuch

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

Bereich Personalmanagement

Abteilung Strategisches Personalmanagement
Tel.: 385/ 86807

E-Mail: elisabeth.zaponig @klinikum-graz.at

Der neue BIKA

~ s ist da!

" | Der Bildungskalender 2009 er-
scheint bereits zum 5. Mal in
dieser gemeinsamen Form und
enthilt die Weiterbildungsange-
bote aus den Bereichen Medizin,
Pflege, MTD, Verwaltung, Kran-
kenhausseelsorge und des Betriebsrates.
Informationen iiber die Veranstaltungen im BIKA er-
halten Sie im Intranet unter dem Punkt Quick Links
— Bildungskalender bzw. in der Hardcopy-Version,
die bei Ihrer direkten Fiihrungskraft aufliegt.

Bitte beachten Sie, dass zusitzlich zur elektronischen
Anmeldung ein Dienstreise-/Sonderurlaubsantrag
(Richtlinie 0010.0678) bzw. wo bereits umgesetzt im
ESS, iiber die direkte Fiihrungskraft zu stellen ist.
Bei maximal halbtédgigen Fortbildungen geniigt die
Vereinbarung mit Ihrer/Threm Vorgesetzten.

(
N

Kontakt:

Anja Krenn

Abt. Strategisches Personalmanagement
Personalentwicklung

Tel.: 385/ 86368

E-Mail: anja krenn@klinikum-graz.at

Brrikum
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Neubesetzungen

Medizin Verwaltung

Interimistischer Arztlicher Direktor
Mit 1. Juli 2008 hat Univ.-Prof. Dr.
Gernot Brunner die interim. Leitung
der Arztlichen Direktion des LKH-Univ.
Klinikums tibernommen.
Sein Vorginger, Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber,
bleibt als sein Stellvertreter der Arztlichen Direk-
tion erhalten und stellt sich gleichzeitig als Leiter
der Klinischen Abteilung fiir Endokrinologie an
der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin ganz neuen
Herausforderungen.
Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner kennt die Arztliche
Direktion und deren Aufgaben aus seiner Funktion
als stellv. Arztlicher Direktor sehr gut. Die Kontinu-
itdt und gute Zusammenarbeit innerhalb und aufer-
halb der Arztlichen Direktion und der Anstaltsleitung
sind durch den neuen interim. Arztlichen Direktor
Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner gewéhrleistet.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber wurde
riickwirkend ab 01.07.2008 auf unbe-

fristete Zeit zum Leiter der Klinischen
Abteilung fiir Endokrinologie und Nu-
klearmedizin an der Universititsklinik fiir Innere
Medizin bestellt.

% Ao. Univ.-Prof. Dr. Axel Haberlik
wurde riickwirkend ab 01.07.2008 bis
zum 28.02.2009 zum 2. Stellvertreter

i des Vorstandes der Universititsklinik fiir
Kinderchirurgie und riickwirkend ab 01.07.2008
bis zum 28.02.2009 zum 1. Stellvertreter des Lei-
ters der Klinischen Abteilung fiir Allgemeine Kin-
derchirurgie bestellt.

PD Dr. Amulya K. Saxena wurde
riickwirkend ab 01.07.2008 bis zum
28.02.2009 zum 2. Stellvertreter des
Leiters der Klinischen Abteilung fiir All- BT
gemeine Kinderchirurgie an der Universititsklinik
fiir Kinderchirurgie bestellt.

EPTIKUM
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Mag. Claudia Veigl unterstiitzt seit
1. August 2008 als Assistentin des Be-
triebsdirektors das Team der Anstaltslei-
tung. Mag. Veigl ist Betriebswirtin und
war zuvor in der Papierindustrie tatig.

Pflege

DGKS Eveline Brandstitter ist seit 1.

Juli 2008 die neue Pflegedirektorin am

LKH Voitsberg. Sie bleibt weiterhin

als stellvertretende Pflegedirektorin am
LKH-Univ. Klinikum tétig.

Medizinisch-technische Dienste

Angelika Doder, Biomed. Analytikerin,
wurde mit 1.06.2008 mit der neugeschaf-
fenen Funktion der BA-Oberassistentin
am KIMCL betraut. Bis zu diesem Zeit- © # a
punkt war sie seit November 2002 als Leit. BA im
Laborbereich 2 des KIMCL titig.
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Ein dreifaches HOCH

Andenken an Arnold Wittek (letzter Teil)

,verehrte Herren! Ehe wir uns trennen ... — der gut siebzigjihrige Geheimrat Theodor Kolliker
aus Leipzig, einer der Begriinder der modernen Orthopidie, erhebt das Wort zum Abschluss des or-
thopidischen Jahreskongresses, der Mitte September 1924 im grof3en chirurgischen Horsaal in Graz
tagt. Fachkollegen aus allen Teilen Deutschlands, Osterreich, Ungarn, Schweden, den Niederlanden,
der Schweiz und Italien stimmen ein, als er die abschlieBenden Worte ausgibt: ,,Professor Wittek lebe

hoch, hoch, hoch!*

Im internationalen
Rampenlicht

Das war nun eine verdiente Anerken-
nung fiir Arnold Wittek, dem es ge-
lungen war, mit dem erstmalig in der
osterreichischen Republik stattgefun-
denen Orthopéddenkongress Graz und
die Steiermark ins Rampenlicht einer
internationalen Offentlichkeit zu stel-
len. Denselben Zweck verfolgten auch
die daran anschlieBenden ,,geselligen
Veranstaltungen®. Nach dem offizi-
ellen Sitzungsschluss und einem Mit-
tagessen beim Schanzelwirt traf man

sich am Nachmittag um 15 Uhr beim
,,Orthopédischen Spital* (Unfallkran-
kenhaus) in der Theodor-K6rner-Stra-
e zu einem Besichtigungsrundgang. Am néchsten
Tag, dem 18. September, folgte schlieBlich ein
Ausflug auf die Stolzalpe, wohin man um 6.20 Uhr
mit dem Zug abreiste, um nach einem Mittagessen
in Murau wiederum am Nachmittag mit dem Auto
die neue, sieben Kilometer lange Stralle zur stei-
rischen Sonnenheilstitte zuriickzulegen.

Teilnehmer des internationalen Orthopédenkongresses auf der Stolzalpe (1924)

In der Zwischenkriegszeit leitete Professor Wittek drei Spitéler: seine Privatheilanstalt in der Merangasse (An-
nonce von 1929), die Orthopédische Heilanstalt in der Theodor-K6rner-Strale — das erste Unfallkrankenhaus
Osterreichs (Ansichtskarte von 1931, Stadtmuseum Graz) und die Heilstétten auf der Stolzalpe.

Ich unterbreche mich an dieser Stelle fiir eine kur-
ze Riickblende. Das erscheint mir angebracht, denn
dies ist der letzte Teil einer Fortsetzungsgeschich-
te (begonnen in Klinoptikum 6). 1871 auf Schloss
Dornhofen bei Graz geboren, hatte Arnold Wittek
als erster habilitierter Orthopdde der Steiermark
nicht nur das medikomechanische Institut an der
Grazer Chirurgieklinik eingerichtet, sondern da-
riiber hinaus drei Spitiler ins Leben gerufen, die
er gleichzeitig leitete: Seine private ,,Heilanstalt
fiir orthopédische Chirurgie (Merangasse 26, seit
1899), das ,,Orthopidische Spital*“ (Unfallkranken-

Heilanstalt filr orthiapad. Chiruroie

bed Dr. Urnold Wittet, Univ.-Prof.,
Merang. 26. T 5,
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haus, seit 1918) und die ,,Landes-Sonnenheilstitte
Stolzalpe* (seit 1920). Damit nicht genug, enga-
gierte sich Wittek als unermiidlicher Neuerer. Als
Student sportlich aktiv, war er mit dem Hochrad
bis an die Adria gefahren (1891) und hatte beim er-
sten FuBballmatch Osterreichs mitgespielt (1894).
Zuletzt begegneten wir ihm 1923 an Bord eines
Hochseedampfers mit Kurs auf Siidamerika, wo er
als Schiffsarzt arbeitete.

Neubauten und Neuauflagen

Inwieweit Professor Wittek dabei an eine Auswan-
derung aus dem krisengeschiittelten Osterreich
dachte, ist nicht bekannt. Fest steht, dass er mit dem
damaligen Landeshauptmann-Stellvertreter und
Krankenkassendirektor Josef Pongratz (Namenge-
ber des Josef-Pongratz-Platzes bei der GKK) ein
sehr gutes Einvernehmen pflegte und fiir seine An-
liegen letztlich auch politisches Gehor fand. Als im
Sommer 1923 der Ausbau der Stolzalpe — hier gab
es vorerst bloB ein Kinderheim mit nicht einmal
flinfzig Betten — trotz ausldndischer Unterstiitzung
ins Stocken zu geraten drohte, hatte Josef Pon-
gratz die Baustelle einer neuen Sonnenheilstitte
(zirka 100 Betten) besucht und anschliefend da-
fiir ein Darlehen des Sozialministeriums verfiigbar
gemacht. So prisentierte sich der Bau der neuen
Sonnenheilstitte, die am

herausgebracht und u. a. von Arnold Wittek 1921
und 1925 neu ediert. Wihrend noch der Orthopi-
denkongress tagte, plante Wittek bereits gemein-
sam mit den Vorstdnden der I. und II. chirurgischen
Abteilung des Grazer Landeskrankenhauses die
Einfiihrung eines Osterreichischen Chirurgenkon-
gresses. Eine solche Fortbildungsveranstaltung er-
schien dringend nétig, da es aufgrund der schlech-
ten Wirtschaftslage an Fachzeitschriften mangelte
und fiir die meisten Kollegen ein Kongressbesuch
in Berlin zu kostspielig gewesen wire. Demnach
war es ein richtungweisender Erfolg, als sich im
Oktober 1925 die ,,Freie Vereinigung alpenlédn-
discher Chirurgen® im Grazer Chirurgiehorsaal zu
threr konstitutierenden Sitzung zusammenfand.
1926 tagten die Chirurgen in Linz, und bei der drit-
ten Versammlung in Innsbruck 1927 gab es bereits
eine Ausweitung auf andere Fachdisziplinen. Bis
zum Umbruch fand nun Jahr fiir Jahr eine ,,Alpen-
lindische Arztetagung* statt.

Graz statt Wien

Als 1924 der Leiter der orthopéddischen Abteilung
der Wiener chirurgischen Klinik, Prof. Adolf Lo-
renz (Vater des Nobelpreistrigers Konrad Lorenz)
in den Ruhestand trat, erreichte Arnold Wittek die
Berufung zu dessen Nachfolger. Wittek lehnte

24. Oktober 1924 offiziell er-
offnet werden sollte, zu dem
Zeitpunkt, als die Teilneh-
mer des Grazer Orthopédden-
kongresses hier einlangten,
bereits als nahezu vollendet:
ein ermutigendes Aushédnge-
schild fiir die Steiermark.

Betrachtet man die zahl-
reichen Unternehmungen, die
Arnold Wittek damals gleich-
zeitig betrieb, so wird man
ihm neben hervorragendem
Arbeitseifer auch ein aufler-
gewohnliches Organisations-
talent nicht absprechen kon-
nen. Da wiire zunichst einmal
das (erste deutschsprachige)
,Lehrbuchderorthopéddischen
Chirurgie* anzufiihren, von

seinem Lehrer Albert Hoffa
(t 1907) in sechs Auflagen
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In der alten Gértnerei der AUVA in Andritz richtete Professor Wittek die ,,Landes-Pflege- und Ausbildungsanstalt fiir kriippel-
hafte Jugendliche* ein (Foto von 1927).



O PTIKUM

KLINeY

HISTORISCH

1931 fand der osterreichische Tuberkulosetag erstmalig in Graz statt. Auf diesem internationalen Kongress wurden Professor Witteks Verdienste besonders gewiirdigt. (Foto: Bild- und

Tonarchiv am LMJ, PL 33642)

jedoch ab, erhielt in Graz den Titel eines ordent-
lichen Professors und widmete sich weiterhin dem
Ausbau steirischer Gesundheitseinrichtungen.
1926 wurde das Unfallkrankenhaus ausgebaut,
1927 die ,,Landes-Pflege- und Ausbildungsanstalt
fiir kriippelhafte Jugendliche* in Andritz und 1930
das 200-Betten-Kurhaus auf der Stolzalpe — lauter
Anstalten unter seiner Leitung.

Mit der ,Kriippelanstalt folgte Wittek iibrigens
dem Vorbild von Professor Hoffa, der bereits 1906
eine vergleichbare Einrichtung in Berlin geschaf-
fen hatte. Bei der Andritzer Liegenschaft handelte
es sich um die ehemalige Gértnerei der AUVA, wo
vorerst 25 behinderte ménnliche Jugendliche in
Garten- und Feldarbeiten unterwiesen und hand-
werklich (Korbflechterei, Biirstenbinderei, Schnei-
derei) ausgebildet werden konnten. Die manuelle
Betitigung fungierte hier gleichzeitig als orthopé-
dische Behandlung. Den Hintergrund bildete das
volkswirtschaftliche Interesse, den Zoglingen die
Erwerbsfihigkeit zu vermitteln.

Ende Mai 1931 erlag Professor Witteks Ehefrau
Clara nach langerem Leiden in threm Wohnhaus ei-
ner Herzmuskelschwiche. Das Haus, in dem nach
wie vor Witteks Privatsanatorium bestand, fiel da-
nach an seinen Sohn, der aber zu diesem Zeitpunkt
bereits nach Toronto ausgewandert war. Einen
Monat nach dem Tod seiner Frau fand Professor
Wittek wieder internationale Anerkennung, als der
osterreichische Tuberkulosetag erstmalig in Graz
tagte und er knapp hundert Kongressteilnehmer zu
einem Besichtigungsrundgang auf der Stolzalpe
begriien konnte. Vor dem Kurhaus wiirdigte der
damalige Arztevereinsobmann Witteks Verdienste
mit den Worten: ,,Prof. Wittek hat sich mit diesen
Anstalten ein Denkmal geschaffen, das mit sei-
nem Namen immerdar verbunden sein wird. Wir
begliickwiinschen das Land Steiermark zu diesen
herrlichen Heilstétten, welche kein anderes Land
in Osterreich aufzuweisen hat. Wir begliickwiin-
schen aber auch das Land Steiermark zu seinem
Prof. Wittek, dessen Autoritit uns die glinzende
Leitung dieser Heilstitten erklért.

OPTIKUM

Ausgabe 11/2008 19

KLIN®Y



PTIKUM

KLIN®E

HISTORISCH

Professor Wittek auf seinem Weg, dem Wittekweg, einem Geburtstagsgeschenk zum
Achtziger (Foto: Steiermérkisches Landesarchiv, A. Wittek Nachlass, Portrait 23)

Ein Jahr darauf heiratete der mittlerweile sech-
zigjahrige Professor die Architektentochter Hilda
Hold, geb. Hofmann. Vor Anbruch der nationalso-
zialistischen Zeit wurde Arnold Wittek noch zum
Prisidenten des Landessanititsrates (1936-1938)
gewihlt, danach wurde es still um ihn. Als er 1941
seinen siebzigsten Geburtstag feierte, herrschte be-
reits Krieg. Im selben Jahr wurde er emeritiert und
legte die Leitung des Unfallkrankenhauses (Ortho-
padischen Spitals) nieder. Die Andritzer ,,Kriippel-
anstalt” bestand noch bis Weihnachten 1944 und
wurde danach voriibergehend geschlossen.

Der Wittekweg

Obwohl nach Kriegsende eigentlich ein alter Mann,
hatte Arnold Wittek von seiner Begeisterung fiir
niitzliche Neuerungen nichts eingebiifit. Anlédsslich
der 25-Jahr-Feier auf der Stolzalpe im November
1945 verkiindete er in seiner Festrede die dortige
Einfiihrung der Ergotherapie nach Schweizer Vor-
bild. 1947 tibernahm er die Préisidentschaft des Lan-
desverbandes vom Roten Kreuz und initiierte ge-
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meinsam mit dem neuen Grazer Chirurgievorstand
Prof. Franz Spath die Errichtung einer Blutspen-
deorganisation samt Blutbank in Graz. Die ehema-
lige ,,Kriippelanstalt wurde 1948 als ,,Landesaus-
bildungsanstalt fiir korperbehinderte Jugendliche*
wieder eroffnet und die frithere ,,Alpenlédndische
Arztetagung® ab 1949 als ,,Osterreichische Arzte-
tagung* reaktiviert. In den Jahren 1950 bis 1953
verfolgte Wittek als Arztlicher Oberleiter die Er-
richtung eines neuen Kinderheimes mit 125 Betten
auf der Stolzalpe. Gleichzeitig wirkte er auch noch
als Universitétslehrer.

Zum Dank fiir sein Lebenswerk verlieh die Stadt
Graz Professor Wittek anlisslich seines 75. Ge-
burtstages die Ehrenbiirgerschaft. Zu seinem letzten
runden Geburtstag, dem Achtziger, liel man sich
ein besonderes Geschenk einfallen, das heute so
gar nicht mehr moglich wire: Arnold Wittek konn-
te den sinnigerweise in der Gegend zwischen sei-
nem Wohnhaus und dem Landeskrankenhaus Graz
gelegenen ,,Wittekweg* noch personlich begehen
(erst 1989 wurde jener Gemeinderatsbeschluss
gefasst, demgemil bei StraBenbenennungen nach
Personen ,,eine Namensgebung erst nach deren
Tod erfolgen kann®).

Auf der Stolzalpe fand 1956 sein Leben ein Ende.
Zu Jahresbeginn an Lungenkrebs erkrankt, erlag
er diesem Leiden als Patient der Landes-Sonnen-
heilstdtten am 14. August. Daher musste Chefarzt
Hofrat Schosserer die bereits vorbereitete Gliick-
wunschadresse zu Witteks 85. Geburtstag letzt-
lich zu einem Nachruf umwidmen. Arnold Wittek
ruht in seinem Familiengrab unweit des groflen
Kreuzes in der Mitte des St. Peter-Stadtfriedhofes
in Graz.

Autor:

Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Unternehmenskommunikation
Unternehmenshistoriker

Tel.: 340 / 7796

E-Mail: norbert.weiss @kages..at
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UEFA EURO 2008:

Hervorragende Leistungen am Fufiballfeld und
im LKH-Univ. Klinikum Graz

Mit Rund-um-die-Uhr-Bereitschaftsdiensten sowie erhohten Sicherheitsmallnahmen garantierte das
LKH-Univ. Klinikum Graz als offizielle UEFA-Turnier-Klinik die reibungslose medizinische Versor-

gung wihrend der FuB3ball-EM.

ie UEFA EURO 2008 ist bzw. war nach
D den Olympischen Spielen das gréfte Sport-

ereignis dieses Jahres. Erstmals machte
ein Sportevent dieser GroBe in Osterreich Sta-
tion. Zwar war Graz kein Austragungsort von EM-
Spielen, fiir das LKH-Univ. Klinikum Graz gab es
aber trotzdem immer etwas zu tun: Es libernahm
nicht nur als Back-up-Krankenhaus fiir Klagenfurt
und offizielle UEFA-Turnier-Klinik eine wichtige
Rolle, sondern war auch fiir die medizinische Ver-
sorgung der in Bad Waltersdorf, Stegersbach und
Bad Tatzmannsdorf untergebrachten EM-Teams
aus Polen, Kroatien und Osterreich zustandig.

Das Klinikum war gut geriistet

Mit Beginn der FuBlball-EM 2008 zeigte sich das
LKH-Univ. Klinikum Graz bestens geriistet fiir
alle Eventualititen: Es wurden 24-Stunden-Bereit-

FuBballfieber auch bei den Kleinen

Univ.-Prof. Dr. Franz-Josef Seibert, 3. Tormann und Teamarzt des Teams Polen

schaftsdienste der Arzte und des Pflegepersonals
an den Ambulanzen der Univ.-Kliniken fiir Chir-
urgie, Unfallchirurgie und Inneren Medizin sowie
der Klin. Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie eingerichtet. Weiters garantierten
umfangreiche Sicherheitsvorkehrungen am Klini-
kum und ein Alarmserver fiir den Katastrophenfall
eine bestmogliche medizinische (Not)Versorgung,
ohne jedoch den alltdglichen Normalbetrieb am
LKH-Univ. Klinikum zu beeintrichtigen.

Der Local Medical Officer
berichtet

Eine besondere Rolle im Zusammenhang mit der
FuBball-EM spielte Univ.-Prof. Dr. Franz-Josef
Seibert von der Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie.
Er war wihrend der EURO 2008 im Medical-Kon-
zept der UEFA integriert und iibernahm die Funkti-
on des Local Medical Officer. Seine Erlebnisse hat
er in einer Nachbetrachtung zusammengefasst:

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat sich auf die
UEFA 2008 bestens vorbereitet. Auch wenn in

@PTIKUM
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Graz keine Spiele stattfanden und daher keine
Fanmassen zu erwarten waren, bestand doch eine
gewisse Befiirchtung, dass es bei den Public Vie-
wings zu Ausschreitungen kommen konnte. Zum
Gliick erfiillten sich diese Befiirchtungen nicht,
und so waren die gesamtmedizinische Unterstiit-
zung fiir die Teamérzte der im Umkreis von Graz
einquartierten Mannschaften sowie die Funktion
als offizielle Ansprechstelle fiir UEFA-Delegierte
unsere Hauptaufgaben.

Polens Team benotigt
medizinische Hilfe

Bereits am 4. Juni erreichte uns der erste Anruf:
Polens Team hatte gleich am ersten Tag zwei Sor-
genkinder. Gegen 16.00 Uhr trafen sowohl der erste
Tormann mit Kniegelenksschmerzen als auch der
dritte Tormann mit Ohrenschmerzen in der chirur-
gisch/unfallchirurgischen Erstaufnahme ein. Wih-
rend die HNO-éarztliche Untersuchung durch OA
Dr. Christoph Schmid an der Hals-Nasen-Ohren-
Universitétsklinik eine leichte Tubenentziindung
ergab, zeigte die Magnetresonanz-Untersuchung
des Kniegelenks des ersten Tormanns eine Verlet-
zung des rechten inneren Meniskus. Nach unseren
Untersuchungen konnten wir gemeinsam mit dem
Teamarzt, dem Trainer und den Spielern das wei-
tere Procedere festlegen: Wir gaben dem ersten Tor-
mann griines Licht fiir die folgenden Spiele. Trotz
seines verletzten Kniegelenks spielte der erste Tor-
mann im Verlauf der EURO 2008 tolle Spiele und

&

‘ ]
i

Das Team Cardic MRI mit dem Kapitin der Teams von Polen
(v. 1. n. r.: RTA Alexandra Freifmuth, RTA Elisabeth Mayer, Polens Kapitin, RTA
Heidelinde Dorfer, RTA Alexandra Langreiter )
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war eine grofe Stiitze fiir seine Mannschaft. Weni-
ger gut verlief es fiir den dritten Tormann. Er muss-
te schon nach einigen Tagen neuerlich unsere Hilfe
in Anspruch nehmen. Diesmal litt er unter einem
bohrenden Schmerz in der unteren Lendenwirbel-
sdule. Der Grund — ein Bandscheibenvorfall — war
dank der vortrefflichen Unterstiitzung des Teams
vom Cardic MRI alsbald gefunden. Die Bilder
wurden intensiv mit dem Teamarzt besprochen und
die Heimreise durch die Teamleitung organisiert.

Begeisterung beim Public Viewing am Klinikum

Am 9. Juni schlieBlich kam Polens Teamkapitén
mit Schmerzen im Oberschenkel des Schussbeines
zu uns. Neuerlich war durch die Unterstiitzung
der MRI-Mannschaft die klinische Diagnose bald
bestitigt: Partialeinriss des Oberschenkelstreck-
muskels mit frischer Einblutung. Ebenfalls eine
Diagnose, die weitere Einsdtze des Teamkapitins
in Frage stellte. Durch das friihe Ausscheiden von
Polens Mannschaft wurde uns diese Entscheidung
jedoch abgenommen. Da die Teams von Osterreich
und spiter auch Kroatien dasselbe Schicksal teil-
ten, wurden wir ebenfalls frither als erwartet aus
unserer Verantwortung entlassen.

Insgesamt gesehen war die UEFA 2008 eine span-
nende, interessante Zeit. Zum Schluss mochte ich
mich bei all jenen, die zur perfekten Performance
des LKH-Univ. Klinikums beigetragen haben, ganz
herzlich bedanken.

Autor und Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Franz-Josef Seibert
Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie

Tel.: 385/2103

E-Mail: franz-josef .seibert@klinikum-graz.at
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Yom Wunschtraum zum
Wunschkind —

25 Jahre IVF-Erfahrung am LKH-Univ.

Klinikum Graz

Stolz und liebevoll blickt Susanne M. auf ihr Baby: lange Zeit schien der Wunsch nach einem eigenen
Kind unerfiillbar, mit Hilfe des Teams der Kinderwunschambulanz am LKH - Univ. Klinikum Graz

wurde dieser Traum Wirklichkeit.

inderkriegen ist das Normalste auf der

Welt — mochte man meinen. Tatsdchlich

aber wartet etwa jedes siebente Paar ver-
geblich auf Nachwuchs. Hier bietet die bestens
ausgestattete Kinderwunschambulanz an der Uni-
versitdtsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am Klinikum Graz, das einzige offentliche
IVF-Institut in der Steiermark, optimale Betreuung
und beste medizinische Versorgung — wie die Ge-
schichte von Frau Susanne M. beweist.

Seit iiber 25 Jahren gibt es die In-vitro-Fertilisa-
tion (IVF) in Osterreich, die vielen Paaren den
sehnlichen Wunsch nach einem Kind Wirklich-
keit werden ldsst (schon 1984 wurde am Grazer
LKH-Universititsklinikum das 2. Osterreichische
IVF-Kind zur Welt gebracht). Allzu sehr wird in
unserer Gesellschaft das Thema Unfruchtbarkeit
tabuisiert und hiufig finden Paare auch nicht den

Manchmal ist es ein langer Weg bis zum Wunschkind.

Mut, iiber den unerfiillten Kinderwunsch offen zu
sprechen oder professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

OA Dr. Johann Auner, Arzt fiir gyndkologische
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin an der
Kinderwunschabteilung der Universitétsklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, unterstreicht,
dass Sterilitit keine Krankheit ist, aber oft als sol-
che gesehen wird. ,,Mein Mann und ich haben uns
nach vier Jahren entschlossen, Hilfe zu suchen.
Eine Freundin empfahl mir das LKH Graz — und es
war das Beste, was mir passieren konnte!*, erzihlt
Susanne M. begeistert: ,,Von Anbeginn an wurde
ich vom gesamten Team an der Frauenklinik be-
stens betreut.*

Detaillierte Information und
intensive Aufklarung

,»Am Beginn der Kinderwunschbehandlung war fiir
mich ein ausfiihrliches Gespréach das Wichtigste®,
erkldrt Susanne M. Detaillierte Information und in-
tensive Aufkldrung der betroffenen Paare schaffen
eine vertrauensvolle Basis fiir die Diagnose und
die weitere Behandlung.

Unfruchtbarkeit kann sowohl bei der Frau als auch
beim Mann vielfdltige Ursachen haben. Bei der
Frau kann Sterilitit durch verklebte Tuben (Ei-
leiter), Endometriose oder auch zyklusbedingte
Ursachen hervorgerufen werden. Hormonstatus
und organische Ursachen werden abgeklért. Auch
Stress oder andere psychische Faktoren, Infekti-
onen sowie Umweltfaktoren konnen die Fertilitét
beeinflussen.

@PTIKUM
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In-vitro-Befruchtung

Embryo nach drei Tagen

Embryo nach fiinf Tagen

Beim Mann wird zur Abkldrung der Unfrucht-
barkeit die Samenqualitdt untersucht und ein so-
genanntes Spermiogramm erstellt. Dr. Wolfgang
Mahnert, Biologe und Leiter des IVF-Labors,
weist darauf hin, dass am Klinikum — als einem
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der ersten Zentren in Osterreich — ein Zusatzpara-
meter angeboten wird, ndmlich die DNA-Qualitét.
Die DNA-Qualitét hat sich als wichtiger Diagno-
sefaktor etabliert und erhéht die Chance auf eine
erfolgreiche IVF-Behandlung. Nach den Untersu-
chungen und nach Vorliegen der Befunde wird je
nach Ursache die individuelle Therapie festgelegt.
Susanne M.: ,,Uber alle Behandlungsmoglich-
keiten wurde ich umfassend und liickenlos auf-
gekldrt. Bei der Ultraschall-Untersuchung meiner
Eileiter hat sich herausgestellt, dass beide nicht
durchldssig sind. Dieses Ergebnis hat entscheidend
zur Erfiillung meines Kinderwunsches beigetra-
gen, denn nun war klar, dass eine IVF notwendig
ist. Ich begann mit einer Stimulationsbehandlung
der Eierstocke und nach zirka drei Wochen wurden
dann die Eizellen mittels Follikelpunktion entnom-
men und noch am selben Tag ,,in vitro* befruchtet.
Danach konnte ich nichts anderes tun als abwar-
ten, wie sich die Embryonen entwickeln. Das war
eine schwierige Zeit — aber ich hatte jederzeit die
volle Unterstiitzung seitens des gesamten Teams
der Kinderwunschambulanz. AuBerdem wurde ich
taglich dariiber informiert, wie es ,,meinen* Em-
bryonen geht und wie sie sich entwickeln.*

Nach fiinf Tagen hatte das Warten ein Ende und
es wurden bei Susanne M. zwei Embryonen ein-
gepflanzt. Ein Embryo hatte sich dann in die Ge-
barmutterschleimhaut eingenistet und ein Kind be-
gann zu wachsen.

Die Schwangerschaft von Susanne M. verlief ohne
Komplikationen. Susannes Baby ist bereits ein
halbes Jahr alt und bei bester Gesundheit. ,,Mein
Mann und ich freuen uns wahnsinnig iiber unseren
kleinen Sonnenschein. Wir genieBen unser Gliick
in vollen Ziigen. Die Familienplanung ist noch
nicht abgeschlossen. In ein, zwei Jahren werden
wir iiberlegen, ob wir es mit einem Geschwister-
chen noch mal probieren — auf alle Fille wieder
an der IVF-Abteilung der Frauenklinik am LKH
Graz!“

Kontakt:

Dr. Wolfgang Mahnert

Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
IVF-Labor

Tel.: 385 /3810

E-Mail: wolfgang.mahnert@klinikum-graz.at

Autorinnen:

Gerda Reithofer

Mag. Eva Verena Kunath

Stabsstelle PR

LKH-Univ. Klinikum Graz

Tel.: 385/ 86945

E-Mail: gerda.reithofer@klinikum-graz.at
eva.kunath@klinikum-graz.at
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Atemgetriggerte Strahlen-
therapie beim Mammakarzinom

Projekt an der Universititsklinik fiir Strahlentherapie-Radioonkologie zur Reduktion der Lungen-
und Herzbelastung bei Patientinnen mit Mammakarzinom durch die Anwendung einer atemgetrig-

gerten Bestrahlung (,,Gating*).

as Karzinom der Brustdriise ist der hiufigste
D maligne Tumor der Frau, kommt allerdings

weit seltener auch bei ménnlichen Patienten
vor (0,5-1 %). Die postoperative Bestrahlung ist
obligater Bestandteil eines multimodalen Therapie-
konzeptes. In zahlreichen randomisierten Studien
konnte durch eine postoperative Bestrahlung eine
Verminderung der Brustkrebsrezidivrate auf 5-10 %
erreicht werden. Aktuelle Publikationen belegen zu-
sitzlich einen unmittelbaren positiven Einfluss auf
das Uberleben der betroffenen Patientinnen.

Das Lungengewebe ist in der Thoraxregion als
Struktur mit der hochsten Strahlenempfindlichkeit
zu sehen und daher auch im Rahmen einer The-
rapie grofBtmoglich zu schonen. Eine Herzschidi-
gung, die moglicherweise mehrere Jahre nach der
Bestrahlung eines linksseitigen Mammakarzinoms
auftritt, kann eine irreversible Nebenwirkung der
Bestrahlung sein.

Optimale Dosierung durch
4D-Planung

Eine 4D-Planung ermoglicht eine optimierte Dosis-
anpassung an das im Rahmen der Atmung bewegte
Zielvolumen (Brustgewebe) und gleichzeitig eine
optimale Schonung kritischer Nachbarstrukturen wie
Herz und Lunge. Durch Dosis- Volumen-Histogramme
erhélt man eine exakte Information und graphische
Darstellung iiber die Dosisverteilung im Zielgebiet
sowie die Dosisbelastung an den Risikoorganen.

Etwa 4-8 Wochen nach Ende der Bestrahlung kann
sich in den bestrahlten Lungenarealen eine Pneu-
mopathie oder Pneumonitis entwickeln. Obwohl
ein Teil der Pneumopathien klinisch asymptoma-
tisch verlduft und problemlos ausheilt, konnen
diese im Verlauf von Jahren in Lungenfibrosen
ibergehen. Das Ausmal dieser Verdnderungen wird

Patientin im Raum mit Linearbeschleuniger

durch die applizierte Dosis und vor allen durch das
bestrahlte Volumen bestimmt. Vor allem bei links-
seitig bestrahlten Patientinnen wird in der Literatur
eine die allgemeine Prognose beeinflussende Spiit-
folge der Bestrahlung — die radiogene Kardiomyo-
pathie und Koronarsklerose beschrieben. Sowohl
die Verinderung am Lungengewebe wie auch
die Kardiopathie und Koronarsklerose sind somit
ernstzunehmende, die Lebensqualitit wie auch die
Prognose moglicherweise beeinflussende Kompli-
kationen und sind somit moglichst zu vermeiden.

Synchronisation zwischen
Atemzyklus und CT-Aufnahme

Die Patientinnen erlernen zunéchst in einer Atem-
schulung verschiedene Atemrhythmen. In Be-
strahlungsposition (Riickenlage der Patientinnen)
erstellte CT-Scans sind die Grundlage fiir die rech-
nergestiitzte Planung. Durch das RPM-Respiratory-
Gating-System werden CT-Aufnahmen mit dem
Atemzyklus der Patientinnen synchronisiert und
die Bestrahlung kann in einer fiir die Strahlenthe-
rapie geeigneten Atemphase durchgefiihrt werden.
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Atemkurve

Die Bestrahlungsplanung findet in der gewohnten
Weise statt. Die Behandlung selbst wird im getrig-
gerten Modus durchgefiihrt, was bedeutet, dass
auch der Therapiestrahl phasenkorreliert gesteuert
wird. Die Patientinnen werden vor der Bestrahlung
positioniert und wéhrend der Bestrahlung schal-
tet der Linearbeschleuniger je nach Position des
Brustkorbes die Strahlung ein oder aus.

Sollten die Patientinnen husten oder sich bewe-
gen, wird die Strahlung sofort unterbrochen. Diese
Synchronisation der Thoraxbewegung und des The-
rapiestrahles gewihrleistet, dass minimale Volumina
von Herz und Lunge im Bestrahlungsfeld liegen.

Einzigartig in Osterreich

Nach erfolgter Bestrahlung ist die Therapiesitzung
beendet und wird am darauffolgenden Wochentag
fortgesetzt. Die gesamte Bestrahlungsdauer (ca. 6
Wochen) entspricht einer konventionell durchge-
fiihrten Bestrahlung. Dieses System wird in Oster-
reich derzeit nur an der Univ.-Klinik fiir Strahlen-
therapie-Radioonkologie in Graz angeboten.

Die quantitative Auswertung der Herz und Lun-
genbelastung erfolgt an der Univ.-Klinik fiir Strah-
lentherapie im Rahmen der Bestrahlungsplanung.
Die Dokumentation eventueller Spitfolgen an
Herz und Lunge erfolgt im Rahmen der Nachsor-
ge. Alle kurativ zu behandelnden Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines linksseitigem Mam-
makarzinoms postoperativ bestrahlt werden sollen,
werden eingeladen, sich an dieser Studie zu betei-
ligen.

Autorin:

ao. Univ.-Prof. Dr. Heidi Stranzl-Lawatsch
Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie—Radioonkologie
Tel.: 385/ 87698

E-Mail: heidi.stranzl@meduni-graz.at

Auch heuer heifft es wieder

.GRIPPE ADE*

Es ist wieder einmal so weit: ab 13. Oktober 2008 startet auch in diesem Jahr wieder die kostenlose
Impfaktion ,,Grippe Ade* fiir alle MitarbeiterInnen am LKH-Univ. Klinikum Graz.

ie Impfaktion 2007/08 mit einer Durch-
Dimpfungsrate von 59 % (entsprechend

4.074 Personen) war ein durchschlagender
Erfolg, mit diesem Ergebnis liegen wir internatio-
nal im Spitzenfeld! Nun hofft die Anstaltsleitung,
die MitarbeiterInnen von der Sinnhaftigkeit und
der guten Vertrdglichkeit der Impfung iiberzeugt
zu haben und auch heuer eine dhnlich hohe Durch-
impfungsrate zu erreichen.
Um den Mitarbeiterlnnen Wege und Wartezeit
zu ersparen, kommen Sr. Eva Freidl und Team
wieder auf die Stationen und Abteilungen. Die
genauen Zeiten werden im Intranet bekannt gege-
ben.
Fir Angehorige kann der Grippeimpfstoff zum
Selbstkostenpreis im Handverkauf der Anstalts-
apotheke bezogen werden.
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Wir konnen heuer keine Vignette anbieten, es
wird aber ein Gewinnspiel mit attraktiven Preisen
geben — genauere Informationen dariiber finden
Sie in Kiirze im Intranet!

Schiitzen Sie sich selbst, die PatientInnen und Ihre
Familie — mit nur einem Stich. Grippe ade!

;il:'l ..- .-!r;- = ] kk il

Die 4.000te geimpfte Mitarbeiterin im Jahr 2007/08—- schaffen wir diese Zahl auch heuer?
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Wenn freudige Erwartung in Verzweiflung endet

Stillgeborene Kinder —
Sternenkinder

Eltern, deren Kind vor, wihrend oder nach der Geburt gestorben ist, finden Hilfe und Unterstiitzung
bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universititsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-

hilfe am LKH-Univ. Klinikum Graz

m den schmerzlichen Verlust ihres Kindes
| | besser zu bewiltigen und in einen flie-
Benden Trauerprozess zu gelangen, werden
den betroffenen Eltern in dieser schweren Zeit von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik
Unterstiitzung und Hilfestellung angeboten. Neben
der Moglichkeit eines Gespriiches mit der Arztin
oder dem Arzt, der Hebamme, den Schwestern
oder Pflegern konnen die betroffenen Eltern auch
mit Dr. Eva Mautner (Psychologin) oder mit dem
Seelsorger Kontakt aufnehmen. Ebenso gibt es die
Moglichkeit des Abschiednehmens vom verstor-
benen Kind. Als Erinnerung werden auf Wunsch
Fotos oder ein FuBabdruck angefertigt.

Die Plattform ,,Wenn Lebensanfang und Lebens-
ende zusammenfallen® organisiert Gedenkfeiern
und Bestattungen im Zeremoniensaal der Grazer
Feuerhalle. Informationen dazu erteilt Gerhild
Hirzberger, 0664/46 52 494.

plattform@hospiz-stmk.at
www.hospiz-stmk.at/plattform

Weitere Selbsthilfegruppen/
Beratungsstellen in der Steiermark:
Graz: Verein Leben-ohne-Dich
Christina Manhart, 0664/4351590
www.leben-ohne-Dich.com

Feldbach: LKH Feldbach
Anita Ulz, 0664/3979663
anitaulz@tele? .at

Judenburg: Claudia Pichler (Leuchtturm-
Selbsthilfe fiir betroffene Eltern), 0664/9153391

Voitsberg: Eltern-Kind-Zentrum
Mag. Andrea Ziigner-Lenz, 03142/28379 oder
0676/4259725

ekiz.voitsberg@aon.at

Weiz: Eltern-Kind-Zentrum
Mag. Marlies Knill, 03172/44606
ekiz.weiz@aon.at

Eine Erinnerung fiir die Eltern

Kontakt:

Dr. Eva Mautner, Klin. Psychologin

Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Tel.: 385 /81432

E-Mail: eva.mautner@klinikum-graz.at
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. PFLEGECOM**

Pflegeplanung und Pflegedokumentation am

Computer

Ich lade Sie ein, mit mir einen kurzen Streifzug durch die Entwicklung der Pflegeplanung und Pflege-
dokumentation der letzten 20 Jahre am LKH-Univ. Klinikum Graz zu machen: Es begann mit einer

kleinen Gruppe innovativer Pflegepersonen ...

Keine Buchaufzeichnungen
mehr

Die schriftlichen Aufzeichnungen in der Pflege
wurden urspriinglich in sogenannten ,,Ubergabe-
biichern* gefiihrt. Mitte der 80er Jahre zeigte sich
jedoch, dass diese Aufzeichnungen nicht mehr den
Anforderungen und aktuellen Erkenntnissen der
Pflege gerecht wurden. Ein kleiner Kreis innova-
tiver Pflegepersonen aus der Praxis und Lehre-
rInnen fiir Gesundheits- und Krankenpflege griin-
deten den Arbeitskreis ,,ARGE Pflegedok®. Die
Einfiihrung eines Pflegemodells (Nancy Roper et
al.), einheitlicher Formblitter und Schulungen be-
wirkten eine Qualititssteigerung in der Pflegepra-
xis und offneten den Weg zu einer gemeinsamen
Pflegephilosophie.

Dienstiibergabe am Laptop

FZPTIKUM
3 28 Ausgabe 11/2008

KL

Multiplikatorenkonzept

Durch diese MaBlnahmen war zu erkennen, dass
die Pflegedokumentation einheitlich und nachvoll-
ziehbar wurde, jedoch die Planung der Pflege nach
wie vor nicht den gewiinschten Anforderungen
entsprach. 1994 wurde aus diesem Grund von der
Abteilung Pflege der KAGes das Multiplikatoren-
konzept entwickelt. Diese MultiplikatorInnen wir-
ken seither als Expertlnnen fiir Pflegeplanung und
Pflegedokumentation in ihren Téatigkeitsbereichen.
Im LKH-Univ. Klinikum Graz besteht seit Dezem-
ber 2006 eine Gruppe von 35 Haupt- und unter-
stiitzenden MultiplikatorInnen, die gemeinsam mit
ihren Teams zielstrebig Tétigkeiten zur weiteren
Verbesserung in diesem Bereich durchfiihren.

Eigenverantwortlicher

Tatigkeitsbereich

Seit 1997 ist die Umsetzung der Pflegeplanung
und Pflegedokumentation sowie Pflegediagno-
sen im eigenverantwortlichen Titigkeitsbereich
(§ 14) des Gesundheits- und Krankenpflegege-
setzes verankert und somit verpflichtend anzuwen-
den.

Diese Anforderungen erfiillt unser Unternehmen un-
ter anderem durch die Einfiihrung sogenannter DiZi-
Ma-Pakete (Diagnose-Ziel-Malnahmenpakete).

Ressourcenorientierte Pflege

Ressourcen sind Fihigkeiten und Handlungsmog-
lichkeiten, die einem Patienten zur Bewiltigung
seiner Situation zur Verfiigung stehen. Sie stellen
einen der wichtigsten Faktoren fiir eine indivi-
duelle Pflege dar! Seit 2001 wird die ressourcen-
orientierte Pflege am Klinikum angewendet.
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EDV-Dokumentation

Derzeit erfolgt die flaichendeckende Einfiihrung
der EDV-gestiitzten Pflegedokumentation iiber das
openMEDOCS-Pflegemodul im gesamten Klini-
kum.

-

Pflegedokumentation im Arbeitsalltag (v. 1. n. r.: PH P. Schanes, DGKS A. Kogler und
DGKS Silvia Almer)

Mit Beginn der Einfiihrung ist fiir die Pflege ein
neues Dokumentationszeitalter angebrochen, wo-
durch die Qualitdt der Pflegeplanung und Pflege-
dokumentation weiter verbessert wird.

Eine professionelle Pflegeplanung und Pflegedo-
kumentation sowie deren Umsetzung spiegeln die
Qualitit der Pflege wider und stellen die Patien-
tin bzw. den Patienten in den Mittelpunkt unserer
Handlungen.

-
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Abbildung des Pflegeassessements im openMEDOCS Pflegemodul.

Autorin:

OSr. Elke Granitz

Stabsstelle Pflegekompetenz / PDL
Tel.: 385/ 83575

E-Mail: elke.granitz@klinikum-graz.at

Pllegevisite
Ein wirkungsvolles

Instrument im Pflege-

* 2
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Ziel der Pflegevisite an wosenecanseng qos
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der Univ.-Klinik fiir ca=teeg- "l*:ﬁ;;
A . . . T L kAl
Kinderchirurgie ist es, | Ll
eine Informations- und ==
Kommunikationsschnittstelle zwischen Patient,

Angehorigen und Pflegeperson zu schaffen.

elche Informationen soll nun die Pflege-
\}s/ visite dem Patienten, den Angehdrigen
und dem Pflegepersonal liefern?
Es geht in erster Linie um das Befinden des Pa-
tienten und die Erfassung seiner Ressourcen. Eben-
so um das Erkennen von Pflegeproblemen und die
Auswahl der fiir den Patienten relevanten Pflege-
diagnosen, die eine professionelle Pflegeplanung
zur Folge haben. Die Pflegeperson des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege be-
spricht gemeinsam mit dem Patienten und dem
Angehorigen die weiteren Pflege- und Betreuungs-
mafBnahmen.

Start

Im Oktober 2007, nach der Projektgenehmigung
durch Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc star-
teten wir durch. Es begann mit Literaturrecherchen
und der Kontaktaufnahme mit Stationsleitungen
des LKH-Univ. Klinikum Graz, die bereits Erfah-
rung mit der Pflegevisite haben. Die Erarbeitung
einer ,,Haus-Standard-Pflege* (Vorlage: Pflegevisi-
te Klinische Abteilung fiir Kardiologie MK KA 04
Version 02 Freigabe 1. 7. 2005) war ein primir not-
wendiger Schritt. Die Projektleitung tibernahm Frau
DKKS Renate Ernalbant von der Station II/blau.
Am 5. November 2007 erfolgte die erste Infor-
mationsveranstaltung fiir das Pflegeteam der
Station II/blau mit der Stationsleitung DGKS
Silvia Berger und der interim. OSr. DGKS Renate
Zierler. Es wurden die Struktur der Pflegevisite und
der Inhalt der ,,Haus-Standard-Pflege* besprochen
sowie der weitere Zeitplan festgelegt.
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Einfiihrung der Pflegevisite:

Die Umsetzung des Projektes erfolgte schrittweise.
Nach der Implementierung auf der Station bekam
das betroffene Pflegeteam ein ausfiihrliches Feed-
back. Gleichzeitig aber dienten diese Analyse und
der Erfahrungsaustausch als Informationsveran-
staltung fiir die ndchste Startstation.

Zeitpunkt der Einfiihrung:

Station II/blau — 6. November 2007
Station III/gelb — 18. Dezember 2007
Station I/rot — 24. Janner 2008
Station IV/griin — 29. Janner 2008.

Evaluation der Pflegevisite

Der Erfolg der Pflegevisite und die Akzeptanz bei
den Patienten werden laufend ermittelt. Die Pro-
Jjektverantwortlichen nehmen Verbesserungsvor-
schldge und konstruktive Kritik an und sind stets
um Losungen bemiiht.

1. Pflegevisiteprotokoll

Anlegen eines Pflegevisiteprotokolls mit Datum,
Zeitaufwand und Anzahl der beteiligten Mitarbei-
ter. Die Statistik zeigt, dass die Pflegevisite zwei
Mal wdochentlich zwischen 11:00 und 13:00 Uhr
mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von
ca. 30 Minuten und einer Beteiligung von ca. vier
Pflegepersonen (DKKS/DKKP, PFH und Schiiler-
innen/Schiiler) durchgefiihrt wurde.

Haufigkeit 2121212
Zeit 60 | 65| 40 | 40 | 25

Anzahld MA |13 | 8 | 8 | 7 |45

Auswertungsergebnis der Pflegevisitenprotokolle Station II/blau

Feedbackbogen liefern wertvolle und wichtige
Riickmeldungen aller Beteiligten, die helfen, die
Pflegevisite weiter zu verbessern. Im Anschluss ei-
nige Ausziige dieser Befragungen.

EPTIKUM
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Pflegevisite — mehr Zeit fiir die kleinen Patienten

2. Feedbacks der Patienten/Angehorigen
Statements: ,,Wir waren sehr zufrieden — danke®.
,»Es ist positiv, dass die Pflegevisite stattfindet*.
,Die entspannte Atmosphére ist sehr angenehm*.

3. Feedback der Pflegepersonen

Statements: ,,Patienten fiihlen sich nicht als Num-
mer*. ,,Besseres Kennenlernen durch intensiven
Kontakt zum Patienten/Angehorigen und dadurch
friihes Erkennen von Problemen®. ,Die Pflege
wird als eigenstdndige, kompetente Berufsgruppe
wahrgenommen*.

Feedback von Angehorigen und Pflegepersonen,
die zum Nachdenken anregen ...
Patient/Angehoriger: ,,Es wire besser, die Pati-
enten getrennt, d. h. einzeln zu befragen. ,,Zu
viele Personen im Krankenzimmer ...%.
Pflegepersonen: ,,Zeitaufwand, Wiederholungsfra-
gen ...“.

So geht es weiter

- Umsetzung der Pflegevisite It. ,,Haus-Standard-
Pflege*

- Teilnahme der Fortbildung ,,Pflegevisite — fester
Bestandteil im Krankenhausalltag?*

- Auflegen von Fachliteratur auf den Stationen

- Evaluation im Janner 2009

Ein herzliches Dankeschon dem gesamten Pflege-
team im Stationsbereich fiir die Umsetzung, Unter-
stiitzung und den personlichen Einsatz.

Autorin:

OSr. DGKS Renate Zierler

LKH-Univ. Klinikum Graz
Univ.-Klinik fiir Kinderchirurgie

Tel.: 385/ 83760

E-Mail: renate.zierler@klinikum-graz.at
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ESSSTORUNGEN -

Wenn das Essen zum Problem wird

Im Streben nach Attraktivitit fiihlen sich

viele Menschen zu dick, der Po, der Bauch,
die Oberschenkel — iiberall entdeckt man Unzu-
langlichkeiten, mediale Vorbilder zeigen uns das
Idealbild.
Unsere Einstellung zum eigenen Korper und der
gesellschaftliche Stellenwert des Essens haben sich
im Laufe der Zeit stark verdndert. Der gemeinsame
Familientisch ist im Zuge der fortschreitenden In-
dividualisierung eine Seltenheit geworden, was fiir
junge Menschen oft nicht ohne Folgen bleibt und
Essstorungen begiinstigen kann.
Erschreckend ist es, wenn junge Méddchen und zu-
nehmend auch Burschen sich als ,fett bezeich-
nen, selbst wenn sie normalgewichtig sind und die
Konsequenz daraus ziehen: ndmlich zu hungern
beginnen.

Zu dick, zu diinn oder doch gerade richtig?

Was sind Essstorungen?

Von einem gestorten Essverhalten spricht man
dann, wenn Abfiihrmittel, entwissernde Medika-
mente, willentliches Erbrechen, Null-Didt oder
exzessive sportliche Aktivititen nach einer ,,Dit-
siinde* eingesetzt werden, um das Ganze wieder
riickgingig zu machen und dieses Verhalten sich
verfestigt hat.

Essstorungen sind ein komplexes Problem mit ei-
ner Vielzahl an Ausprigungen. Im Wesentlichen
versteht man unter dem Begriff Essstorungen vier
Formen, die hdufig ineinander iibergehen. So wird
beispielsweise beobachtet, dass eine Patientin mit
Magersucht auch Essattacken haben kann. Nicht
selten entwickelt sich dann aus der Magersucht
eine Ess-Brech-Sucht. Seltener entsteht aus der
Ess-Brech-Sucht eine Magersucht.

Magersucht (Anorexia nervosa)

Magersucht geht mit einem markanten Gewichts-
verlust innerhalb kurzer Zeit einher.

Diese selbst herbeigefiihrte Gewichtsabnahme
kommt durch streng kontrollierte und restriktive
Nahrungs- und Kalorienaufnahme sowie iibertrie-

bene korperliche Aktivitit zustande. Die Gedan-
ken kreisen stindig um Nahrung und Figur, auch
bei vorhandenem Untergewicht fiihlen sich diese
Menschen noch immer als zu ,fett”. Betroffene
stehen nicht mehr in Kontakt zu ihrem Korper,
wichtig ist ihr Kopf, der kontrolliert und steuert.
Die Kontrolle gibt ihnen das Gefiihl, autonom und
unabhéngig zu sein. Betroffene kochen gern und
viel fiir andere, essen selbst davon jedoch nichts
oder tduschen das Essen vor.

Ess-Brech-Sucht
(Bulimia nervosa)

Bulimie ist meist dadurch gekennzeichnet, dass
Betroffene extreme Mengen von Nahrungsmitteln
zu sich nehmen und anschliefend regelmiBiges
Erbrechen hervorrufen und/oder Laxantien bzw.
Diuretika zu sich nehmen.

Vom dufleren Erscheinungsbild sind bulimische
Frauen/Minner unauffillig, auch ihr Essverhalten
in der Offentlichkeit ist eher kontrolliert. Nach au-
Ben hin funktioniert alles perfekt. Bulimie ist eine
heimliche Essstorung. Betroffene tun alles, um
ihre Essanfille und das danach Folgende (Erbre-
chen oder Abfiihrmittelmissbrauch) ungeschehen
zu machen.

Binge-Eating-Disorder

,Binge-Eating® ldsst sich am einfachsten mit
dem Wort ,,Fress-Attacke iibersetzen. Das Wort
,binge* (sprich: bindsch) wird in der englischen
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Sprache im Zusammenhang mit exzessivem Trin-
ken gebraucht, so dass der Begriff ,,Binge-Eating*
bereits viel iiber die Natur der Storung aussagt und
ihre Nihe zu Suchterkrankungen andeutet.

Die Diagnosekriterien fiir Binge-Eating sind, wenn
(wenigstens) an zwei Tagen in der Woche Essatta-
cken auftreten und dies iiber einen Zeitraum von
sechs Monaten.

Bei einer Essattacke konnen die Betroffenen nicht
kontrollieren, wie viel sie essen oder wann sie mit
dem Essen aufhoren miissen. Nach der Essattacke
tauchen Ekel und Depression auf.

Orthorexia nervosa
(zwanghaft gesund essen)

Die Betroffenen leiden unter dem Zwang, sich
besonders gesund zu erndhren. Folge ist, dass
z. B. die Anzahl der Nahrungsmittel nur mehr
auf ganz wenige wie Obst und Gemiise einge-
schrankt wird. Der gesundheitliche Wert der
Speisen wird wichtiger als das Essvergniigen.
Lieblingsspeisen werden nicht mehr gegessen,
weil andere Nahrungsmittel ,,gesiinder sind.
Man verbringt am Tag mehrere Stunden damit,
iiber gesunde Nahrungsmittel nachzudenken.
Das Leben wird unter den Aspekt gestellt ob das
Korpergewicht stimmt, .

geniigend Vitamine und
Spurenelemente aufge-
nommen werden — kurz:
das ganze Denken dreht
sich nur mehr um gesun-
des Essen.

Zu Essstorungen zihlen im weiteren Sinn
auch Ubergewicht und latente Esssucht

Ubergewicht und Adipositas

Obwohl die Begriffe Adipositas und Ubergewicht
hdufig synonym verwandt werden, bezeichnen sie
nicht dasselbe. Adipositas liegt nur bei einem be-
trichtlichen Ubergewicht vor und zwar bei einem
BMI von 30 und hoher. Es handelt sich dann um
eine therapiebediirftige Fettleibigkeit (Adiposi-
tas). Der Wunsch nach Gewichtsreduktion ent-
steht meist nur aufgrund des gesellschaftlich be-
vorzugten Schlankheitsideals. Bei Menschen mit
Adipositas (also einem BMI ab 30) sollten jedoch
regelmiBig die sonstigen Risikofaktoren gepriift
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werden. Zudem ist ihre korperliche Belastbarkeit
in der Regel reduziert. Sie sind in ihrer Beweg-
lichkeit eingeschrinkt, leiden demzufolge hiufig
an Bewegungsmangel, der das Symptom in einem
Teufelskreis verstarkt.

Latente Esssucht

Betroffen sind Menschen, die stindig Probleme
mit ithrem Gewicht haben, die immer wieder eine
Diit ausprobieren und anschlieend wieder zuneh-
men. Doch wo hort die gesunde Erndhrungsweise
auf und wo fingt die Essstorung an? Die Grenzen
sind flieend.

Natiirlich sind nicht alle Menschen, die ihr Ge-
wicht kontrollieren, latent esssiichtig. Es ist aber
Zeit, etwas zu verdndern, wenn man immer in der
Angst vor einer Gewichtszunahme lebt und wenn
man nicht mehr entspannt essen und genielen
kann. Weil nach jeder Diit das Gewicht wie vor-
programmiert wieder nach oben schief3t, besteht
die Gefahr, dass die Betroffenen irgendwann den
Entschluss fassen, das ndchste Mal noch strikter zu
hungern oder nach dem Essen zu erbrechen. Das
wire dann der Einstieg in eine echte Essstorung.

Ausstieg aus dem Teufelskreis Essstorungen

Umgang mit Betroffenen

Wenn man den Verdacht hat, dass jemand an ei-
ner Essstorung leidet, weill man oft nicht, wie man
handeln soll, um den Betroffenen zu helfen.
Vorrangigstes Therapieziel bei Essstorungen ist
die Wiederherstellung eines normalen Essverhal-
tens. Der erste Schritt dazu ist die Krankheitsein-
sicht der Betroffenen, denn ohne ihre Zustimmung
wird keine Therapie greifen. Wichtig ist, den Be-
troffenen aufzuzeigen, dass sie an einer Krankheit
leiden, gegen die man etwas tun kann.

Sprechen Sie die Betroffenen nur an, wenn Sie
echtes Interesse haben, nicht nur aus einem Pflicht-
gefiihl heraus.

Machen Sie die Betroffenen darauf aufmerksam,
dass es Fachleute und externe Einrichtungen gibt, die
professionelle Hilfe geben konnen. Vermeiden Sie
jedoch, eine Kontrollfunktion oder Therapeutenrolle
einzunehmen.

Betroffene brauchen Hilfestellung von mehreren
Seiten. Das Therapeutenteam setzt sich idealer-
weise aus Arzt, Psychotherapeuten und Diédtologen
zusammen.



O PTIKUM

KLINeY

ERNAHRUNG

Die Rolle der Diiatologen
im Team

Personen mit Essstorungen
geben den Lebensmitteln
eine falsche Wertigkeit.
Vom Mittel zum Leben
wurden diese zum Lebens-
mittelpunkt. Das Ergebnis
ist, dass ihr natiirliches Ge-
fiihl fiir richtiges, ausge-
wogenes Essverhalten ver-
lorengegangen ist. Essen
ist keine Selbstverstiand-
lichkeit mehr.

Betroffene lernen in der
Therapie, den Zweck des Essens neu zu bewerten.
Das Ziel ist der ganz normale, moglichst unge-
zwungene Umgang mit Nahrungs- und Genuss-
mitteln.

Die Betroffenen lernen: Wann, was und wieviel
der Korper an Nahrung braucht.

Diese Ziele werden in kleinen Schritten angepeilt.

Als Grundlage fiir was und wieviel dient die Er-
ndhrungspyramide:

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich

— Gemiise, Obst: fiinfmal am Tag

— Brot, Getreide: mehrmals tdglich

— Milch und Milchprodukte: téglich 2 Portionen
— Fleisch/Fleischwaren: 2—3mal in der Woche

— Fisch: mindestens einmal in der Woche

— Fette, Butter, Ole: miBig, aber doch

— SiiBigkeiten, Naschereien: diirfen und sollen
taglich genossen werden — in der Menge eines
Betthupferls

— Getrénke: 1,5 bis 2 Liter tdglich

Privention von Essstorungen

Kinder lernen von ihren Eltern. Darum soll ange-
strebt werden, zumindest einmal am Tag gemein-
sam zu essen. Dabei sollen sich die Gespriche um
angenehme Themen drehen. Das Kritisieren von
Ubergewicht oder schlechten Schulnoten soll ver-
mieden werden.

Das Aufessen von dem, was auf dem Teller ist,
ist landldufig eine Norm. Doch soll das nicht zum
taglichen Anlass fiir Reibereien werden. Kinder
brauchen zeitweise tatsidchlich erstaunlich wenig
Nahrung.

Eine angenehme, offene Atmosphire bei den
Mahlzeiten hilft ein gesundes Essverhalten zu ent-
wickeln.

Miitter, die stindig Diidten halten, lehren ihren
Tochtern unbewusst, den Fokus aufs Abnehmen
zu richten. Doch ,,Abspeckkuren® sind oft der
Einstieg zu Essstorungen. Eltern sollen daher ein
ausgewogenes Essverhal-
ten anstreben und selbst
vorleben.

Weiters soll das herr-
schende  Schonheitsideal
hinterfragt und ein kri-
tisches Medienbewusstsein
gefordert werden. Kinder
sollen wissen, dass es eine
Vielfalt an Menschen gibt
— GroBe, Kleine, Dicke,
Diinne, kurze oder lange
Beine — und jeder hat sein
ganz individuelles Normal-
gewicht.

Autorin und Kontakt:

Anna Maria Eisenberger
Erndhrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 /82958

E-Mail: anna.eisenberger @klinikum-graz.at
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Herbstzeit — Gartenzeit

Der Garten als Fitnesstrainer

artenarbeit in Maflen ist eine Wohltat fiir
GKérper und Seele, fiir Junge genauso wie

fiir dltere Menschen. Das Graben, Séien,
Pflegen und Ernten ist mit liberaus positiven Aus-
wirkungen auf die menschliche Psyche wie auch
die Gesundheit verbunden. Trotzdem sollte man
darauf achten, dass beim ,,Garteln” auch der Rii-

cken geschont wird.

,,Narren hasten, Kluge warten,
Weise gehen in den Garten*“

Tatsédchlich eignet sich Gartenarbeit zu weit mehr
als zum Abschalten, wie wissenschaftliche Studien
belegen: Demnach wirkt sie dhnlich wie Meditati-
on. Die Beschiftigung im Griinen ldsst Sorgen und
Arger in den Hintergrund treten.

Nachweislich beruhigt uns der Blick auf ein Stiick
Natur. Schon innerhalb weniger Minuten sinkt
der Blutdruck, gleichzeitig entspannen sich die
Muskeln. Mit regelméfBiger Gartenarbeit wird das
Herz-Kreislauf-System dauerhaft stabilisiert. Das
wiederum stirkt das Immunsystem, der Korper kann
sich besser gegen Krankheitserreger, Entziindungen
und Erschopfungszustinde zur Wehr setzen.

Das Arbeiten in der Natur und — damit verbunden —
die vermehrte Aufnahme von Sonnenlicht ermog-
lichen es dem Korper, in der Haut Vitamin D zu
bilden. Dies ist auch wichtig, um Kalzium aufzu-
nehmen und in die Knochen einzubauen.

Brrikum
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Das Skelett profitiert
zudem von den ab-
wechslungsreichen
Bewegungsabldufen
beim Werkeln im Grii-
nen: Stehen, gehen,
strecken, knien, in die
Hocke gehen: Die viel-
seitige Belastung tut
unserer Motorik gut und erhoht die Knochendichte
—und zwar in einem Mal}, das vergleichbar ist mit
Gewichtheben.

Gerade édlteren Menschen vergillen oft Riicken-
schmerzen das Werkeln im Griinen, hier ein paar
Tipps fiir Wirbelsdulen schonende Gartenarbeit:

1. Richtig heben: Eine schwere Last hebt man
auf, indem man in die Knie geht — und nicht aus
dem Riicken.

2. Hochbeete: Die erhohten Pflanzflichen machen
Riicken schonendes Arbeiten moglich.

3. Stehende Arbeiten: Ein Schemel erleichtert
Gartenarbeit im Stehen. Wenn man dabei ab-
wechselnd den linken und den rechten Fuf3 auf
einen kleinen Hocker stellt, entlastet dies die
Lendenwirbelsidule.

4. Richtig biicken: Breite Standfliche und der
Korperschwerpunkt zwischen den Beinen beu-
gen Riickenschmerzen vor. Geht man in die
Knie, den Riicken gerade halten, das entlastet
ebenfalls die Wirbelsiule, sodass dem schmerz-
freien Gértnern nichts mehr im Wege steht.

Autor:

Wolfgang Lawatsch, DGT

Bereich Personalmanagement

Abteilung Strategisches Personalmanagement
Gesundheitsforderung

Tel.: 385 /83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Beim Wandern
Berge versetzen

inaus aus dem Alltag und hinauf auf den
HBerg: Wandern bedeutet weit mehr als

wohltuendes Fitnesstraining. Das Mar-
schieren in der Natur schirft den Blick fiir Wesent-
liches und bringt so oft unverhoffte Geistesblitze.
Haben Sie es schon einmal am eigenen Leib ver-
spiirt — das Problemlose-Wunder Berg, die Krea-
tivwerkstatt Wandern? Sie marschieren mit einem
ganzen Rucksack voller Alltagsstress und Berufs-
sorgen los und je mehr Sie vom Berg erklimmen,
Jje besser die Aussicht wird und je mehr Sie von der
herrlich frischen Bergluft einatmen, desto banaler
werden die groen und kleinen Kiimmernisse des
taglichen Lebens.

Sie stehen schlieBlich erschopft und gliicklich auf
dem Gipfel, genielen das herrliche Panorama und
— siehe da — wie durch ein Wunder ist der Sor-
gen-Rucksack plotzlich federleicht. Die Lasten
des Alltags sind in weite Ferne gertickt und so un-
scheinbar wie die Hiusertupfen unten im Tal. Der
Kopf ist leer und frei und der Schritt beim Ab-
stieg beschwingt. Und irgendwann, sei es bei der
kleinen Rast auf der blilhenden Almwiese, beim
Waten im kalten Bergbach oder erst beim wohlig-
erschopften Einschlafen am Abend — er kommt wie
aus dem Nichts: der Einfall, die Losung, die Idee,
nach der Sie schon so lange suchen. Einfach so.

t a4
Die kleine Rast entspannt uns sehr, und Sorgen gibt es keine mehr!

Vielleicht riihrt
der wohltuende
Effekt des Wan-
derns fiir Kor-
per und Seele
daher, dass es
sich dabei um
eine Bewegung
handelt, die seit
jeher in der Natur des Menschen liegt. Korperlich
sind wir geschaffen zum Wandern, das die Aus-
dauer, Gelenke und Binder, Herz und Kreislauf
starkt — und tiiberreizte Seelen zur Ruhe kommen
lasst. Das sollten Sie beachten, bevor Sie zu den
Wanderstocken greifen:

Der Gipfel ist nun schon in Sicht,
der Sorgenrucksack ohne Gewicht!

1. Schuhe: Egal ob Wander-, Berg- oder Outdoor-
schuh — Hauptsache ist, das Schuhwerk sitzt gut,
Druckstellen und Blasen lassen die Wanderlust
schnell vergehen. Fiir anspruchsvolle Berg-
touren iiber Felsen und Geroll sind knochelho-
he, Wasser abweisende Bergschuhe mit gutem
Profil unverzichtbar.

2. Kleidung: Es sollte das ,,Zwiebel-Prinzip* an-
gewendet, also mehrere Lagen iibereinander
getragen werden. Am besten wandert es sich
in strapazierfihigen, elastischen Hosen sowie
Wind und Wasser abweisenden Jacken. In den
Bergen kann sich das Wetter schlagartig dndern,
deshalb sollten Regen- und Sonnenschutz sowie
ein warmer Pulli immer dabei sein.

3. Langsam angehen: Am besten eignet man sich
mit Laufen, Radfahren oder Nordic Walking
eine gute Grundlagenausdauer an und stimmt
sich dann mit leichteren, kiirzeren Touren lang-
sam auf anspruchsvollere Gipfelstiirme ein.

Quelle: FGO

Kontakt:

Wolfgang Lawatsch, DGT

Bereich Personalmanagement

Abteilung Strategisches Personalmanagement
Gesundheitsforderung

Tel.: 385 /83351
E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at

@PTIKUM
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Rauchen
macht
vergesslich

aucher konnen vergesslich werden. Davon
geht eine Studie des staatlichen franzo-
sischen Instituts fiir Gesundheit aus. Die

Wissenschaftler untersuchten mehr als 10 000 Lon-
doner Beamte im Alter von 35 bis 55 Jahren iiber

einen Zeitraum von drei Jahren.
&)
el
e

Dabei entdeckten
sie klare Zusam-
menhédngezwischen
dem Rauchen und
Gedichtnis- sowie
Verstindnisschwie-
rigkeiten der Men-
schen. ,Rauchen
im mittleren Alter wird mit Gedéchtnisschwiche
und dem Nachlassen der Denkfidhigkeit in Zusam-
menhang gebracht, schrieben die Wissenschaftler.

Wer aufhore zu rauchen, verbessere aber deutlich
seine Aussichten, nicht vergesslich zu werden, be-
tonten die Forscher. Insgesamt zeige sich bei Men-
schen, die das Rauchen aufgeben, eine allgemeine
Verbesserung des gesundheitsrelevanten Verhaltens.
Die Experten warnten, dass bei Menschen mit Ge-
ddchtnisschwiéchen im mittleren Alter eine spitere
Demenz sehr
. viel schneller
fortzuschreiten
drohe.

Die Studie er-
schien in der
Zeitschrift ,,Ar-
chives of Inter-
nal Medicine*.

Quelle: apa/zarz ,,Rauchfreies Klinikum*

Kontakt:

Wolfgang Lawatsch, DGT

Bereich Personalmanagement

Abteilung Strategisches Personalmanagement
Gesundheitsforderung

Tel.: 385/ 83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Kostenloser
FITNESS-
CHECK

am Klinikum Graz

Die Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum
Graz bietet allen MitarbeiterInnen des Klini-
kum einen kostenlosen Fitnesscheck an.

Sie  erhalten einen
Uberblick iiber Ihre
momentane korperliche
Ausdauer und indivi-
duelle Tipps fiir ein
aerobes Training (Lau-
fen, Wandern, Nordic
Walking, Schwimmen,
Radfahren etc.).
Weiters bekommen
Sie Informationen fiir
Ihr optimales Ausdau-
ertraining und, falls
gewiinscht, Informationen zur Gewichtsabnahme
bzw. Korperfettreduktion.

Nach dem Test konnen Sie sich bei einer gesunden
Jause und einem Getridnk wieder stérken.

EPITAL

Hostenloser
Fitnesscheck

Wann und wo konnen Sie den Test durchfiihren?
Ab Oktober 2008, zweimal wochentlich am Sport-
platz des Landesinternats — Krankenpflegeschule

Weitere Informationen iiber den Testablauf
finden Sie im Intranet!

Alle Termine:

15. 10., 16. 10., 21. 10., 22. 10., 29. 10. und
30. 10. 2008

jeweils um 17.00 Uhr

Anmeldung:

Wolfgang Lawatsch, DGT

Bereich Personalmanagement

Abt. Strategisches Personalmanagement
Gesundheitsforderung

Tel. 385/83351
wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Begleitpersonenstation

Spatenstichfeier an der Univ.-Klinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde am 6. August 2008.

Die EACH-Charta (European Association for
Children in Hospital) beschreibt die Rechte aller
Kinder vor, wihrend und nach einem Kranken-
hausaufenthalt. Unter anderem steht Kindern das
Recht zu, dass Rahmenbedingungen zu schaffen
sind, die den Eltern eine aktive Rolle bei der Be-
treuung ihres Kindes im Krankenhaus ermdogli-
chen. Diesem Recht der Kinder wird nun mit dem
Spatenstich fiir den Bau der neuen ,,Begleitperso-
nenstation® am Dach der Univ.-Klinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde Rechnung getragen.

Fiir Pflegedirektorin DKKS
Christa Tax, MSc bedeutet
die Realisierung dieser Sta-
tion eine ganz besondere
Freude: ,Jahrelang haben
wir um die bauliche Er-
weiterung des Kinderzen-
trums gerungen, nun ist sie
nicht mehr Utopie!* Auf
zusitzlichen 650 Quadrat- . M '
metern entstehen 15 NEUE  yise feu: sich daos dos Projekt Be.
Eltern'Kind'Einheiten, ilgeiitge;(sj(.)nenstanon“ nun Wirklich-
die rdumlich und ausstat-

tungsmifBig groBziigig geplant sind. Sie sollen dem
kranken Kind und seiner Begleitperson nicht nur
bestmogliche medizinische Versorgung sicherstel-
len, sondern auch ein Gefiihl von Behaglichkeit
und Intimitit vermitteln.

LSeit 1993 bieten
wir Eltern eine
Mitaufnahme an
und seit damals ist
die Anzahl der Be-
gleitpersonen um
iiber 400 % ge-
stiegen. Die rdum-
lichen Gegeben-
heiten an der
Kinderklinik fiih-
ren oft dazu, dass

Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Miiller erzihlt, dass er . X K
schon 1977 bei einem Besuch im St. Thomas Hos- tellWClSC blS 7Zu 10

pital in London eine Form von ,,Begleitpersonen-
station” kennengelernt hat.

Personen in einem

Vierbettzimmer schlafen®, beschreibt Univ.-Prof.
Dr. Wilhelm Miiller die derzeitige Situation. Prof.
Miiller dankt allen MitarbeiterInnen an der Kinder-
klinik und Pflegedirektorin Tax, die mitgeholfen
haben, die Notwendigkeit dieser Begleitpersonen-
station zu untermauern.

Arch. DI Franz Ederer (Ederer + Haghirian Architekten) gelang ...

Es ist eindeutig erwiesen, dass der intensive Kon-
takt zu den Eltern wihrend eines Krankenhaus-
aufenthaltes den Genesungsverlauf des Kindes
beschleunigt und verbessert. Mit der neuen Pfle-
gestation wird durch bessere Raumverhéltnisse
mehr Raum geschaffen und dadurch auch die In-
fektionsgefahr deutlich reduziert. Jedes Zimmer ist
mit einer Sanitidrzelle samt Dusche, Waschbecken
und WC ausgestattet und kann somit die Funktion
eines Isolierzimmers {ibernehmen.

... mit diesem Projekt ein besonderes Schmuckstiick.

Die Kosten des Projektes belaufen sich auf ca. 3,2
Mio. Euro, die Fertigstellung ist mit September
2009 vorgesehen.

EK
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Spiirbare Orientierung
am Klinikum

Das LKH-Univ. Klinikum Graz errichtet mit
Unterstiitzung des bfi Steiermark ein Wegeleit-
und Orientierungssystem fiir Sehbehinderte.
Braille-Beschriftungen und taktile Lagepline
erleichtern Sehbehinderten die Orientierung
am Klinikgeléinde und auf der Universitiits-Au-
genklinik.

Das LKH-Univ. Klinikum Graz schafft zusammen
mit dem bfi Steiermark im Rahmen des Projektes
ISIS die Voraussetzungen fiir eine bessere Orien-
tierung. Anhand von Braille-Beschriftungen und
taktilen Lageplédnen, die in den Aufziigen des Ein-
gangszentrums, auf der Universitits-Augenklinik
und der Schielambulanz eingesetzt werden, finden
sich Sehbehinderte kiinftig besser zurecht.

I

Taktile Lagepline in der Klinik ...

Taktiler Lageplan fiir Sehbehinderte

Schon im Lift des Eingangszentrums befindet sich
ein taktiler Teillageplan in Braille-Beschriftung,
der es den Sehbehinderten ermoglicht, den Weg
zum Informationszentrum selbststindig zu finden.
Auf allen Eingangstiiren der Universitéts-Augen-
klinik und der Schielambulanz wird auf den Stand-
ort und den taktilen Lageplan der Klinik im Ein-
gangsbereich hingewiesen. Univ.-Prof. Dr. Andreas
Wedrich, Vorstand der Universitits-Augenklinik,
erldutert das Konzept: ,,Auf einer Holzleiste an
der Eingangstiir wird auf den Lageplan innerhalb
der Klinik hingewiesen. Dort konnen sich unsere
sehbehinderten Patientinnen und Patienten selbst-
standig und rasch orientieren und den Weg zur
Aufnahme und zu allen Ambulanzen im Gebédude
leicht finden. Das ist eine groBBe Erleichterung fiir
alle und fordert auch die Selbststindigkeit.*

EPTIKUM
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OSr. DGKS H. Kink-Lichtenecker und Univ.-Prof. Dr. A. Wedrich probieren die Braille-
Beschriftung gleich aus.

Patientenorientierung und Barrierefreiheit

Auch Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc.
unterstreicht die Bedeutung des neuen Orientie-
rungssystems fiir die Patientlnnen und auch die
Pflegekrifte: ,,Alle Téatigkeiten, die ein sehbehin-
derter oder blinder Patient selbstindig oder mit
Unterstiitzung erledigen kann, sollten nicht voreilig
von den Pflegekriften libernommen werden. Das

neue Wegeleit- und Orien-
tierungssystem ist hier ein |
wichtiger Baustein zum

]
Erhalt der Selbststindig-

keit. Das Pflegepersonal
muss dann seltener und
nur mehr unterstiitzend
bei Orientierungsproble-
men eingreifen.*

Die Beschriftung erfolgt
in Form von Folien, die in
einem speziellen Verfahren ertastbar gemacht wer-
den. Diese konnen bei Bedarf einfach und rasch
ausgetauscht werden.

(¥ L

...und im Lift des Eingangszentrums

V. 1. n. r.: BD Mag. G. Falzberger, PD DKKS Ch. Tax, MSc., Ing. J. Sachornig, OSr.
DGKS H. Kink-Lichtenecker, Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. A. Wedrich, W. Fischer-
Felgitsch, P. Kohlhofer (bfi), W. Berger (bfi)
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Im Sinne der Patientenorientierung des LKH-Univ.
Klinikums konnen im Lageplan zusétzliche Infor-
mationen bedarfsgerecht ergiinzt werden.

Weitere wichtige Informationen, wie beispielswei-
se der Hinweis auf den Portier oder die Standorte
der WCs, sind ebenso auf den Plinen im Eingangs-
bereich der Klinik zu ertasten.

Mehr taktile Pliane in der Zukunft

Die Pline fiir die Zukunft erlautert Mag. Gebhard
Falzberger, Betriebsdirektor des LKH-Univ. Klini-
kum Graz: ,,Orientierungshilfen fiir Sehbehinder-
te sind auch an weiteren Gebauden wie z. B. der
EBA und der Universititsklinik fiir Innere Medi-
zin geplant. Weiters wird der gesamte Lageplan fiir
Sehbehinderte aufbereitet. Wir mochten langfristig
den barrierefreien Zugang fiir Sehbehinderte auf
allen Universitiatskliniken des LKH-Univ. Klini-
kum Graz sicherstellen.*

Die Adaptierung der Universitits-Augenklinik und
der Schielambulanz fiir sehbehinderte Menschen ist
erst der Anfang. Das System soll auf dem gesamten
Klinikgeldnde und bei allen Gebduden eingesetzt
werden. Dazu werden in den néchsten Monaten die
Erfahrungswerte, die bei der Universitits-Augen-
klinik und der Schielambulanz gesammelt werden,
bewertet. Eventuell notwendige Verbesserungen
konnen so rasch umgesetzt und in allen kiinftigen
Bereichen beriicksichtigt werden. Am LKH - Univ.
Klinikum Graz konnen sehbehinderte Patientlnnen
und Besucher kiinftig alle Wege und Gebdude am
Klinikum selbststindig ertasten und finden.

PR

Das Auge —
das Tor zur Seele

Pflegetag im Rahmen der 49. Jahrestagung der
Osterreichischen Ophthalmologischen Gesell-
schaft (OOG). Pflegepersonen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
des LKH-Univ. Klinikum Graz, Universitits-
Augenklinik, organisierten diesen Tag und ge-
wihrten mit hervorragenden Vortrigen einen
Einblick in ihre Arbeit aus pflegerischer Sicht.

Der Veranstaltungsort — die Seifenfabrik in Graz

100 Pflegepersonen aus dem genannten Spezial-
bereich aus ganz Osterreich waren gekommen und
zeigten ihr Interesse an dieser Veranstaltung. Mode-
riert wurde der Pflegetag von DGKS Regina Hodl,
die wesentlich zum Gelingen beigetragen hat.

In der neu adaptierten Seifenfabrik in Graz wur-
de der Pflegetag vom Organisationsleiter der Uni-
versitits-Augenklinik, Prof. Dr. Andreas Wedrich,
und der Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc
eroffnet. In ihren Statements unterstrichen sie die
Wichtigkeit der professionellen, patientenorien-
tierten Pflege in diesem sensiblen Spezialbereich.
AuBerordentliche Beachtung erweckte der Vortrag
von DGKS Rosita Aberer. Sie berichtete von ihren
zahlreichen Einsitzen in sogenannten Eye-Camps,
welche sie mit dem Verein ,,Sehen-ohne-Grenzen*
erlebte. Eingangs prisentierte sie die prekdre ge-
sundheitliche Situation in Afrika. Anhand ihrer
Erlebnisse in zwei unterschiedlichen Camps und
Léndern zeigte sie, wie im Zuge dieser Eye-Camps
den Menschen vor Ort geholfen werden kann. In
einem bewegenden und eindrucksvollen Bericht
konnten die Bilder und geschilderten Erlebnisse
nicht nur visuell wahrgenommen, sondern richtig-
gehend ,,gefiihlt™ werden.

Insgesamt war das Feedback der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aufgrund der Themenvielfalt und
der aufschlussreichen pflegerischen Aspekte sehr
positiv. Sie hoffen auf eine Fortsetzung des Pfle-
getages im Rahmen der néchsten Jahrestagung der
O0G.
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OSr. DGKS Helene Kink-Lichtenecker und ihr Team

Alle Vortriige im Uberblick:
,» Transkulturelle Pflege* (Mag. Roswitha Weil3, DGKS)

~Zwischen Bett und Bildschirm — Pflegedokumentation
im Wandel der Zeit”“ (DGKS Sonja Schlatzer und DGKS
Melanie Obendrauf)

,.Bitte nicht stiirzen — Sturzprdvention, ein Schwerpunkt
der Augenklinik* (DGKS Michaela Ortner und DGKS
Hildegund Kopp)

,Kleine Patienten — grofe Herausforderung (DKKS
Natascha Stampfer und DKKS Aloisia Kohlhofer)

., Wasserfall und Kunstlinse*
(DGKS Evelyn Ponsold und DGKS Kerstin Thurn)

,.Steril ist nicht sauber
(OP-DGKP Stefan Gebardi)

AK

Gelungener Umbau

Durch wiederkehrende Storungen und der letzt-
lich irreparablen Schiden beider Sterilisatoren
mussten diese ausgetauscht werden. Der Umbau
an der Hals-Nasen-Ohren-Universitéitsklinik im
Bereich HNO-Zentralsterilisation war die not-
wendige Konsequenz.

Nach sorgfiltiger Planung und Vorbereitung wurde
am 15. Februar 2008 damit begonnen. Mit der Ad-
aptierung des reinen Bereiches wurden alle hygie-
nischen Kriterien erfiillt und es konnten Reinigung,
Desinfektion, Funktionskontrolle und Verpackung
in gewohnter Weise in unserer Aufbereitungsein-
heit fiir Medizinprodukte (AEMP) durchgefiihrt
werden. Der Prozessschritt Sterilisation wurde bei
Storungen des Systems in anderen Aufbereitungs-
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einheiten unseres Klinikums (Univ.-Klinik fiir
Chirurgie — OP Zentrum A und B, Univ.-Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe — OP-Bereich
und Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie)
tibernommen.

Die bauliche Umsetzung erfolgte im vorgesehenen
Zeitrahmen und so konnte der Sterilisationsbetrieb
nach einer intensiven und kurzen Umbauphase am
7. Mirz 2008 wieder aufgenommen werden.

Die gute Betriebsstruktur, die wertschidtzende und
ausgezeichnete Kommunikation mit allen Betei-
ligten sowie der enorme Einsatz aller Mitarbeiter
gewihrleisteten auch in der Umbauphase die stets
sichere Versorgung der Patienten und Patientinnen.

Danke fiir das Engagement und die gute Zusam-
menarbeit!

eva.anichhofer @klinikum-graz.at

_—

Neue Steris Packraum (nach dem Umbau)
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Gesundheitskonferenz
Berlin

14. bis 16. Mai 2008

Optimierte Versorgung von Patienten mit Son-
denernihrung.

Was tun, wenn der Patient nicht mehr essen kann?
Ein Ausweg bietet sich durch eine kiinstliche Er-
ndhrung mittels Sonde. Nach der Legung einer Er-
nidhrungssonde muss eine liickenlose Versorgung
des Patienten fiir zu Hause gewihrleistet sein. Die
Diaetologen der KAGes haben ein einheitliches
Konzept zur koordinierten Entlassung von Pati-
enten mit Sondenerndhrung erarbeitet: Nach der
individuellen Bedarfsberechnung an Kalorien und
Fliissigkeit in Abhingigkeit von Mobilitit, Alter,
Krankheit etc. erfolgt die Bestellung der kiinst-
lichen Erndhrung fiir zu Hause.

Von besonderer Bedeutung ist die interdisziplinire
Zusammenarbeit zwischen DiaetologIn und Kran-
kenhausapotheke (Priifung der Sondentauglichkeit
von Medikamenten), diplomierten Pflegepersonen,
Arzt, Sozialversicherungstriger (Bewilligung der
Sondennahrung), Homecarebetreuer (Technik),
Hausarzt und Angehorigen, sodass eine optimale
Versorgung des Patienten gewihrleistet ist.

Bei der ,,16th International Conference on Health
Promoting Hospitals and Health Services* in Ber-
lin wurde diese qualititssichernde Mallnahme in
der Patientenbetreuung vom intra- in den extramu-
ralen Bereich vorgestellt.

Im Bild: die KAGes Delegation in Berlin (v. I. n. r.: Ing. Volker Kikel MAS, Emma
Brandtner, Betriebsdirektor OAR Franz Lienhart MBA MAS, Pflegedirektorin DKKS
Christa Tax MSc, DGKP Richard Weif3 1)

Im Rahmen des Vortrages ,,Managing the Patient
Journey from Hospital to Home Enteral Nutriti-
on*“ von Emma Brandtner, Diaetologin am LKH
Univ. Klinikum Graz, wurde das KAGes weit
einheitlich strukturierte Entlassungsmanagement
vorgestellt. Nicht nur der Nutzen fiir Patient, An-
gehorige und Hausarzt, sondern auch die Kostener-
sparnis fiir Krankenhaustridger und Sozialversiche-
rung wurde aufgezeigt. Uber 600 Vertreter aus 40
Nationen nahmen an dieser Gesundheitskonferenz
teil.

emma.brandtner@klinikum-graz.at

Hohe Auszeichnung

Univ.-Prof. Dr. Werner Linkesch erhilt den
hochsten zivilen Orden Ruméniens.

=
-.

Eine besonders hohe Auszeichnung erhielt im Juni
2008 Univ.-Prof. Dr. Werner Linkesch: Thm wur-
de der hochste zivile Orden Ruméniens fiir seine
Verdienste um die wissenschaftliche und gesell-
schaftliche Zusammenarbeit zwischen Osterreich
und Ruminien verliehen. Univ.-Prof. Dr. Werner
Linkesch erhilt als erster Grazer diese Auszeich-
nung. Univ.-Prof. Dr. Werner Linkesch ist Leiter
der Klinischen Abteilung fiir Himatologie an der
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin.

Er hat besondere Erfolge in der Behandlung von
Leukidmie und malignen Lymphomen durch die
Transplantation von allogenen Stammzellen erzielt
und Patienten aus aller Welt — unter anderem auch
aus Ruménien — erfolgreich behandelt.

e jauk@meduni-graz.at

Brrikum
Z
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BRANDSCHUTZ ist
wichtig!

Ein Bericht iiber die Brandschutzschulung in
Lebring

Seit dem Jahr 2007 wird den Mitarbeitern des
LKH-Univ. Klinikum Graz die Mdoglichkeit der
Teilnahme an Brandschutzschulungen an der Lan-
desfeuerwehr- und Zivilschutzschule angeboten.
Organisiert werden die eintédgigen Schulungen von
der Betriebsfeuerwehr, HBI Ing. Motschger und
OBI Neuhold.

Die interessierten TeilnehmerInnen bei der Theorie ...

Den Teilnehmern an den bereits stattgefundenen
Kursen wurde ein abwechslungsreiches Programm
geboten. Unter anderem wurden theoretische
Grundlagen der Entstehungsbrandbekédmpfung, die
Verwendung von Fluchtfiltermasken sowie der Ab-
lauf einer Evakuierung in einem Krankenhaus vor-

... und bei der eindrucksvollen Freiluftdemonstration.
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getragen. Besonders interessant fiir die Teilnehmer
waren die praktischen Ubungen, bei denen jeder
Teilnehmer selbst Hand anlegen durfte, um so die
Kraft des Feuers spiiren und sich ein bisschen in
die Lage eines Feuerwehrmannes hineinversetzen
zu konnen.

Durch die wirklich ausgezeichneten Vortragenden
ist aber auch der SpaB3 nicht zu kurz gekommen.
Die Riickmeldungen von den Teilnehmern waren
sehr positiv, sodass diese Schulungen auch heuer
wieder angeboten werden.

Wir ersuchen, sobald die Termine bekannt sind,
sich rasch anzumelden, da die letzten Termine in-
nerhalb von ein paar Tagen ausgebucht waren.

eduard.moetschger @klinikum-graz.at

Lernen leicht gemacht
am LKH-Univ. Klini-
kum Graz

Seit Juli 2008 kann die Heilstittenschule am
LKH-Univ. Klinikum Graz mit sechs brandneuen
Laptops aufwarten. In dieser Schule werden
SchiilerInnen, die iiber einen ldngeren Zeitraum
stationdr am Klinikum behandelt werden, unter-
richtet — ab dem Schuljahr 2008/2009 bereits in
sechs Klassen.

OSr. DKKS G. Sohnegg und die Direktorin der Heilstittenschule, Dipl.-Pidd. Sabine
Hausinger, freuen sich mit den Schiilern iiber die neuen Laptops.

Der Unterricht kann auch, je nach dem Gesund-
heitszustand der PatientInnen, direkt am Kranken-
bett erfolgen. Mit Hilfe der neuen Laptops und der
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Errichtung eines Wireless-Lan-Netzwerkes konnen
die SchiilerInnen nun viel einfacher den Anschluss
an den Lehrplan und den Kontakt mit den Mitschii-
lerInnen ihrer alten Schule halten.
Auch der Kontakt mit der Familie und den Freund-
Innen der jungen Patientlnnen wird so ermog-
licht. Sie haben via E-Mail und Internet die Mog-
lichkeit, mit ihrer Klasse zu kommunizieren und
konnen sogar direkt am Unterricht der Stamm-
schule teilnehmen. ,,Unser Dank gilt dem Bun-
desministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur,
das fiir das Projekt die Summe von 11.000 Euro
zur Verfligung gestellt hat*, betont Ing. Volker
Kikel, stellv. Betriebsdirektor des LKH-Univ.
Klinikum Graz.

PR

Ein getanztes
Dankeschon

Am 4. Juli 2008 fand im Turnsaal der Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde am LKH-Univ.
Klinikum Graz eine Auffithrung der ukrainischen
Kindertanzgruppe ,,Ukrainotschka® statt. Diese
Tanzgruppe kam {iiber die Hilfsorganisation ,,Ein
Herz fiir Menschen in die Steiermark, um auf
die vielen kranken und schlecht versorgten Kin-
der in der Ukraine aufmerksam zu machen. Das
LKH-Univ. Klinikum Graz hat gemeinsam mit
der KAGes bereits Untersuchungsgerite fiir ukrai-
nische Arzte zur Verfiigung gestellt.

Die Kindertanzgruppe ,,Ukrainotschka® in ihren bunten Kostiimen.

Die Geriite werden von den Arzten dringend be-
notigt, um Kinder in Waisenhédusern der Regionen
Kizman und Czernowitz untersuchen zu konnen.
Stellvertretend fiir diese Kinder tanzten die jungen
KiinstlerInnen in farbenprichtigen Kostiimen ein
herzliches Dankeschon — sehr zur Freude der klei-
nen PatientInnen, deren Eltern und aller Mitarbei-
terInnen.

PR

Die BARENBURG
hat geoffnet

Mit einer groBen Erdffnungsfeier hat am Mittwoch,
dem 24. 9. 2008 die BARENBURG, das 1. Oster-
reichische Kindersicherheitshaus am LKH-Univ.
Klinikum Graz, offiziell ihre Tore geotffnet. Promi-
nenz aus Politik, Wirtschaft und Gesellschaft sowie
der Vorstand der KAGes und die gesamte Anstalts-
leitung des LKH lieen sich von Univ.-Prof. Dr.
Hollwarth, dem Prisidenten von GROSSE SCHUT-
ZEN KLEINE und Vorstand der Univ.-Klinik fiir
Kinderchirurgie, das Kindersicherheitshaus zeigen.

,,.Die BARENBURG bringt Eltern und Kindern
Unfallverhiitung auf anschauliche Art und Weise
niher, sagt Hollwarth. Zielgruppe sind vor allem
Eltern und deren Kinder, die ins Kinderzentrum
kommen, rund 140.000 Personen pro Jahr, aber

Univ.-Prof. Dr. Hollwarth und Univ.-Prof. Dr. Sauer, der nunmehrige und der erste Pri-
sident von Grosse schiitzen Kleine er6ffnen mit den Landesréiten Mag. Edlinger-Ploder
und Mag. Hirt die BARENBURG.

@PTIKUM
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Bei der Eroffnung der BARENBURG wurde mit Luftballonen der kindlichen Unfall-
opfer des letzten Jahres gedacht.

auch Pidagoglnnen, Tagesmiitter, Kindergirten
und Schulen. Neben den Schaurdumen bietet die
BARENBURG Beratung, Informationsmaterial
und Schulungen.

Auch die Bibliothek des Kinderzentrums, die
Abteilung fiir Unfallforschung und -prophylaxe
sowie das Forschungszentrum fiir Kinderunfille
sind im Haus untergebracht. Betrieben wird das
Kindersicherheitshaus von GROSSE SCHUTZEN
KLEINE in Kooperation mit dem LKH-Univ.
Klinikum Graz und ist von Montag bis Freitag, von
9:00 — 12:00 Uhr geoffnet. Weitere Informationen:
www.kindersicherheitshaus.at

gabriele.blaschitz@klinikum-graz.at

Besuch der riistigen
Kinderkranken-
schwestern

22 junge Kinderkrankenschwestern erhalten im
Oktober 1958 nach erfolgreich abgelegter Staats-
priifung ihre Diplome. 14 von ihnen heiraten und
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entscheiden sich fiir Haushalt und Familie, 8 von
thnen arbeiten im Rahmen ihres Berufes als Kin-
derkrankenschwestern in den unterschiedlichsten
Bereichen.

1958: Die 22 — frischgebackenen — diplomierten Kinderkrankenschwestern.

50-jiahriges Klassentreffen an der Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Im September 2008 treffen sich 10 Kinderkranken-
schwestern nach 50 Jahren wieder. Die riistigen Da-
men werden bei ihrem Besuch in der Univ. Klinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde von OSr. DKKS
Gabriele Sohnegg empfangen und sind interessier-
te Zuhorerinnen beim anschlieBenden Rundgang
durch die Klinik. Viele Vergleiche zwischen ge-
stern und heute werden gezogen, schone und auch
weniger schone Erinnerungen werden dabei wach.
Bei Kaffee und Kuchen werden viele Erzidhlungen
und Anekdoten aus einem langen Berufsleben zum
Besten gegeben.

“ 14 j
2008: Nach 50 Jahren gibt es nicht nur vieles zu erzihlen, sondern auch viel zu lachen ...
SchlieBlich endet der gemiitliche Nachmittag mit
der Feststellung, dass jede von ihnen wieder den

Beruf der Kinderkrankenschwester wihlen wiirde.
PR
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Sang- und klangfreu-
diger Liederabend

Auch dieses Jahr blieben die Sédngerlnnen des
American Institute of Musical Studies (AIMS) ei-
ner liebgewonnenen Tradition treu und machten
am 12. August am LKH-Univ. Klinikum Graz Sta-
tion.

Der Liederabend trug
diesmal den verheilBungs-
vollen Titel ,,Kennst du
das Land? und entfiihrte
das Publikum auf eine
musikalische Reise in
so klingende Lidnder wie
Griechenland, Italien und
Persien. Im wunderscho-
nen Ambiente der LKH-
Kirche lauschten die zahl-
reichen Zuhorer begeistert
den Darbietungen der jun-
gen Kiinstler. Sie prisen-

s . Die tollen Stimmen von AIMS be-
t%erten unt.er der mUSﬂ(a_ geistern auch in diesem Jahr.
lischen Leitung von John
Mueter verschiedene Werke bekannter Kompo-

nisten wie Schubert, Brahms und Wolf.

il %
Das Publikum begibt sich auf eine musikalische Reise in den Siiden.

Da uns dieses Jahr das Wetter gnéddig gestimmt
war, konnten die Besucherlnnen in der Pause
und nach dem Konzert den Sonnenschein vor der
LKH-Kirche genielen und den Abend gemiitlich
bei kiihlen Getrinken und ein paar Brotchen aus-
klingen lassen.

PR

GIK-Ausstellung
/:Verklarter Herbst:/

Maria Bassa

Maria Bassa, Kinderkrankenschwe-
ster an der Univ.-Klinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde in Graz pra-
sentiert passend zur Jahreszeit ihre
herbstlichen Werke. Diese sollen
Sie auf eine wunderschone Jahres-
™. 1 zeit einstimmen, in der sich die Na-
tur von ihrer farbenprichtigsten Seite zeigt.
Maria Bassas Bilder regen den Betrachter zum
,,Genauer Hinsehen* an, er soll sich wohl fiihlen
und die Seele zum Schwingen bringen.

Sind Sie neugierig geworden, dann besuchen Sie
die Ausstellung in der Galerie im Klinikum, im
Stiegenaufgang zum Speisesaal, und lassen Sie sich
von den stimmungsvollen Acryl- und Aquarell-
bildern in den Bann ziehen. Die Werke konnen Sie
noch bis 31. Oktober geniefl3en.

Alle Bilder dieser Ausstellung kénnen Sie nach
der Ausstellung auch im INTRAnet / Galerie
im Klinikum / Ausstellungen bewundern.

Die vom LKH-Univ.Klinikum Graz angekauf-
ten Werke finden Sie ebenfalls im INTRAnet /
Galerie im Klinikum / Bilderverleih und kon-
nen von den Kliniken fiir den patientennahen
Bereich entlehnt werden.

INTR Anet: http://intra.gra.kages.at/

Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM — Galerie im Klinikum
Tel.: 385 / 84848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at

@PTIKUM
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Jahreshoroskop

24.9.-23.10. Waagen bleiben trotz Romantik auf dem Boden

Vernunft und auch Besonnenheit, eigentlich ja Ihre charakterlichen Stirken, sollten in diesem Jahr von
Thnen besonders genutzt werden. Zudem ist der Bezug zur Realitidt duBerst wichtig, denn dann kann so
gut wie nichts schiefgehen. Wenn Sie Ziele festlegen und diese auch hartnéckig verfolgen und damit auf
dem Boden der Tatsachen bleiben, werden Thnen die (Gliicks-)Sterne hold sein ... Vorsicht jedoch vor
tiberheblichen Hohenfliigen — hier sorgen die Planeten dafiir, dass Sie etwas unsanft landen und dem
Tridumen ein jahes Ende gesetzt wird. Auf (allzu) grofe berufliche Erfolge diirfen Sie 2008 nicht warten.
Wenn Sie Ihre Position behaupten wollen, miissen Sie sich auch mit dem Uberwinden von Widerstéinden
auseinandersetzen. Aber gesunder Ehrgeiz, Ausdauer und Beharrlichkeit fithren Sie letztendlich doch
ans Ziel. Geduld wird belohnt, hiiten Sie sich allerdings vor iiberzogenen Erwartungen. Spétestens 2009
werden Sie die Friichte so mancher Bemiihungen ernten. Sportliche Hochstleitungen sind sowieso nicht
so ganz das Ihre, aber Sie sollten sich regelm@fig korperlich betétigen. Horen Sie auf Ihren Korper
und legen Sie anstatt des Verzehrs einer Schwarzwilder Kirschtorte am Sonntagnachmittag einmal eine
(Power-)Walking-Runde ein. Oder aber genieflen Sie beides, denn wer regelméBig Sport betreibt, darf
ruhig einmal aufs Kalorienzéhlen verzichten. Dass in der Liebe nicht immer alles rosig lauft, dafiir sorgt
eine (voriibergehende) Jupiter-Spannung. Moglicherweise sind Sie sich Ihrer eigenen Gefiihle nicht ganz
sicher und halten sich deshalb bedeckt; sollten Sie in einer Partnerschaft leben, achten Sie darauf, dass
Thr Schatz daraus keine falschen Schliisse zieht. Neptun wird Sie bei emotionaler Offnung, wo Sie sich
durchaus auch einfiihlsam und romantisch zeigen konnen, unterstiitzen — trauen Sie sich nur (etwas zu)!

24.10.-22. 11. Skorpione entpuppen sich als Gliickskinder der Sterne

Viel Liebe und Karrierespriinge bei bester Gesundheit — Herz, was begehrst du mehr, kénnten die im
Sternzeichen Skorpion Geborenen denken. Das Gliick wird Sie durchs Jahr begleiten und Sie werden so
manchen Erfolg, der Ihnen durch Ihre Leistungen beschert sein wird, fiir sich verbuchen kénnen. Last,
not least wird Thnen auch in Sachen Liebe das Gliick hold sein. ,,Gliicksplanet™ Jupiter er6ffnet Thnen
im Beruf nicht nur vielversprechende Moglichkeiten, sondern hilft Thnen auch dabei, diese intuitiv
richtig zu nutzen. Sich gut ,,verkaufen* und auch andere von sich iiberzeugen — das ist es, was Sie in
diesem Mondjahr perfekt konnen und auch tun sollten. Denn Saturn ist im positiven Winkel und sorgt
dafiir, dass Erfolge auf soliden Fundamenten ruhen und von Dauer sind. Ein Tipp: Abmachungen sollten
nicht nur miindlich, sondern — sofern moglich — auch schriftlich fixiert werden. Positive Einfliisse von
Jupiter, Saturn und Uranus lassen die Leistungskurve um einiges iiber dem Durchschnitt liegen und die
Stimmung wohl auch. Sie konnen reinen Gewissens aus dem Vollen schopfen. Wenn Sie ein Fitnessstu-
dio aufsuchen, bekommen Sie selbst Ihre etwas ,,problematischen* Zonen problemlos in den Griff, was
sich wiederum auf den Bereich Liebe positiv auswirken kann. Auf eine sehr harmonische und erfiillte
Art und Weise prisentiert sich das Schwerpunktthema Liebe. Gemeinsam mit Threm Schatz sollten Sie
gesellige Aktivititen in den Vordergrund stellen — dies hilt die Beziehung in Schuss bzw. verleiht ihr
neuen Schwung. Wenn Sie allerdings Single sind, diirfen Sie erst recht mit wahren Sternstunden rech-
nen. Der positive Jupitereinfluss zeigt auch hier im Verlauf einer Steilkurve nach oben.

23.11.-21. 12. Schiitzen durchleben ein Jahr der Pflicht

Kein leichtes Jahr erwartet die Schiitzen. Aber mit Ausdauer konnen Sie durchaus Fortschritte erzie-
len. Pflichterfiillung lautet das Schlagwort, das Sie durchs Jahr begleitet und auch Wissenserweiterung
steht am Programm. Wenn Sie allerdings Thre Pflichten griindlich und gewissenhaft erfiillen und auch
bereit sind, sich Details liebevoll zu widmen sowie Ihr Fachwissen gezielt einzusetzen bzw. dieses
aufzufrischen, werden Sie Erfolge erzielen konnen, die durchaus auch von Dauer sind. In beruflichen
und finanziellen Belangen miissen Sie Entwicklungen, Moglichkeiten und auch neue Perspektiven ver-
niinftig einschétzen sowie zielstrebig und beharrlich behandeln. Wenn Sie keine voreiligen Spontan-
entscheidungen treffen, sondern realistisch und weitsichtig denken, planen und handeln, ist sogar mit
nennenswerten Fortschritten zu rechnen. Ansonsten konnten Sie leicht von Saturn, der Thren Fort-
schritt blockiert und Sie nicht von der Stelle kommen ldsst, heimgesucht werden. Raubbau an IThren
Kriften treiben ist heuer strengstens verboten — davor warnen auch Saturn und Uranus. Im Jahr 2008
empfiehlt es sich, moglicherweise auch entgegen Ihren sonstigen Gepflogenheiten, eine ruhigere Gang-
art einzulegen. Die Grenzen der Belastbarkeit konnen schneller erreicht sein, als Thnen lieb ist, und
diese sollten keinesfalls iiberschritten werden. Seelenbalsam heif3t das Zauberwort. Gehen Sie syste-
matischer an die Dinge heran, damit Thre Nerven nicht iiberstrapaziert werden. Zur Abrundung sollten
Sie die Liebe (hoch)leben lassen. Keine Sorge: Der/die Partnerln wir Sie nicht im Stich lassen, wenn
Sie ihn/sie nicht dauernd umschwirmen, aber ein wenig Beziehungsarbeit, besonders in langjdhrigen
Partnerschaften, ist dennoch angesagt. Neptun konnte Thnen helfen, sensible Antennen fiir die Wiinsche
und Bediirfnisse des/der Partner/in/s zu entwickeln — wenn Sie es nur wollen und zulassen!
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Der Fehlerteufel hat
zugeschlagen!

In der letzten Ausgabe haben wir Sie um Thren Tipp
der Plétze 1 bis 4 bei der FuB3ball-EM 2008 gebe-
ten. Ist Ihnen an der Aufgabenstellung etwas aufge-
fallen? Uns auch nicht! Und doch miissen wir nach
einem Hinweis eines aufmerksamen Lesers und
echten Fullball-Fans zerknirscht einen Fehler ein-
gestehen: Bei der EM wird nur um den ersten Platz

& gespielt! Der Verlierer
im Endspiel belegt
zwar klarerweise den
2. Platz. Die Plitze 3
und 4 werden jedoch
nicht ausgespielt. Die
Gewinnfrage war also
gar nicht 1osbar.

Das Redaktionsteam
hat aber ab sofort ein
neues Mitglied: den
Fehlerteufel! Er wird
uns in Zukunft ganz
» genau auf die Finger
schauen und jeden
Fehler ohne Gnade
aufzeigen.

Das neue Redaktionsmitglied —
der Fehlerteufel!

Trotzdem ein
Gewinner

Dieses kleine Hoppala dndert jedoch nichts an der
Tatsache, dass keiner der zahlreichen Gewinn-
spielteilnehmer den Sieger B et TR
der EM richtig getippt hat! W
Mit dem Triumph Spaniens
hat in dieser iiberraschungs-
reichen EM wohl niemand
gerechnet — weshalb auch
der Hauptpreis, ein Fahr-
sicherheitstraining, nicht ge-
wonnen wurde. Daher haben
Sie in dieser Ausgabe sogar
die Chance, einen von zweli
tollen Preisen zu gewinnen.

Das EM-Fan-Paket wurde unter allen Teilneh-
mern verlost. Der gliickliche Gewinner ist Hans
Trummer (Transportdienst).

Wir gratulieren herzlich!

Thre Meinung bitte!

Antworten und doppelt gewinnen

Liebe Leserin, lieber Leser!

Heute halten Sie eine weitere Ausgabe des Klinop-
tikum in den Héanden. Damit wir Thnen kiinftig die
Zeitschrift nicht nur in der gewohnten Qualitét
prasentieren, sondern diese auch noch weiter fiir
Sie verbessern konnen, sind wir an Ihrer Meinung
interessiert.

Wir freuen uns, wenn Sie dazu den Fragebogen auf
der néchsten Seite beantworten.

Ihr Feedback ist uns etwas wert! Unter allen
Teilnehmern verlosen wir ein Damenfahrrad
und ein PKW-Fahrsicherheitstraining!

Einsendeschluss: 14. November 2008

Falls Sie an der Verlosung teilnehmen mochten,
geben Sie bitte am Ende des Fragebogens Ihren
Namen und Thre Mailadresse an. Ihre Daten wer-
den natiirlich anonym und vertraulich ausgewertet
und nicht an Dritte weitergegeben.

Wir danken Ihnen herzlich fiir Ihre wertvolle Mit-
arbeit!
Thr Redaktionsteam
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Ihre Meinung bitte! — antworten und gewinnen

Falls Sie an der Verlosung teilnehmen mdochten, geben Sie bitte am Ende des Fragebogens Thren Namen
und Thre Mailadresse an. Ihre Daten werden natiirlich anonym und vertraulich ausgewertet und nicht an
Dritte weitergegeben.

1) Verraten Sie uns Ihr Alter und Geschlecht 6) Wie zufrieden sind Sie mit dem Layout und
] 15-25 Jahre ] 26-35 Jahre der grafischen Gestaltung der Zeitschrift?
] 36-50 Jahre ] iiber 50 Jahre | sehr zufrieden | zufrieden
| weniger zufrieden | nicht zufrieden
| weiblich ] miénnlich

7) Wie beurteilen Sie die Inhalte/Rubriken:

2) Welcher Berufsgruppe gehiren Sie an? Bitte die entsprechenden Felder ankreuzen und
in der Spalte rechts eine Note zwischen 1 (sehr

L] Pfl L] Vi 1t :
0 Arztie 0 wei?stislclgeglftl Dienst gut) und 5 (sehr schlecht) einfiigen.
i se icl ese ic nteressiert Note 1-5
[ ] MTD | andere Berufsgruppe Rubrik r;ge;méfl;ig ge%egentl?ch e, g‘:ggg;
3) Wie erhalten Sie unsere Zeitschrift? Vorwgrt
] . Interview
[ ] iiber ein Abo [ | iiber die stummen Vorhane auf
Verteiler (Aufsteller) P gl 0
L] im Internet/ L] auf der Station/ He':rion‘e ES
Intranet Abteilung 15 (.)l‘l‘SC
Medizin
4) Wie viele Personen lesen Ihr Pﬂ‘ege
Klinoptikum-Exemplar? KlinikQM
[ ] lese nur ich [ ] 2—-5 Personen Ern'aihrung:
] iiber 5 Personen Gesundheit
Klinikblick
5) Wie lange lesen Sie im Durchschnitt eine Horoskop
Ausgabe des Klinoptikums? Kurz & Gut
] weniger als 10 min ~ [] 10-30 min Angeklickt
] bis zu 60 min [] iiber 60 min Was/Wann/Wo

Welche Note wiirden Sie dem Klinoptikum insgesamt geben? (1 = Top, 5 = Flop)
1 (]2 13 (] 4 [ ]5

Ihre Bemerkungen, Kritik, Anregungen, damit das Klinoptikum noch besser wird:

] Ja, ich will am Gewinnspiel teilnehmen!

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Senden Sie den ausgefiillten Fragebogen bis zum 14. November 2008 einfach an die Klinoptikum-
Redaktion, Stabsstelle PR, Direktionsgebédude, Zi. 80, oder per Fax an 3422.

In dieser Ausgabe fehlt der Fragebogen und somit Thre Chance auf einen der beiden tollen Preise? Sie finden den Fragebogen natiirlich auch im Intranet!
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Zeitfalle Internet

Die Moglichkeiten des Internets kennen keine Gren-
zen. Es gibt wohl kein Thema, zu dem man nicht
eine Fiille von Informationen findet. Die Gefahr,
sich in den Weiten des WWW zu verlieren, ist natiir-
lich groB. Tappen Sie nicht in die Link-Falle. Folgen
Sie nicht jedem noch so unwichtigen Verweis.

Gefangen im Netz

Lassen Sie sich nicht dazu verleiten, stundenlang
zu surfen. Setzen Sie sich ein Zeitlimit und stellen
Sie sich einen Wecker, der Sie daran erinnert, sich
wieder auszuloggen.

So konnen Sie sich effektiv im Internet bewegen
und verlieren sich nicht in den unendlichen Weiten:

Und wenn’s doch wieder einmal zu lange wurde ...

Bildschirm-Pause fiir Ihre
Augen

Nah-Fern-Schwingen

Zu lange am Computer zu sitzen, strengt die Au-
gen an. Und wenn die iiberanstrengt sind, folgen
Konzentrationsmangel oder gar trinende Augen,
Augenflimmern und Kopfschmerzen. Machen Sie
zwischendurch immer wieder eine kurze Pause und
dabei diese Ubung:

¢ Gehen Sie nach drauBBen oder setzen oder stellen
Sie sich so hin, dass Sie aus dem Fenster in die
Ferne schauen konnen.

* Spannen Sie gedanklich ein Seil zwischen einem
Gegenstand, der ganz in der Néhe Threr Augen

ist (beispielsweise Thre Armbanduhr) und einem
zweiten Gegenstand in der Ferne (zum Beispiel
ein Schornstein oder ein Baumwipfel).

e [assen Sie dann Ihren Blick an diesem Seil ent-
langgleiten, von der Nihe in die Ferne und wie-
der zuriick.

* Thr Kopf bewegt sich dabei nur ganz leicht. Ihre
Augen wandern moglichst entspannt an dem Seil
entlang und gehen flieBend iiber von der Nah-
zur Fernsicht.

Auch fiir Kurz- und Weitsichtige ist dies ein gutes
Augentraining. Denken Sie daran: Unsere Augen
liefern 80 % des gesamten Inputs fiir unser Gehirn.
Es lohnt sich also, Entspannungsiibungen gegen
»Augenstress* zu machen.

Optimierte Suche im
INTRAnRet

Wenn Sie auf der Schnellsuche im INTRAnet

(Homepage — rechts oben) einen Eintrag starten, so
werden seit 15.9.2008 in erster Linie die Daten des
Klinikum Graz durchsucht. Erst in der erweiterten
Suche (dunkelblauer Balken, rechts neben dem
Online-Telefonbuch) kann diese Beschrinkung
aufgehoben werden und Sie haben die Moglichkeit
das gesamte KAGes-Netz zu durchforsten.

Autorin:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Qualititsmanagement

Tel.: 385 /4848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER

(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2008 in Buchform
oder dem Bildungskalender online)

ANGEBOTE DER
KRANKENHAUSSEELSORGE:

11.11.2008: rum gerade ich?
Spiritualitidt — eine Ressource fiir Heilung und Heil.
Begriffskldrung und Grundsitzliches zu Spirituali-
tét, Religiositit, Glaube.
Anmeldung: Online im INTRAnet

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

Gesundheitsforderung

14.10.2008:  Bewegungs- und Stiitzapparat
Fehlbelastungen im Bewegungs- und Stiitzapparat
erkennen und selbst priaventiv eingreifen.
Anmeldung: Online im INTRAnet

Recht

13.10.2008:  Die jiingste Rechtsprechung der

Héochstgerichte zu Schadenersatzfragen
Schadenersatz bedeutet die Pflicht zur Wiedergut-

machung eines einem anderen entstandenen Scha-
dens.
Anmeldung: Online im INTRAnet

23.10.2008:  Wann sind Freiheitsbeschréinkungen im

Krankenhaus zuléssig?
Das Heimaufenthaltsgesetz regelt, unter welchen

Voraussetzungen Freiheitsbeschrinkungen an geistig
behinderten oder psychisch kranken Personen zulds-
sig sind und welche Pflichten daraus resultieren.
Anmeldung: Online im INTRAnet

30.10.2008:  Medizinische Behandlung der Zeugen Jehovas

Das Gesetz spricht eine recht eindeutige Sprache,
wenn es verlangt, das Selbstbestimmungsrecht der
PatientInnen unbedingt zu achten.

Anmeldung: Online im INTRAnet

03.11.2008: Was muss wem gemeldet werden?

Die MitarbeiterInnen des Krankenhauses treffen
eine Unzahl von Meldepflichten, die in betriebs-
internen Regelungen (z. B. Anstaltsordnung) und in
vielen Gesetzen und Verordnungen geregelt sind.
Anmeldung: Online im INTRAnet

13.11.2008:  Die Anzeigepflicht der Arztinnen
Das Arztlnnengesetz regelt kurz, wann ein Arzt

verpflichtet ist, bestimmte strafrechtlich relevante
Sachverhalte den Sicherheitsbehorden anzuzeigen.
Anmeldung: Online im INTRAnet

17.11.2008:  Die Aufnahme ausléindischer Patient/innen und
die Aufklirung fremdsprachiger Patient/innen

Bei Aufnahme und Behandlung ausldndischer Pa-
tientInnen ergeben sich haufig Probleme.
Anmeldung: Online im INTRAnet

FZPTIKUM
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27.11.2008:  Die richtige Dokumentation
ArztInnen und Pflege klagen hiufig iiber die aus-
ufernde Dokumentationspflicht. Muss tatsdchlich
.alles” dokumentiert werden?
Anmeldung: Online im INTRAnet

10.12.2008: ! — Ein Sachschaden ist zu tun?
Sachschédden unterschiedlichster Art sind fiir alle
Beteiligten unerfreulich, aber nicht absolut zu ver-
meiden.
Anmeldung: Online im INTRAnet

11.12.2008: r hat ein Recht auf Kopie der

Krankengeschichte?

Zahlreiche gesetzliche Bestimmungen sollen das be-
sondere Interesse der Patientlnnen an der Geheim-
haltung gesundheitlichen und medizinischen Ange-
legenheiten schiitzen.

Anmeldung: Online im INTRAnet

15.12.2008: _ Die PatientI I
Im Hinblick auf die besondere PatientInnensitua-
tion — vor allem im stationdren Bereich — muss es
Aufgabe aller im Gesundheitsbereich Titigen sein,
dem Schutz der Personlichkeitsrechte der Patient-
Innen hohes Augenmerk zu widmen.

Anmeldung: Online im INTRAnet

EDV

13.11.2008: _ CMS-Basisschul
Basisschulung fiir angehende Redakteure im
INTRAnet/Internet des LKH-Univ.Klinikum Graz
Anmeldung: Online im INTRAnet

Schulung zur elektronischen Dokumentenlenkung
Anmeldung: Online im INTRAnet

Basisschulung fiir angehende Redakteure im IN-
TRAnet/Internet des LKH-Univ. Klinikum Graz
Anmeldung: Online im INTRAnet

Schulung zur elektronischen Dokumentenlenkung
Anmeldung: Online im INTRAnet

Pflege:
113
Einfiihrung in EBN
Anmeldung: Online im INTRAnet

20.10.2008: __ Basale Stimulation/Auft
Anmeldung: Online im INTRAnet

Die Verpflichtung zur Ersten Hilfe ist nicht nur The-
ma des stationidren Bereiches eines Krankenhauses,
sondern gilt als Pflicht fiir Jedermann.
Anmeldung: Online im INTRAnets

MTD
Homoostase — Adaptation, Belastungsvariablen,

Trainingssteuerung — Krafttraining
Anmeldung: Online im INTRAnet
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ALLGEMEINE FORTBILDUNGEN:

26

39. Integratives Seminar fiir Psychotherapie

in Bad Gleichenberg
Bei dieser Veranstaltung ist keine Online-

Anmeldung moglich!

INTERNE UND EXTERNE

VERANSTALTUNGEN

06.-11.10.2008: 19. Grazer Fortbildungstage der

Arztekammer Steiermark

Grazer Congress

Veranstalter: Arztekammer Steiermark
Anmeldung und Kontakt:
fortbildung@aekstmk.or.at,
http://www.grazerfortbildungstage.at

08.-09.10.2008: ,Klinisches Risikomanagement*

Seminarzentrum LSF Graz
Achtung: Die Veranstaltung ist ausgebucht —
weitere Veranstaltungen fiir 2009 sind geplant!

15-18.10.2

Psychotherapie 200 hul fiih]“

Karl-Franzens-Universitit Graz

Veranstalter: Universitdtsklinik fiir Psychiatrie,
Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und
Psychotherapie, Medizinische Universitit Graz
RPP 2008 Kongressbiiro:

Sabine Schréttner, Psychiatrische Universitits-
klinik des LKH Graz, Auenbruggerplatz 31, 8036
Graz

info@rpp2008.org,

sabine.schroettner @klinikum-graz.at

: MRA-Club 2
Magnetic Resonance Angiography Conference
Grazer Congress
Kontakt: Univ.-Prof. Dr. F. Ebner,
verena.fischl@meduni-graz.at

22.-24.10.2008: Interdisziplinire Fortbildung

Wundmanagement
LKH-Univ.-Klinikum Graz, Direktion, Bibliothek,

2.0G

Anmeldung und Kontakt:

OA Dr. Barbara Binder,

barbara.binder @klinikum-graz.at

Achtung: Die Anmeldefrist ist bereits am
1.10.2008 abgelaufen!

22.10.2008: Forschung trifft Praxi
4. Symposium der Grazer Gesellschaft der Pflege-
wissenschaft
Neues Horsaalzentrum am LKH-Univ. Klinikum
Graz
Anmeldung und Kontakt:
office@ggespw.at, www.ggespw.at

27.-28.10.2008: P I rse Lung Pleural
Mediastinal Di: — Part I11
LKH-Univ. Klinikum Graz,
Department of Pathology

Weitere Informationen und Anmeldung:
http://pathologie.meduni.graz.at/Pathologie/
veranstaltungen 2008.pdf

7.11.2 Biologika in der Dermatologi
(Modul 1)
Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
Anmeldung und Kontakt:
Univ.-Prof. Dr. Peter Wolf,
peter.wolf@meduni-graz.at

14.11.2 niger rn! Fiir niedergel ne Arz
Arztekammer fiir Steiermark, multi-MED-Center
Veranstalter: Arztekammer fiir Steiermark
Vortragender: Mag. Karl Braunschmied

14.-15.11.2008: Jahr: n r AG fiir Urogyniikologie un
rekonstruktive Becken nchirurgi
Messecongress, Graz
Veranstalter: ARGE der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Urogynékologie und Beckenboden-
chirurgie
Anmeldung und Kontakt:
www.conventiongroup.at,
office@conventiongroup.at

10¢é

Arztekammer Steiermark Graz
Anmeldung: Frau Brunner,
Tel. (+43 316) 8044-47 oder 10

20.-22.11.2008: 39.K fiir All inmedizi

,.Bewegung im Leben — Leben in Bewegung*
Der aktive und passive Patient in der Allgemein-
praxis.

Stadthalle Graz

Veranstalter: Steirische Akademie fiir Allgemein-
medizin

Anmeldung und Kontakt:
barbara.fath@stafam.at

21.-22.11.2008: Basis} Dial Hitus 1
Arztekammer Steiermark Graz
Anmeldung: Frau Brunner,
Tel. (+43 316) 8044-47 oder 10

Arztekammer Steiermark Graz
Anmeldung: Frau Brunner,
Tel. (+43 316) 8044-47 oder 10

29.11.2008:  Symposium Burnout, Stref§ —

Achtsamkeit und Meditation als Priavention?
Neues Horsaalzentrum am LKH-Univ. Klinikum
Graz

Anmeldung: Online im INTRAnet

Kontakt: Univ.-Prof. Dr. H. P. Hofer,
Univ.-Klinik f. Unfallchirurgie

OPTIKUM
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