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

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Gerade jetzt, wo die Tage immer
kirzer werden und der Himmel sich
wieder friher in Dunkelheit hiillt,
kommt dem Licht eine besonders
wichtige Rolle zu. Wir brauchen es,
um zu sehen, um gesehen zu werden.
Licht ist aber auch abseits von Herbst
und Winter unser sténdiger Begleiter,
unser Wegweiser und eine Quelle fiir
Wohlbefinden. Doch die helle — erhel-
lende? — Strahlung kann noch mehr.
Am 21. und 22. November tritt das
LKH-Univ. Klinikum Graz in Zusam-
menarbeit mit dem Osterreichischen
Institut fUr Licht und Farbe diesen
Beweis an. Die Konferenz ,,Licht und
Farbe fir Gesundheit” beleuchtet
samtliche Auswirkungen von Licht
auf den Organismus — ob positiv oder
negativ (Seite 63). Im Rahmen von Ex-
perten-Vortragen und zwei Workshops
werden zudem Beispiele gezeigt, wie
richtige Beleuchtung aussehen kann
und welchen Einfluss sie auf unseren
K&rper und unsere Psyche hat. Das
Highlight: die facettenreiche Lichtin-
stallation am Klinikum selbst. Bei der

Renovierung ihrer Geb&ude - etwa
der Univ.-Klinik fiir Neurologie und der
Univ.-Klinik fr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe — wurde die bestmdgliche
Anordnung und Ausflhrung der un-
terschiedlichen Leuchtquellen bereits
beriicksichtigt: zum Wohle der Pati-
enten, aber auch der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Mit der begleitenden
Fachausstellung sowie den Work-
shops ist die Konferenz ,Licht und
Farbe fir Gesundheit” nicht nur fir Ar-
chitekten, Pflegepersonen oder Arzte
interessant, jede Besucherin und jeder
Besucher kann von den Informationen
profitieren.

Fur diese Ausgabe des Klinoptikums
haben wir allerdings noch mehr
Themen und Personen mit unseren
Scheinwerfern eingefangen. So be-
richtet etwa Univ.-Prof. Dr. Helfried H.
Metzler, Vorstand der Univ.-Klinik fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin,
wie der Bereich der Anésthesiologie
kunftig attraktiver gemacht werden
konnte (Seite 10 ff.). Und der Leiter
der Univ.-Klinik fur Kinder- und Ju-
gendchirurgie, Univ.-Prof. Dr. Wolf-
gang Erich Linhart, schwarmt von
seiner Arbeit mit seinen und fur seine

kleinen Patienten — den wirklichen
Chefs seiner Abteilung (Seite 6 ff.).
Kinder stehen auch im Mittelpunkt
eines erfreulichen Jubildums. Seit 25
Jahren werden Buben und Madchen
von Univ.-Prof. Dr. Marija Trop und
ihrem Team auf der Brandverletzten-
einheit fUrsorglich betreut (Seite 28 ff.).
Die Chancen auf Heilung sind heute -
dank der Brandverletzteneinheit — um
ein Vielfaches hoéher als friher.

Und auch unser Kindersicherheits-
haus, die Bérenburg, feiert bereits den
30. Geburtstag: mit einem Benefiz-
konzert, einem mehrtégigen Kinder-
fest und einem Symposium (Seite 23
und im Inter- sowie Intranet).

Fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die daflr sorgen, dass im Klinikum
auch nachts alles problemlos verlauft,
gibt es dieses Mal ein besonderes
Schmankerl: Tipps zur gesunden
Erndhrung bei Nachtdiensten (Seite
55 ff.). Damit es sich tagsiiber besser
schlafen lasst.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal3 beim
Lesen der Beitrdge und einen wunder-
schénen Herbst!

lhre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Kinderchirurgie —
ein Fach fiir Kdmpfer

Er setzt sich fur die ein, die sonst nicht gehort werden warden.
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Linhart und sein Team versorgen die
kleinen Patienten am Klinikum Graz. Ein Gesprach Uber die gute
Teamarbeit, meternohe Dokumentenstapel und dartber, dass die
Kinder seine wirklichen Chefs sind.

Mag. Simone Pfandl-Pichler / Gerda Reithofer, MSc
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Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Erich Linhart

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Erich Linhart wurde
in Graz geboren, hat hier an der Karl-Fran-
zens-Universitdt auch Medizin studiert. Seit
1989 leitet und organisiert er die Klinische
Abteilung fir Kinderorthopéadie der Univ.-
Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie, deren
Vorstand er seit 2011 ist. Das beinhaltet auch
die operative und konservative Behandlung
und postoperative Betreuung der kleinen
Patienten. Auslandsaufenthalte hat Univ.-
Prof. Linhart in Edinburgh, Toronto und Basel
verbracht. Der Kinderchirurg ist Vater von ei-
nem Sohn und zwei Tochtern.

Eckdaten seiner medizinischen Laufbahn:

1976 Promotion zum Doktor der gesamten
Heilkunde in Graz

1977-1981 Ausbildung zum Facharzt fiir Or-
thopadie und orthopadische Chirurgie an der
Univ.-Klinik fur Chirurgie in Graz

1984 Ernennung zum klinischen Oberarzt
seit 2011 Leiter der Univ.-Klinik fir Kinder-
und Jugendchirurgie

Linhart ist unter anderem bei folgenden
Organisationen Mitglied: Osterreichische Ge-
sellschaft fur Kinderchirurgie, Osterreichische
Gesellschaft fir Chirurgie, Schweizerische
Gesellschaft fur Kindertraumatologie und der
European Pediatric Orthopedic Society
(E.P.O.S).

3113

Warum Medizin? War fiir Sie immer klar, dass Sie
Medizin studieren?

Fir mich war immer klar, dass ich Medizin studieren

will. Als junger Mann hat mich auch die Vorstellung des
,Gott in Wei“ fasziniert, wobei mich die Interaktion,

der Kontakt mit Menschen und die Kommunikation mit
ihnen besonders angezogen haben. Die Kommunikation
mit den Patienten und Kollegen wird leider oft etwas
stiefmutterlich behandelt — trotz Kommunikationskursen.

Und wie kam es dann zur Verbindung Chirurgie mit
Kindern und Orthopadie?

Mir hat an der Chirurgie immer gefallen, dass man mit
wenig sehr viel machen kann und es ein sehr prakti-
sches Fach ist. Die Spezialisierung zur Kinderchirurgie
hat sich im Laufe der Ausbildung entwickelt. Ich bin

von Univ.-Prof. Dr. Sauer auf die |. Chirurgie geschickt
worden, um dort Kinderchirurgie zu machen und war
dann immer ,nur” auf der Unfallchirurgie und der Or-
thopédie und nie auf der Allgemeinchirurgie. Am Ende
dieser funfjghrigen Ausbildungszeit habe ich Prof. Sauer
gefragt, ob ich nicht Orthopé&die machen soll, da ich
hier praktisch fertig ausgebildet bin. So bin ich bei der
Orthopéadie und dann speziell bei der Kinderorthopéadie,
die fur mich sehr befriedigend ist, gelandet. Kinder sind
ganz andere Patienten als Erwachsene. Sie simulieren
nicht, ihre Heilung verlauft schnell. Sie stehen auch nach
schwersten Operationen schnell wieder auf und haben
eine unglaubliche Regenerationsféhigkeit. Bei Kindern
kann ein Schnitt in der Haut so rasch und gut verheilen,
dass die Narbenbildung Probleme machen kann.

Welche Eigenschaften machen einen guten Kinder-
orthopaden lhrer Meinung nach aus?

Wie bei jedem Arzt ist eine wichtige Eigenschaft die
Kommunikationsfahigkeit. Dazu kommen Psychologie,
ein gutes dreidimensionales Verstdndnis und man muss
mit Kindern umgehen kénnen. Und bei der Behandlung
von Kindern sind Machthierarchien tberflissig und das
muss man mdgen. Funktionshierarchien gibt es und die-
se sind auch wichtig, aber keine anderen.

Was war lhr schonster Moment fiir Sie als Mediziner?

Ich habe einige Highlights wahrend meiner beruflichen
Tétigkeit erlebt und habe auch einige Dankesschreiben
von Kindern bei mir zu Hause, die ich sehr schétze und
aus denen ich auch Kraft schépfe. Es ist immer etwas
besonderes, wenn man Kindern helfen kann, die in an-
deren Krankenhdusern nicht mehr behandelt werden
konnten und wir kdnnen sie wieder ganz gesund ma-
chen. Meine Philosophie ist, wenn man gute Arbeit ma-
chen will, darf man sich nicht ums Geld kiimmern.



Bitte eine Schitzung: Wie viele Kinder haben Sie
operiert?

Ich habe einen Stapel von OP-Berichten in der Hohe
von 1,5 m, und so ein OP-Bericht ist dinn! Genau kann
ich es nicht sagen. In den letzten zwei Jahren habe ich
hauptséchlich den jungen Kollegen assistiert, damit ich
meine Erfahrung und meine Gedanken an sie weiterge-
ben kann.

Haben sich die Krankheitsbilder bei den Kindern im
Laufe der Zeit verandert?

Ein ganz klares Ja. Kinder werden gréBer, aber auch lei-
der immer dicker. Mittlerweile ist ein 13-Jahriger mit 100
Kilo Gewicht keine Seltenheit mehr. Das ist eine sehr be-
denkliche Entwicklung, denn diese Kinder haben bereits
in jungen Jahren mit Arterienverkalkung, Belastung der
Knie und generell einer Uberlastung des Skelettsystems
zu kdmpfen. Das macht zuerst Probleme — die Probleme
mit dem Herz-Kreislauf-System kommen erst spéter. Die
Kombination von schlechter Erndhrung und kaum bis
keiner Bewegung ist fur Kinder fatal.

Was wiinschen Sie sich fiir die Kinderchirurgie in der
Zukunft, sprich in der Zeit nach lhrer Pensionierung?

Dass die Klinik zumindest so weitermacht wie bisher
und dass die Kinderorthopéadie weiter bestehen bleibt.
Es wére ein wirklicher Verlust fir das Klinikum und die
Med Uni Graz, diese Abteilung nur mit einer Schwer-
punktprofessur zu besetzen. Wir sind ein gutes Team
und haben einen sehr guten Standard — nicht nur die
Kinderorthopédie sondern die ganze Klinik. Alle Mit-
arbeiter aus allen Bereichen arbeiten gerne auf der
Kinderchirurgie und das splren auch unsere Patienten
und die Eltern. Mein Wunsch ist, dass dies weiterhin so
bleibt und durch Ressourcenknappheit nicht gefahrdet
wird. Wenn mehr dokumentiert als kommuniziert wird,
dann glaube ich, ist unser hoher Standard geféhrdet.
Eltern wollen genau wissen, was bei ihren Kindern wéh-
rend einer Operation passiert und das geht nur in einem
ausflihrlichen Gespréach.

Sind Mediziner und Pflegepersonen, die Kinder be-
handeln, anders als in anderen Fachdisziplinen?

Die Mitarbeiter des Kinderzentrums — also Kinderchirur-
gie und Kinderklinik — haben das Kind als Idol und alle
scharren sich rund ums Kind. Bei anderen Disziplinen
steht oft noch der Arzt im Zentrum und die Patienten
drehen sich um ihn. Menschen, die Kinder behandeln,
sind sehr bestimmt, ja fast aggressiv. Sie sagen ganz
klar, was gemacht werden muss und welche Ressour-
cen daflr gebraucht werden. Sie sind sozusagen Kdmp-
fer, was auch notwendig ist, weil bei den Schwachsten
immer als erstes gespart wird.

J. Fechter

J. Fechter

J. Fechter

INTERVIEW

...oderim OP ...

... Univ.-Prof. Dr. Linhart kdmpft fiir die kleinen Patienten
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INTERVIEW

Medizin intensiv

Seit 40 Jahren ist Univ.-Prof. Dr. Helfried H. Metzler Anasthesist
und Intensivmediziner mit Leidenschaft und aus Uberzeugung.
Er war seit der Grindung des damaligen Instituts fur Anasthesio-
logie im Jahr 1976 am LKH-Univ. Klinikum Graz tatig und hat die
Klinik far Anasthesiologie und Intensivmedizin, die er seit 2002
als Klinikvorstand leitet, mitaufgebaut. Im Herbst geht dieser Gra-
zer Pionier der Anasthesie in Ruhestand.

Mag. Simone Pfandl-Pichler / Gerda Reithofer, MSc
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Univ.-Prof. Dr. Helfried Metzler

Univ.-Prof. Dr. Helfried H. Metzler wurde in
Graz geboren, wo er an der Medizinischen
Fakultat der Karl-Franzens-Universitat stu-
diert und promoviert hat. Es folgte die An-
erkennung zum Praktischen Arzt sowie zum
Facharzt fur Anésthesiologie. Seine Wege als
Arzt fihrten ihn unter anderem nach Min-
chen, Zirich und in die USA. Ab 1983 filhrte
Metzler experimentelle Untersuchungen tUber
die Hdmodynamik des geschadigten rechten
Herzens durch und verfasste dazu seine Ha-
bilitationsarbeit. Insgesamt hat er mehr als
200 Arbeiten — vor allem auf dem Gebiet der
Herz-Kreislauf-Forschung — verfasst und pub-
liziert. Metzler ist Vater einer Tochter.

Eckdaten seiner medizinischen Laufbahn:

1973 Promotion zum Doktor der gesamten
Heilkunde in Graz

1976 Eintritt in das damals neu gegriindete
Institut flr Anésthesiologie

1994 Ernennung ,, AuBerordentlicher Univer-
sitatsprofessor, Ernennung zum Leiter der
Klinischen Abteilung fir Anasthesiologie fur
Herz- und GeféBchirurgie und Intensivmedizin
seit 2002 Vorstand der Univ.-Klinik fiir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin

Mitgliedschaften u. a. in der Osterreichischen
Gesellschaft flr Anasthesiologie, Reanimation
und Intensivmedizin (OGARI) sowie der Ame-
rican Society of Anesthesiologists.

Weiters ist Metzler auch als Gutachter tétig,
zum Beispiel an den Medizinischen Universi-
téten in Graz, Wien und Innsbruck.

War es immer lhr Wunsch, Medizin zu studieren?
Und war die Wahl des Faches Anasthesie Zufall?

Eigentlich war ich mir nicht ganz sicher, welchen Beruf
ich ergreifen soll. Mich haben unterschiedliche Gebiete
fasziniert: das Bauingenieurwesen, speziell die Statik,
Jus und die Medizin. Am Ende habe ich mich dann fur
Medizin entschieden. Das Fach Anésthesiologie hat
mich schon sehr frih interessiert. Ich wei3 nicht genau
warum, vielleicht hdngt es damit zusammen, dass da-
mals die Andsthesie mit neuen Medikamenten und mit
neuer Technologie einen echten Fortschritt in der Me-
dizin erreichen konnte. Im Jahr 1976 war ich der erste
Assistent des unter Prof. List neu gegriindeten Instituts
fur Anasthesiologie.

Intensivmedizin oder Anasthesie - fiir welchen Be-
reich schlagt lhr Herz mehr?

Eigentlich hat das Fach vier Saulen: Anésthesie, Inten-
sivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie. Gerade
in dieser Kombination sind alle vier Saulen faszinierend
und tragen dazu bei, dass es ein sehr breites interdiszip-
lindres Fach ist. Ich muss gestehen, dass ich persoénlich
vielleicht am starksten zur Intensivmedizin tendiere.

Wie hat sich lhrer Meinung nach die Anasthesie ver-
andert und wohin entwickelt sie sich?

Der groBe Fortschritt der Andsthesie in den letzten
Jahren ist — und das wird auch die Aufgabe der nachs-
ten Jahre sein — dass wir in der operativen Medizin
immer haufiger mit Patienten konfrontiert sind, die zu
einer Operation mit bestehenden Begleiterkrankungen
kommen. Die moderne Anésthesie ermdglicht eine
erfolgreiche Operation auch bei diesen Patienten. Als
praktisches Beispiel: Die Patienten kommen nach einem
Herzinfarkt, einem Schlaganfall, mit Asthma oder als
Diabetiker zu uns und brauchen eine Operation, die im
Gegensatz zu friiher heutzutage durch die Anasthesie
mdglich ist.

Als Patient sieht man den Chirurgen, aber nicht so
sehr den Anasthesisten. Woran erkennt man einen
guten Anasthesisten?

Der wesentliche, herausragende Punkt ist, dass der An-
asthesist den Patienten Sicherheit fur die gesamte ope-
rative Phase gibt. Diese beginnt bereits mit der guten
Vorbereitung vor der Operation, setzt sich fort mit einer
sicheren Narkose wéahrend der Operation — Nutzung
modernster Technologien und Medikamente, die gut
steuerbar und wenig belastend sind — und geht hin bis
zur Betreuung in der postoperativen Phase.

Dabei geht es nicht nur darum, den Patienten gut durch
die Operation zu bringen. Eine gute perioperative Be-



treuung ist die Chance, dem Patienten Lebensqualitat
fir die ndchsten Wochen, Monate und Jahre zu geben.
Das ist die Aufgabe der modernen Anasthesie heute:
nicht nur den Blick auf die unmittelbar operative Phase
zu richten, sondern auch darauf, was fir den Patienten
getan werden kann, um ihm nach der Operation eine
verbesserte Lebensqualitét zu geben.

Was war einer lhrer schonsten Momente als Medizi-
ner?

Ich erinnere mich an einige Situationen, aber besonders
an einen schweren Unfall, ein Polytrauma bei einer jun-
gen Frau. Sie wurde als Beifahrerin aufgrund Gberhdhter
Geschwindigkeit bei einem Unfall schwerst verletzt und
zu uns gebracht. Wir haben Gber Wochen um ihr Leben
gekampft. Wir haben uns gefreut, als diese Patientin uns
nach einem Jahr auf der Intensivstation besuchte — als
strahlende, gesunde, junge Frau.

Gerade bei solchen Unfallen aufgrund Gberhdhter Ge-
schwindigkeit oder Fahrlassigkeit sieht man, wie sehr
man andere in ein Leid stirzt, das Wochen, Monate
oder ein ganzes Leben beeinflussen kann. Wir alle zu-
sammen tragen hier eine Verantwortung, dies zu vermit-
teln, vor allem auch der Jugend.

Was wiinschen Sie ,lhrer“ Klinik fiir die Zukunft?

Ich wiinsche mir junge Menschen, die sich fur das Fach
Anasthesie begeistern, und dass dieses Fach auch in
Zukunft wieder attraktiver wird. Die Attraktivitat der An-
asthesie ist leider im Moment nicht so gro8.

Wie kann das Fach attraktiver werden?

Das ist eine gute Frage. Ich glaube, dass junge Men-
schen an und fir sich fur das Fach begeisterungsfa-

hig sind. Sie steigen oft Uber die Notfallmedizin in die
Anasthesie ein, aber die Belastung ist sehr groB und
manchmal finden die Mitarbeiter auch nicht die Wert-
schatzung, die sie sich erwarten. Manchmal weder beim
chirurgischen Partner noch beim Patienten, bei welchem
der Operateur im Mittelpunkt steht, und manchmal auch
nicht in der Offentlichkeit. Bei einer Operation gibt es
zwei medizinische Partner — den Chirurgen und den An-
asthesisten. Wichtig erscheint mir dabei vor allem die
gegenseitige Wertschatzung, um die Zukunft der opera-
tiven Medizin gemeinsam erfolgreich zu gestalten.

LKH-Univ. Klinikum Graz

INTERVIEW 1 3

Univ.-Prof. Dr. Helfried H. Metzler bei einem seiner zahlreichen Vortrage

Ein unverzichtbarer Bestandteil einer erfolgreichen Operation: die Anasthesie
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PERSONELLES

Neues Licht im Seminarzentrum

Bohren und Stemmen, Hammern und Klopfen — das sind die
Gerausche, die seit Anfang Juli im Seminarzentrum des Klinikum
an der Tagesordnung stehen. Grund daflr sind die Umbauarbei-

ten in den Seminarraumen sowie im Gang und den beiden
Stiegenhausern. Doch was wird eigentlich umgebaut?

Julia Gruber / Mag. Elisabeth Zaponig
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Stefan Kuba

Licht- und Farbkonzept fiir Seminarrdume

Das gesamte Seminarzentrum bekommt eine neue
Lichtausstattung, die auf dem aktuellen technologischen
Stand beruht. Dieses neue Lichtkonzept fordert die Auf-
merksamkeit. Gleichzeitig ist das Licht so konzipiert,
dass es nicht ablenkt und fiir ein besseres Wohlbefinden
sorgt. Die Leuchtmittel wurden auch nach dem Gesichts-
punkt der ,,Gesundheit” ausgesucht — welches Licht ist
gut fir die Augen und fiir den Menschen im Aligemeinen?
Hierfur hatten wir die wertvolle Unterstitzung von Prof.
Mag. Karl A. Fischer — Leiter des Instituts fir Licht und
Farbe in Wien. Ein besonderes Highlight ist die ,,Kunst
am Bau“-Lichtinstallation am Gang, die von HR Univ.-
Prof. Mag. Richard Kriesche (Initiator von ,HELP®) ins
Leben gerufen wurde. Ein wichtiger Punkt des Umbaus
war die Farbgestaltung der Wande im Seminarzentrum.
Auch hier konnten wir wieder auf die Expertise von Prof.
Mag. Karl. A. Fischer zurtickgreifen und die Wande pas-
send zum neuen Lichtkonzept gestalten. Der Schwer-
punkt liegt auch hier auf der Férderung der Aufmerk-
samkeit und der Verbesserung des Wohlbefindens.
Rechtzeitig zur Konferenz ,,Licht und Farbe fiir Ge-
sundheit“ vom 21.-22. November 2013, die am LKH-
Univ.-Klinikum Graz stattfindet, werden alle Umbau-
arbeiten abgeschlossen sein.

Stefan Kuba

Bessere (technische) Ausstattung

Nicht nur die Farben, sondern auch die Ausstattung der
R&ume wurde verbessert: Neue Beamer produzieren ein
fur die Augen besseres Bild. Die alten Wandschranke
wurden entfernt, um den Raum mehr Wirkung und den
Seminarteilnehmerinnen eine bessere Moéglichkeit zur
individuellen Gestaltung ihres Seminars zu geben. Im
Computerraum wurden neue Geréte aufgestellt und ein
Spezialboden am Gang soll den Gerduschpegel auf ein
Minimum reduzieren.

Keine Verdnderung gibt es hinsichtlich der Buchung von
Seminarraumen - diese findet wie gehabt Gber Markus
Pflanzl, Servicemanagement (83919), statt.

Stefan Kuba
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Neubesetzungen

Verwaltung
+ Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz bernahm
mit Wirkung ab 01.09.2013 neben seiner
Funktion als Leiter der Klinischen Abteilung fur
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive

Chlrurgle zusétzlich die Funktion als Stellvertreter des

Arztlichen Direktors.

Opfl. DGKP Thomas Schelischansky, MSc
wurde mit Wirkung ab 01.08.2013 zum 2.

Stellvertreter der Pflegedirektorin bestellt.

Medizin
Ass.-Prof. Dr. Anneliese Baumann wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017 zur
1. Stellvertreterin der Leiterin der Klinischen

@
" Abteilung fur GeféBchirurgie an der Universi-

tatsklinik fur Chirurgie bestellt.
@ 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des Leiters
- der Klinischen Abteilung fir Rheumatologie

und Immunologie an der Universitétsklinik fur Innere
Medizin bestellt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Marianne Brodmann
wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis

Ao. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Brezin-
sek wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 bis

langstens 28.02.2017 zur 1. Stellvertreterin
des Leiters der Klinischen Abteilung fir Angio-
logie an der Universitatsklinik fir Innere Medizin bestellt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebeleseder wurde
mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis zum
28.02.2017 zum 2. Stellvertreter des supplie-
renden Leiters der Klinischen Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde an der Universitatsklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Ernst Eber wurde mit Wirkung
ab 01.03.2013 bis 28.02.2017 zum 4. Stellver-
treter des Vorstandes der Universitatsklinik flr
Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Andreas Gamillscheg wurde
mit Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017

zum 2. Stellvertreter des Vorstandes der Uni-
versitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkun-

?

de bestellt.

?

Univ.-Prof. Dr. Robert Gasser wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017 zum

2. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Ab-
teilung fur Kardiologie an der Universitatsklinik

fur Innere Medizin bestellt.

; @‘ 2. Stellvertreter des Vorstandes der Universi-
tatsklinik fir Kinder- und Jugendchirurgie und

zum 1. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Abteilung

far Allgemeine Kinder- und Jugendchirurgie an der Uni-

versitatsklinik fr Kinder- und Jugendchirurgie bestellt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Axel Haberlik wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017 zum

N Ao. Univ.-Prof. Dr. Aimuthe Hauer wurde mit
"B Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis langstens
M 28.02.2017 zur 2. Stellvertreterin des Leiters

% der Klinischen Abteilung fur Allgemeine Padia-
trie an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheil-

kunde bestellt.
Stellvertreterin des Leiters der Klinischen Ab-

m teilung fur Nephrologie an der Universitatskli-

nik fir Innere Medizin bestellt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Sabine Horn wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017 zur

17 -
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Univ.-Prof. Dr. Norbert Jakse wurde mit
- Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis zum
28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des Vorstan-

des der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde bestellt.
Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. J6rg Linden-
mann wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 bis
28.02.2017 zum 2. Stellvertreter der Leiterin

@ der Klinischen Abteilung flr Thorax- und Hy-

perbare Chirurgie an der Universitatsklinik fiir Chirurgie

bestellt.
langstens 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des

@ supplierenden Leiters der Klinischen Abteilung

fur Herzchirurgie an der Universitatsklinik fir Chirurgie

bestellt.
28.02.2017 zum 2. Stellvertreter der supplie-

Q renden Leiterin der Klinischen Abteilung fir

Kieferorthopédie an der Universitatsklinik fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde bestellt.
9 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des supplie-
renden Leiters der Klinischen Abteilung fir

Transplantationschirurgie an der Universitatsklinik fir
Chirurgie bestellt.

Sen. Scientist Dr. Bert Hermann Philipp
2 Nagel wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 bis

Ao. Univ.-Prof. Dr. Heinrich Machler wur-
de mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis

OA Dr. Alfred Muchitsch wurde mit Wir-
kung ab 01.03.2013 befristet bis langstens

Ao. Univ.-Prof. Dr. Helmut Miiller wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis langstens

28.02.2017 zum 2. Stellvertreter des Leiters
der Klinischen Abteilung fur Padiatrische
Kardiologie an der Universitatsklinik fir Kinder- und Ju-

gendheilkunde bestellt.
ﬁ 28.02.2017 zur 1. Stellvertreterin des Leiters

der Klinischen Abteilung fir Endokrinologie
und Stoffwechsel an der Universitatsklinik fir Innere Me-
dizin bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Barbara Obermayer-Pietsch
wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 bis

Ass.-Prof. Dr. Berthold Petutschnigg wur-
de mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis
langstens 28.02.2017 zum 2. Stellvertreter des
supplierenden Leiters der Klinischen Abteilung
fur Transplantationschirurgie an der Universitatsklinik fir
Chirurgie bestellt.

Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Gerhard Pichler wur-
de mit Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017
zum 2. Stellvertreter des Leiters der Klinischen
4 Abteilung fur Neonatologie an der Universitéts-
klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

Dr. Andreas Pfleger wurde mit Wirkung ab

01.03.2013 bis 28.02.2017 zum 1. Stellver-

treter des Leiters der Klinischen Abteilung fur

Péadiatrische Pulmonologie und Allergologie an
der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Resch wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017 zum
1. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Ab-
teilung fur Neonatologie an der Universitats-
kI|n|k fir Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Ekkehard Ring wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis langstens
28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des Leiters
der Klinischen Abteilung fir Allgemeine Pédia-
trie an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheil-
kunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg wurde mit
Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis 28.02.2017
zum 1. Stellvertreter des Vorstandes der Uni-
versitatsklinik flr Innere Medizin bestellt.

Priv.-Doz. Dr. Johannes Schalamon wurde
mit Wirkung ab 01.03.2013 bis 28.02.2017
zum 2. Stellvertreter des Leiters der Klinischen
Abteilung fur Allgemeine Kinder- und Jugend-
chirurgie an der Universitatsklinik fir Kinder- und Ju-

gendchirurgie bestellt.
ﬂ zung der Professur, ldngstens jedoch bis zum
30.06.2014, zum supplierenden Vorstand der

Universitatsklinik fir Unfallchirurgie bestellt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Herbert Stéger wur-
& de mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis

Univ.-Prof. DDr. Helmut Seitz wurde mit
Wirkung ab 01.07.2013 befristet bis zur Beset-

28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des Leiters
der Klinischen Abteilung fir Onkologie an der
Universitatsklinik flir Innere Medizin bestellt.

1 Univ.-Prof. DDr. Holger Till wurde mit
Wirkung ab 01.10.2013 befristet bis zum
31.12.2016 zum Vorstand der Universitats-

klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie bestellt.



Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Toller wurde mit
Wirkung ab 01.10.2013 befristet bis zum
31.12.2016 zum supplierenden Vorstand der
Universitétsklinik fir An&sthesiologie und In-

tensivmedizin bestellt.
Sen. Scientist Priv.-Doz. Dr. Brigitte Wendl|
wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis
‘ lAngstens 28.02.2017 zur 1. Stellvertreterin
der supplierenden Leiterin der Klinischen Ab-
teilung flr Kieferorthopadie an der Universitatsklinik flr
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bestellt.

MTD

Karin Heber, BMA (bernimmt mit 01.09.2013
die Funktion der leitenden Biomedizinischen
Analytikerin am KIMCL fur den Labor-
bereich 1.
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Fehlerteufel

In der Klinoptikum-Ausgabe 2/2013 hat sich der
Fehlerteufel unter Personelles/Neubesetzungen
eingeschlichen. Wir bitten um Entschuldigung
und liefern nachstehend die Richtigstellung:

Univ.-Prof. Dr. Eugen Wolfgang Muntean
wurde mit Wirkung ab 01.03.2013 befristet bis
zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des Vor-
standes der Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Helmut Schéllnast wurde mit
01.03.2013 befristet bis zum 28.02.2017 zum
1. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Ab-
teilung flr allgemeine radiologische Diagnostik

3

an der Universitatsklinik fir Radiologie bestellt.

Neu in Pension

Mag. Judith Stelzl

0. Univ.-Prof. Dr. Giinter Krejs war im Rah-

men seiner medizinischen Laufbahn neben

dem LKH-Univ. Klinikum auch international

i auf anderen renommierten Kliniken, u. a. in der

Schweiz (Zlrich) und vor allem in Amerika, z. B. an der
Universitat von Texas, tatig. Von 1986 bis 2005 leitete er
die Universitatsklinik fir Innere Medizin und war bis zu
seiner Pensionierung Ordinarius fiir Innere Medizin und
Abteilungsleiter der Klinischen Abteilung fiir Gastroente-
rologie und Hepatologie. Seit 1980 bekleidet er unzihlige
ehrenvolle Funktionen u. a. als Prasident der European
Association for Gastroenterology and Endoscopy sowie
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
und Hepatologie, um nur zwei davon zu nhennen. Neben
seinen hervorragenden medizinischen Leistungen widmet
sich Prof. Krejs auch kiinstlerischen Bereichen. Neben
seiner Liebe zur Musik — er begriiBt seit Jahren die jun-
gen Kiinstler des American Institute of Musical Studies
am Klinikum — z&hlt er die Schnitzkunst — besonders das
Schnitzen von Krippenfiguren, welche er in Dallas beim
Passauer Schnitzmeister Ludwig Kieninger erlernt hat, zu
seinem groBten Hobby.

Univ.-Prof. Dr. Werner Linkesch absolvierte
sein Medizinstudium bzw. sein Studium der
Rechtswissenschaften in Wien. Neben Ha-

*u . matologie und Onkologie gehort vor allem die

Stammzelltransplantation zu den Spezialgebieten von
Univ.-Prof. Dr. Linkesch. Im Rahmen seiner medizini-
schen Laufbahn war er an zahlreichen amerikanischen
Universitaten, wie z. B. am Baltimore Medical Center
und im Rahmen von Gastprofessuren am M.D. Ander-
son Cancer Center in Houston sowie am Memorial Slo-
an Kettering-Institut in New York wissenschaftlich bzw.
in der Lehre tatig.

Neben seinen zahlreichen Auslandsaufenthalten arbei-
tete er auch an der Medizinischen Universitat Wien.
Seit 1994 ist Univ.-Prof. Dr. Linkesch Leiter der Klini-
schen Abteilung fiir Hiamatologie an der Univ.-Klinik flir
Innere Medizin am LKH-Univ. Klinikum Graz, Mitglied in
vielen medizinischen Gesellschaften (Osterreichische
Gesellschaft fur Innere Medizin, European bzw. Inter-
national Bone Marrow Transplantat Registry u.v.m.) und
war Prasident des Annual Meeting of Austrian Society
of Hematology and Oncology in Graz sowie Prasident
des 17. Meetings of the international Society of Hema-
tology — European and African Division in Graz.

1996 publizierte er im renommierten Journal of Clinical
Oncology die ,Linkesch Classification“. Neben

seinen zahlreichen bahnbrechenden Studien zur
Stammzelltransplantation ist Univ.-Prof. Dr. Linkesch
Trager des hochsten zivilen Ordens von Rumanien und
und erhielt u. a. 2010 das Silberne Ehrenkreuz fiir Ver-
dienste um das Land Wien.
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,,Welches Projekt
machen wir als nachstes?”

DI Siegbert Kaiser / DI (FH) Christian Gottlieb, MSc

Diese Frage haben sich schon viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Klinikum gestellt. Neue Heraus-
forderungen haben unterschiedlichste Ursachen:
gesetzliche Anderungen, strategische Vorgaben, orga-
nisatorische Veranderungen, technische Ursachen, wirt-
schaftliche Notwendigkeiten und vieles mehr. Um diese
Anforderungen zu erflllen, werden Projekte ins Leben
gerufen. Diese haben eigene Regeln und sind mit vielen
Unsicherheiten behaftet, im Gegensatz zur relativ stabi-
len Abarbeitung von Prozessen im Tagesgeschéft.

Aber welches Projekt kommt zum Zug, wenn die Ar-
beitsbelastung ohnehin schon sehr hoch ist? Wenn das
Budget auch noch gekiirzt werden musste und die Zeit
drangt? Ist eine ISO-Zertifizierung oder eine neue Ter-
minambulanz wichtiger fir den Unternehmenserfolg? Ist
beides machbar? Gleichzeitig oder hintereinander? Und
wer entscheidet das?

M. Malek
-
[

|
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Unsere Antwort

Da dieselben Fragen immer haufiger auch die Anstalts-
bzw. Klinikumsleitung beschéftigen, wurde als Antwort
darauf im Oktober 2012 ein Managementsystem fiir Pro-
jekte aus der Taufe gehoben: unser Projektportfolio-
Management (PPM). Ein 10-k&pfiges Team hatte zuvor
in mehreren hundert Stunden die Grundlagen daftr
erarbeitet.

Unter einem Projektportfolio verstehen wir, allgemein ge-
sprochen, jene Projekte in einem Unternehmen, die ge-
meinsam koordiniert werden, um dadurch fir das Unter-
nehmen einen gréBeren Nutzen zu stiften, als wenn diese
Projekte unabhéngig voneinander betrachtet werden. Im
Portfolio wird erstmals ein Uberblick tiber alle Projekte
sowie deren Status méglich. Wechselwirkungen und
Synergien kénnen ebenfalls sichtbar gemacht werden -
neues Zusammenarbeiten unter Mitarbeitern entsteht.
Davon profitiert auch das Klinikum sehr wesentlich.

M. Malek

Mit wenigen Worten kann der Sinn und Zweck des
Projektportfolio-Managements so zusammengefasst
werden: Die Anstaltsleitung startet das PPM-Rollout im Oktober 2012
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Das PM-Office: DI (FH) Christian Gottlieb, MSc und DI Siegbert Kaiser

pro@Ekipocrtoio-management

S. Kaiser

—
IPIM
-

Mitglieder des Projektsteuerkreises am Klinikum:

Anstaltsleitung / AD
Anstaltsleitung / BD
Anstaltsleitung / PD
Bereichsmanagement BM 1
Bereichsmanagement BM 2
Bereichsmanagement BM 3
Bereichsmanagement BM 4
Leitung Stabsstelle QM-RM
Leitung Stabsstelle Controlling
Leitung Stabsstelle PPM,
Leitung Abt. SLM und BO
Pflegebereich

ao. Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner
Mag. Gebhard Falzberger

DKKS Christa Tax, MSc

Mag. Dr. Marlene Klingspieg!
Mag. Eva Maria Gyergyek, MAS
Ing. Volker Kikel, MAS

Mag. Andreas Mandl, MSc

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer

DI Dr. Mag. Johannes Painold

DI Herbert Kogler, MSc
OPfl. Thomas Schelischansky, MSc

Kontakt:
DI Siegbert Kaiser, DW 83586

DI (FH) Christian Gottlieb, MSc, DW 84760

E-Mail: pmo@Kklinikum-graz.at

))

Die zur Erreichung
der definierten Strategie
notwendigen Projekte am
Klinikum gesamthaft steuern
13

Einzelprojektmanagement

Eine Erh6hung der Professionalitét in der taglichen
Projektarbeit wird durch die vorgenommene Standar-
disierung von Methoden und Techniken nach IPMA
(International Project Management Association) ange-
strebt. Entsprechende Unterstitzungsangebote fur die
Projektleitungen sind eingerichtet. Klinikum-spezifische
Prozesse in Abstimmung mit KAGes-Management/SVM
wurden gestaltet und kommuniziert. Durch eine Verein-
heitlichung des Berichtswesens der Projekte kénnen die
erforderlichen Daten fur eine gesamthafte Steuerung im
PPM aufbereitet und fur die Fihrungsebenen dargestellt
werden.

Dazu gibt es als Einstieg ein entsprechendes Inhouse-
Trainingsangebot. Uber 40 Fiihrungskréfte und Projekt-
mitarbeiterinnen absolvierten bereits die ersten Module.
Weitere Termine werden laufend auf der PPM-Home-
page verdffentlicht (http://ppm).

Projektmanagement-Office (PMO)

Um den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir das Pro-
jektmanagement Unterstitzung im groBtmaoglichen Aus-
maB anzubieten, gibt es eine zentrale Anlaufstelle: das
Projektmanagement-Office.

In individuellen Projektcoachings bekommen Projektlei-
terlnnen Methodenunterstiitzung fur die Projektplanung
und -umsetzung. Standardprozesse und standardisierte
Dokumente werden etabliert und kommuniziert. Eine
zentrale Projektmanagementplattform steht zur Verfi-
gung und entwickelt sich stetig weiter. Trainings und
Unterstiitzung bei Fragen zur Projektmanagement-Soft-
ware werden angeboten.

Das besondere Interesse gilt dem Aufbau einer professio-
nellen Projektmanagementkultur im Klinikum. Das PMO
ist auch fur die Erstellung der aggregierten Management-
informationen aus den Einzelprojekten zustandig.

Die Entscheider
Durch die Einfiihrung von Projektmanagement-Stan-

dards bei den Einzelprojekten — insbesondere in der
Start- und Planungsphase — gelingt es, die fur eine



Grofe schitzen Kleine

Umsetzung vorgesehenen Projekte besser zu fokussie-
ren und dem sogenannten Projektsteuerkreis (PSK)
als strategisches Entscheidungsgremium zu prasen-
tieren. Der Projektsteuerkreis tagt vier- bis funfmal im
Jahr.

Die Kernaufgaben des Projektsteuerkreises sind:

Entscheidungen lber die Zusammensetzung des Pro-
jektportfolios zu treffen — und zwar insbesondere in
Bezug auf die laufenden und die geplanten Projekte.

s Aufgrund von knappen Sachmitteln und engen Perso-
nalressourcen Projekte zu bewerten und dementspre-
chend zu priorisieren.

* Transparenz in die Darstellung der Projektlandschaft
zu bringen. Das Projektportfolio wird durch dieses
Gremium adaquat an die jeweiligen Zielgruppen
kommuniziert.

* Aktive Deeskalation im gesamten Projektportfolio her-
zustellen. Das Gremium soll Diskrepanzen bei Projek-
ten ausgleichen, damit die gegenseitigen Zusammen-
hénge im gesamten Projektportfolio berlicksichtigt
bleiben.

Wir geben Kindersicherheit eine Blhne.
30 Jahre »GroBe schiitzen Kleine«

Benefizkonzert

Catch-Pop String-Strong - Graz Gospel Chor
Aniada a Noar - Wolfram Berger
Timna Brauer & Elias Meiri

T ey e o] o B I
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Wesentlicher Nutzen

Die Projektleitung bekommt schnell und nachvollziehbar
Klarheit Uber die Wertigkeit und Prioritat des eigenen
Projekts. Es gibt definierte Beauftragungs- und Freigabe-
verfahren, verbunden mit standardisierten Prozessen zur
Abwicklung eines Projekts. Tool- und Methodenunterstiit-
zung stehen in allen Phasen des Projekts zur Verfligung.
Die Anstalts- bzw. Klinikumsleitung erhalt aktuelle Uber-
blicke Uber die Projektlandschaft mit entsprechend auf-
bereiteten Daten und ist in der Lage, die Projekte besser
an Strategie und Zielvorgaben des Klinikums auszurich-
ten. Eine Planung und Zuteilung der knappen Ressour-
cen (Geldmittel, Personal) kann effizienter erfolgen. Das
Projektreporting wird vereinheitlicht und das frihzeitige
Erkennen von Wechselwirkungen und Risiken dadurch
beglinstigt.

Letztendlich ist das neue System ein Baustein zur Pro-
fessionalisierung der Projektkultur am Klinikum.

Wir werden aber nur dann von den Anderungen profitie-
ren, wenn wir alle die notwendige Disziplin aufbringen,
unser Projektportofolio-Management und Projektma-
nagement zu leben und gemeinsam daran arbeiten, es
laufend zu verbessern.

Homepage: http://ppm

Tierfiguren basteln,
Gesichter schminken, 1
Workshops diber Hund,” F88

Katz & C0... !

KIND & " »
VERKEHR

Natfall-Hubschrauber,
Kinderpolizel, Radpareours,
Radcheck, Helmeheck,

Gurteschlitten...

Kletterwand, Natfall-
Hubschrauber, Slacklining,
Geschicklichkeitsparcours,

Spielespektakel,
Inline Skaten...

Kasperl- und Kindertheater,
Clowns, Kinderschminken,

KIND 8‘ Malwerkstatt, Gipsen,
GESGH‘GHTEN Lesung & Buchpreise...

5‘*

An jedem dieser Tage...
Hupfburg, Luftballon-
& Buttonstation, Jausen-
Et Getrdnkestation
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(Abb. Nr. 13) Denkmal firr Leopold von Schrétter in Alland (Abb. Nr. 3) Leopold von Schrétter, Foto aus dem Jahr 1884

KEFairii

win
o Ve bua ol
sk bays b | sfbeepe b ctrmdips

L T
Mo

b -

M iy My
L e ]

PATENTHRKIINDE

Ay EERTE

Fnaboskeog nach Leopold Scheiger
Kristelli
Cilass Timades miil Metalihibes il | bl
filen | dmpeheni, arapametios

Arluubermend ke wobman boschicldee
anllem SiBw b

Vi A Eaiy, Winak FAE

(Abb. Nr. 4) Schrétter-Endoskop mit Patentschrift. Ausgestellt in der pathologisch-anatomischen Sammlung im Narrenturm in Wien
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Die Familie Schrotter,
Ritter von Kristelli (Teil 2)

Zwei Gedenktafeln — eine an seinem Geburtshaus in der Spor-
gasse, die andere in der Schrottergasse — erinnern an Leopold
Schrotter (1837-1908). Zu Recht. Schrotter gilt als Pionier der
LLaryngologie und Vorreiter bei Herz- und GefaBkrankheiten.
Das beweist auch das Paget-von-Schrotter-Syndrom, benannt
nach dem Grazer Mediziner. Eine Spurensuche in zwei Stadten.

Prof. Dr. Bernd Mader
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" Die Daten seiner Gymnasialzeit verdanke
ich Herrn Dr. Wolfgang Regal aus Wien,
dem unermiidlichen Erforscher der Oster-
reichischen Medizingeschichte. Vgl. dazu
auch: OBL, Bd. 11, S. 248

Im Klassenbuch vom Jahre 1851 findet
man einen Hinweis, dass Leopold Schrot-
ter seit Dezember 1849 von der Schulgeld-
zahlung befreit war, so dass man anneh-
men kann, dass er tatsachlich seit 1849 an
dieser Schule gewesen war.

Wie Anm. 1
Vgl. OBL, Bd. 11, S. 248f.

Vgl. Wolfgang Regal, Michael Nanut, Die
Anfénge der Laryngologie. Leopold Schrét-
ter von Kristelli — Spurensuche im Alten
Medizinischen Wien (Folge 83) (= Regal/
Nanut, Laryngologie). In: Arzte Woche,
Wien, 15. September 2004, S. 33
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(Abb. Nr. 1) Der Taubenkobel in der Hofgasse. Bis 1890 war hier das akade-
mische Gymnasium untergebracht

Wie schon die in Teil 1 zitierte Gedenktafel zeigt,

wurde Leopold Anton Dismas Schrétter am

5. Februar 1837 in Graz geboren. Seine ersten Lebens-
jahre hat er in Graz verbracht. 1845 wurde sein Vater
nach Wien berufen. Leopold war vorerst nach Wien mit-
gekommen. Dort besuchte er von 1846 bis 1848 zuerst
das Schotten- und dann von 1848 bis 1849 das
Piaristengymnasium'. Warum er anschlieBend nach Graz
Ubersiedelte und hier in Untermiete gewohnt hat, wissen
wir nicht. Mdglicherweise war seine mangelnde schu-
lische Leistung daran schuld. In Graz besuchte er das
Akademische Gymnasium von 1849 bis 1852 (Abb. 1).

Die Klassenbiicher des Grazer Akademischen Gymna-
siums sind im Steiermarkischen Landesarchiv ab dem
Jahre 1851 einsehbar?. In diesem Jahr besuchte Leo-
pold Schrétter dort die 5. Klasse, die er im folgenden
Jahr wiederholen musste. In den Klassenbtchern ab
1853 war er nicht mehr zu finden, was auf einen aber-
maligen Schulwechsel hinweist. Im Zeugnis von 1851
war auch vermerkt worden, dass Leopold seit 1849
schulgeldbefreit war, ein Hinweis, dass er seit diesem
Jahr tatséchlich Schiler dieser Anstalt gewesen war
(Abb. 2).

Von 1852 bis 1855 besuchte er das Akademische
Gymnasium in Wien® und hat dort auch maturiert. 1855
begann er in Wien mit dem Studium der Medizin und
promovierte 1861 zum Dr. med. et chir.*

Leopold Schrétter hatte das Gliick, seine Ausbildung in
jener Zeit zu erlangen, wo die zweite Wiener Medizini-
sche Schule Weltruhm hatte. Als Operationszégling des
berlhmten Chirurgen Franz Schuh (1804-1865) lernte
er die damals modernsten Techniken der Chirurgie, der
damals nicht weniger beriihmte Internist Josef Skoda,
dessen Assistent er von 1863 bis 1869 gewesen war,
war sein zweiter groBartiger Lehrer. In dieser Zeit be-
schéftigte sich Schrétter intensiv mit Lungenkrankhei-
ten, speziell mit der Tuberkulose.®

Angeregt durch die Erfindung des Kehlkopfspiegels
durch Ludwig Turck (1810-1866) und fasziniert von der
Madglichkeit, bisher verborgene Kérperhdhlen zu unter-
suchen, begann er, sich in der Laryngologie auszubil-
den.® 1867 habilitierte er sich fiir Krankheiten der Brust-
organe und des Kehlkopfes an der Universitat Wien.
Nach dem Tod Tircks erhielt er 1870 die neu errichtete
Lehrkanzel fir Laryngologie, 1875 wurde er ao. Profes-
sor flr Kehlkopf- und Brustkrankheiten. 1878 tibernahm
er ein Primariat an der Krankenanstalt Rudolfstiftung,
welches er vorher schon ein Jahr provisorisch inne
hatte.” 1885 habilitierte er sich flir das Gesamtgebiet der
Inneren Medizin und wurde 1890 zum ordentlichen Pro-
fessor und Vorstand der lll. Internen Univ.-Klinik ernannt
(Abb. 3).



Leopold Schrétter galt als groBartiger Lehrer und entwi-
ckelte viele neue Verfahren und Instrumente, die dabei
hilfreich waren (Abb. 4). Als erster nahm er eine Kehl-
kopfoperation unter Kokainan&sthesie vor und fiihrte an
seiner Klinik umgehend Réntgenstrahlen fur die Diag-
nostik ein.® Als anerkannter Spezialist wurde Schrotter
1888 zum Consilium von San Remo an das Krankenbett
des deutschen Thronfolgers Friedrich, des spateren
Kaisers Friedrich lll., berufen und diagnostizierte dessen
Kehlkopfkrebs.®

GroBes leistete er nicht nur auf dem Gebiet der Laryn-
gologie, ein weiterer Schwerpunkt seiner Arbeiten waren
Herz- und GefaBkrankheiten. So ist es nicht verwunder-
lich, dass eine Thrombose der tiefen Arm-, Achsel- oder
Schlisselbeinvene als Paget-von-Schrétter-Syndrom
genannt wird.™

Intensiv befasste Schrétter sich auch mit dem Problem
der Tuberkulose. Er propagierte die Errichtung von Heil-
stétten, vor allem fur Unbemittelte. Da dazu kein Geld
vorhanden war, griindete er den Verein ,,Ferienhort fur
bedurftige und wiirdige Gymnasialschuler” und konn-
te 1898 in Alland (NO) die erste Tuberkuloseheilstatte
Osterreichs eréffnen (Abb. 5). Er empfahl und férderte
auch die Errichtung von Heilstétten in den damaligen
osterreichischen Adriaorten Lussingrande (Veli LoSinj)
und Abbazia (Opatija). Die Verbesserung der sanitéren
Verhéltnisse in Wien war ihm ein aufrichtiges Anliegen
und er beriet Burgermeister Lueger in diesen Fragen.

1869 heiratete Leopold Schrétter Elisabeth Caroline
Wagner (1847-1918). Mit ihr hatte er zwei Séhne und
zwei Tdchter. Hermann (1870-1928), der ltere der bei-
den Séhne, wurde ebenfalls Arzt und wurde zum Mitbe-
grinder der Luftfahrtsmedizin.?

Leopold Schrétter erhielt eine ganze Reihe von inter-
nationalen Auszeichnungen. Als er am 22. April 1908 in
Wien verstarb, erhielt er am Zentralfriedhof ein Ehren-
grab.™

Ende Teil 2

HISTORISCH

B. Mader

(Abb. Nr. 2) Der Taubenkobel von der Hofseite
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W. Regal

(Abb. Nr. 5) Tuberkuloseheilstatte Alland (NO) 1902 auf einer Ansichtskarte

8 Vgl. OBL, Bd. 11, S. 248f.
Vgl. OBL. Bd. 11, S. 249

0 Sir James Paget (1814-1894), der beriihm-
te englische Chirurg, stand als anderer
Namensgeber Pate.

" Vgl. OBL, Bd. 11, S. 249

2 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Leopold_
Schrotter_von_Kristelli

3 Wie Anm. 10
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Erste Hilfe fiir brandverletzte Kinder

Vor etwas mehr als 25 Jahren endete in Graz fUr sieben von zehn
Kindern ein Unfall mit mehr als 30 % verbrannter oder verbrihter
Haut todlich. Seit 25 Jahren kampft Univ.-Prof. Dr. Marija Trop mit
ihrem engagierten Team fur diese Kinder auf der Brandverletzten-
einheit der Univ.-Klinik fr Kinder- und Jugendheilkunde. Jetzt,
25 Jahre spater, haben sich die Uberlebenschancen und
Therapiemdglichkeiten fur brandverletzte Kinder in Graz massiv
verbessert. Seit der Grindung dieser speziellen Einheit im Jahr
1987 sind ,nur® vier Kinder verstorben, den knapp 2.000 behan-
delten Kindern konnte das interdisziplinare Team helfen.

Gerda Reithofer, MSc
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LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH-Univ. Klinikum Graz

Der OP der Brandverletzteneinheit in der Univ.-Klinik f. Kinder- und Jugend-
heilkunde

i

M. Schreiner/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.) OSr. Ulrike Sallmutter, Prof. M. Trop, Martina Loidl (Schriftflihrer
Feuerball), Kiinstlerin Adriana Schatzmayr, Christian Loidl (Verein Feuerball),
Stationsleitung DGKS E. Horvath

Eine Brandverletzung ist immer eine Wunde, die auBer
Infektion noch mit weiteren Gefahren, wie zum Beispiel
mit Warmeverlust des Kdrpers, einhergehen kann. ,Die
Grindung einer eigenen Station fir brandverletzte Kin-
der entstand aus reiner Notwendigkeit,“ erklért Univ.-
Prof. Dr. Marija Trop, Griinderin und Leiterin der Brand-
verletzteneinheit. Vor 1987 gab es am Klinikum keinen
speziellen Operationsraum fir Brandverletzte und so
mussten die Kinder von der Kinderklinik bei jedem Wet-
ter in den kihlen septischen OP der Plastischen Chirur-
gie transportiert werden. Kinder kiihlen rascher aus als
Erwachsene und daher entstanden nach der Operation
oft massive Komplikationen, wie z. B. diffuse Blutungen.
Univ.-Prof. Dr. Marija Trop erkannte schon vor mehr als
25 Jahren die dringende Notwendigkeit, die Situation fir
brandverletzte Kinder zu verbessern. Ausschlaggebend
war der Fall eines Kindes mit schweren Verbrennungen
im Jahr 1987. In Osterreich konnte dieses Kind an kei-
ner Klinik erfolgreich behandelt werden und hatte keine
Uberlebenschance. Der Transport nach Ljubljana (Slo-
wenien) rettete dieses Kind.

»Das war fir mich der Ausl&ser, der die Errichtung einer
eigenen Brandverletzteneinheit ins Rollen brachte®, er-
innert sich Univ.-Prof. Trop. ,,Mit engagierten Mitkdmp-
ferinnen und Mitk&mpfern wurde ein Krankenzimmer

flr die operative Behandlung adaptiert und so mussten
die Kinder nicht mehr mit der Rettung transportiert
werden. Die Arzte kamen zu den Kindern. Zugleich hat
sich ein interdisziplindrer Arbeitskreis, bestehend aus
Plastischen Chirurgen, Anésthesisten, Kinderéarzten und
Pflegepersonen gebildet. Durch die Unterstitzung der
Klinikumleitung, der KAGes und durch Spenden konnten
entsprechende Patientenzimmer, Behandlungsrdume
und ein OP auf der Kinderklinik errichtet werden — zuerst
provisorisch im 7. Stock und seit 1998 als moderne Sta-
tion im 4. Stock der Kinderklinik.

25 Jahre Brandverletzteneinheit

Seit der Grindung der Brandverletzteneinheit sind ,,nur®
vier Kinder verstorben, allen anderen konnte das inter-
disziplindre Team helfen. Die Therapiemdéglichkeiten ha-
ben sich in den letzten 25 Jahren stark verandert und die
Heilungschancen der Patienten dadurch enorm verbes-
sert. Was friiher einen stationdren Aufenthalt erforderte,
kann heute oft in der Ambulanz versorgt werden. Dazu
Univ.-Prof. Trop: ,,Zwei Drittel unserer Patienten sind

im Alter zwischen ein und fiinf Jahren und kommen mit
Verbriihungen zu uns. Der gefahrlichste Ort fir die Klein-
kinder ist die Kiiche und bei alteren ist es das Feuer im
Allgemeinen: von der Kerzenflamme bis zum Giriller.”

Einteilung der Brandverletzungen in drei Grade

Generell werden drei Grade bei Brandverletzungen un-
terschieden:



Grad 1 bedeutet eine Hautrétung wie bei einem Son-
nenbrand; dabei liegt eine oberflichliche Hautschadi-
gung vor. Sie ist schmerzhaft, heilt aber innerhalb weni-
ger Tage spontan ab.

Eine Verbrennung 2. Grades kann oberflachlich oder tief
sein. Es bilden sich eine Rétung und Blasen mit feuch-
tem oder trockenem Wundgrund. Eine oberflachliche
Verbrennung 2.Grades heilt in zwei bis drei Wochen
meist ohne Narbenbildung spontan ab. Eine Verbrennung
3. Grades zerstort die komplette Haut und muss, ebenso
wie die tief zweitgradige Verbrennung, operiert werden.
Alle Kinder mit Verbrennungen werden auf der Kinderkli-
nik behandelt. Daflir stehen zusétzlich eine Akut- und eine
Nachsorgeambulanz zur Verfigung. ,,Jede Verbrennung
oder Verbriihung, auch eine kleine, ist fir Kinder schmerz-
haft und ein Schock fur die Eltern. Diese haben oft ein
schlechtes Gewissen, weil sie — ihrer Meinung nach —
nicht gut aufgepasst haben®, erklart Univ.-Prof. Trop.

Bei leichten Verbrennungen erfolgt eine Erstversorgung
in der Akutambulanz und der niedergelassene Kinder-
arzt macht die Weiterbehandlung in seiner Ordination.
Schwere Verbrennungen werden im OP der Brandver-
letzteneinheit versorgt und stationar behandelt. Seit der
Grundung der Station wurden knapp 2.000 Kinder sta-
tionar behandelt. Dazu kommen jahrlich ca. 200 Kinder
mit oberflachlichen Verbrennungen zweiten Grades, die
ambulant behandelt werden kénnen. Kinder mit schwe-
ren Verbrennungen oder Verbriihungen, welche Narben
hinterlassen, missen immer wieder, und das Uber viele
Jahre hinweg, behandelt werden. Tiefe Verbrennungen
hinterlassen Narben, die sich spéter zusammenziehen
und z. B. die Beweglichkeit der Finger beeintrachtigen
und dann operiert werden missen. Auch aus astheti-
schen Griinden sind spétere Korrekturen mdglich und
notwendig. In 25 Jahren gibt es einige Patienten, die
den Mitarbeitern der Brandverletzteneinheit in beson-
derer Erinnerung geblieben sind. So erinnert sich Univ.-
Prof. Trop besonders gerne an eine mittlerweile junge
Frau, die im Alter von neun Jahren Verbrennungen 3.
Grades auf mehr als 50 % ihrer Haut erlitt.

Besonders Brust und Bauch waren voller Narben.
Diese Patientin wurde Diplomkrankenschwester, arbei-
tete selber in einem Brandverletztenzentrum, tragt ihre
Narben mit Stolz. In der Zwischenzeit ist sie mehrfach
Mutter geworden und alle Geburten verliefen komplika-
tionslos.

Hilfe bietet der Verein Feuerball

Den betroffenen Kindern und Eltern hilft seit 1995 der
Verein FEUERBALL, der Unterstitzung, Erfahrungsaus-
tausch und Kontakt mit anderen Betroffenen ermdéglicht.
Ein ganz spezielles Anliegen des Vereins ist die Praven-
tion. In Kindergarten und Volksschulen halten sie
kindgerechte Vortrage zum Thema ,Vermeidung und
richtige Reaktion bei Verbrennungen/Verbrihungen®.
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Auch hier war Univ.-Prof. Dr. Trop die Initiatorin des
Vereines: ,Wir haben in den letzten 25 Jahren viel in
der Patientenversorgung und Pravention erreicht und
verbessert. Flr die Zukunft wiinsche ich mir noch mehr
Forschung zum Thema in Graz.“

Was tun bei Verbrennung/Verbriihung?

Kihlen Sie die verletzten Stellen unmittelbar nach dem
Unfall mit Wasser — das Wasser darf nicht kalter als
15°C sein! Die Dauer der Kihlung hangt von der GréBe
der Wundflache ab: je gréBer die Wunde desto kirzer
kihlen. Bei kleinflachigen Verbrihungen kann man bis
zur Schmerzfreiheit kiihlen (ca. 10 Minuten).
Eingebrannte Kleidung nicht gewaltsam entfernen!
Loschen Sie das Feuer durch Walzen am Boden, mit
Wasser oder ersticken Sie die Flammen mit Decken.
Bei Stromverletzungen immer erst den Stromkreis ab-
schalten.

Geben Sie nie Mehl, Zahnpasta, Ol etc. auf die Brand-
wunden!

Rufen Sie immer die Rettung, in Osterreich 144, Euro-
Notruf 112!

Denken Sie daran, dass das Kind unter Schock steht
und lassen Sie es nicht alleine, bis der Notarzt kommt.

Brandverletzteneinheit in Zahlen:

1987 Grindung einer eigenen Einheit mit speziell
fur Brandverletzte adaptierten OP im 7. Stock
der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde.
Seit 1998 befindet sich die moderne Einheit im
4. Stock.

Eigene Station mit speziell fir Brandverletzte adap-
tierten OP im 4. Stock der Univ.-Klinik fir Kinder-
und Jugendheilkunde.

In 25 Jahren wurden knapp 2.000 Kinder stationér
behandelt. Dazu kommen jahrlich ca. 200 Kinder,
die ambulant versorgt werden.

Zwei Drittel der Patienten sind zwischen ein und
funf Jahre alt.

Die gefahrlichsten Orte fir Kinder sind die Kiiche
und das Wohn-/Esszimmer.

www.feuerball.at
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Replantieren und rekonstruieren:
Seit 35 Jahren erfolgreich am Klinikum

Gerda Reithofer, MSc

Die anhaltende Hitzewelle in Osterreich sorgte nicht
nur fiir volle Schwimmbéader und Badeseen, sondern
auch fiir deutlich mehr Patienten mit einer komple-
xen Handverletzung am LKH-Univ. Klinikum. Schuld
daran war die nachlassende Konzentration aufgrund
der Hitze. Das Replantationsteam an der Klin. Abtei-
lung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie war und ist dafiir seit 35 Jahren die erste
Anlaufstelle in der Steiermark.

Seit 35 Jahren werden am LKH-Univ. Klinikum Graz
komplexe Handverletzungen durch ein Replantati-
onsteam der Klin. Abteilung fiir Plastische, Asthetische

und Rekonstruktive Chirurgie rund um die Uhr versorgt.
Der sogenannte Replantationsdienst stellt sicher, dass
jeder der ca. 350 Patienten, die jedes Jahr mit diesen
Verletzungen an die Klinik kommen, ohne Zeitverlust
optimal und spitzenmedizinisch behandelt werden.
Aber nicht immer ist eine Replantation méglich.

Dank der 35-jahrigen Erfahrung im Klinikum stehen
den Patienten dann andere Techniken zur Verfligung.
So kann z. B. ein Daumen, der nicht replantiert werden
kann, an der Klin. Abteilung fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie erfolgreich rekonstruiert,
und die wichtige Greiffunktion der Hand erhalten
werden.



Die meisten Handverletzungen passieren im Frihling

und Sommer durch Kreissadgen, und besonders gerne
am Sonntagnachmittag. Im Winter sind es Verletzungen
beim Holzhacken. Fir eine optimale Versorgung und Be-
handlung sorgt auch die gute Zusammenarbeit mit den
externen Krankenhdusern und Rettungskréften. Das stellt
sicher, dass die Verletzten rechtzeitig ans Klinikum kom-
men. Ein weiteres wichtiges Glied in der Behandlungsket-
te ist eine gute Kooperation mit den Unfallchirurgen und
die gute Zusammenarbeit mit der Pflege, der Physio- so-
wie Ergotherapie im Haus, wie es am Klinikum bereits seit
Jahren und Jahrzehnten praktiziert wird. Als Faustregel
gilt: Je weiter oben die Abtrennung einer Extremitat er-
folgte, desto kritischer ist der Faktor Zeit fur eine Replan-
tation; grundsétzlich gilt aber, dass man so schnell wie
mdglich nach dem Unfall an ein Replantationszentrum,
wie eben die Klin. Abteilung fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie, kommen sollte.

Direkt am Unfallort gibt es einige wichtige Tipps, die eine
erfolgreiche Replantation begiinstigen (siehe Infokasten
rechts).

~Als Zentrum fUr akute und rekonstruktive Handchirurgie
sind wir in der Lage, auch noch Jahre nach der Amputati-
on eines Fingers, diesen zu rekonstruieren® erkléart Univ.-
Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Leiter der Klin. Abteilung fiir
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie.
»Natlrlich muss jeder Fall individuell hinsichtlich der Re-
konstruktionsmdglichkeit beurteilt werden. Generell kann
man aber sagen, dass uns heute neue Techniken und Me-
thoden zur Rekonstruktion zur Verfligung stehen.”
Fehlendes Gewebe, wie z. B. Nerven und Knochenteile
kénnen meistens sofort, im Rahmen der ersten Opera-
tion, ersetzt werden. So kommen heute bereits in der
Akutphase routinemaBig kombinierte Lappen, die aus
unterschiedlichen Gewebskomponenten bestehen (z. B.
bestehend aus Knochen, Muskel, Sehne, Nerv und Haut),
zum Einsatz.

Dadurch ist es méglich, durch ein Trauma zerstortes Ge-
webe, noch besser zu ersetzen und damit die Funktion
noch besser wiederherzustellen.

MEDIZIN 33

Hinweise fiir die Versorgung von Amputaten
am Unfallort:

1.

Finden Sie moglichst alle Teile.

2. Manipulieren Sie nicht am Amputat (weder

waschen noch auf sonstige Art sdubern
oder desinfizieren).

Die Aufbewahrung soll nach der Zweibeutel-
methode erfolgen:

Das Amputat trocken in einem méglichst
sterilen Tuch einwickeln und das Amputat-
péckchen in einen ersten wasserdichten
Plastikbeutel geben,

danach den Plastikbeutel in einen zweiten
wasserdichten Beutel geben, der mit kaltem
Wasser mit Eiswdirfeln (im Verhaltnis 1:1) ge-
fullt ist. Offnungen der beiden Beutel oben
verknoten.

Achtung: Das Amputat darf niemals direkt
mit Eis in Kontakt kommen, da es sonst zu
Gefrierbrand kommt und eine Replantation
dann nicht mehr méglich ist.

Ein Beispiel fur eine gelungene Rekonstruktion kénnen Sie in der
Klinoptikum-Ausgabe 1/2013 im Beitrag ,Neuer Daumen aus dem
Oberschenkel auf S. 25f. nachlesen. Alle Klinoptikum-Ausgaben
sind als PDF-Datei im Intra- und Internet jederzeit abrufbar.
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Pflegegesprache in der Praxis

Die Welt ist vielfaltig — und wir alle haben unsere personlichen
Erwartungen und Vorstellungen, wie wir mit den Herausforderun-
gen, die dieses Leben fur uns bereithalt, umgehen. Treffen
Menschen zusammen, die unterschiedliche Ansichten zu einem
gleichen Thema mitbringen, ist eine Abstimmung, ein ,,Aus-
reden®, notwendig. Kommunikation miteinander ist das einzige
Mittel, um diese Unterschiede auszugleichen, um sich gegen-
seitig abzustimmen (vgl. Schrems 2003).

DGKP Gerhard Pretterhofer
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Reflexion

eigene Erfahrun-
gen/Vorstellungen
aufgrund der personli-
chen Biographie

Im Krankenhaus flihren Pflegepersonen unterschied-
lichste Gesprache mit den unterschiedlichsten Ge-
sprachspartnern.

Ausgehend von Riickmeldungen aus der Praxis wurden
im Konzept ,,Pflegegesprache in der Praxis“ ausgewahl-
te Gesprachssituationen beleuchtet und flir die Praxis
aufbereitet:

— Das Gesprach von Pflegepersonen mit Patientinnen im
Rahmen der Pflegevisite

— Das Gesprach von Pflegepersonen mit Kolleglnnen im
Rahmen der Dienstlibergabe

— Das ,niedergeschriebene Gesprach” des Pflege-
berichtes

Seit Juni 2013 werden diese Themen in den Workshops
,Pflegegesprache in der Praxis“, unter der Moderation
der Stabsstelle Pflegekompetenz/Fachbereich Pflege-
dokumentation, auf den bettenflihrenden Stationen im
Klinikum von den Pflegepersonen vor Ort selbst be-
arbeitet. So werden gemeinsam Ldsungsansétze und
Werkzeuge (z. B. Checklisten, Evaluationsbégen, ...)
erarbeitet, die auf die jeweiligen Stationserfordernisse
abgestimmt sind.

Pflegevisite - mit Patientinnen reden

In der taglichen Pflegepraxis drehen sich viele Gespra-
che der Pflegepersonen mit den Patientlnnen um das
Hier und Jetzt, das Was war gestern und das Was wird
morgen sein: ,,Wie haben Sie in der Nacht geschiafen?
Heute ist bei Ihnen noch XY vorgesehen, fiir morgen ist
die Operation geplant. Bitte bleiben Sie ab 07:00 Uhr
niichtern.” Die Patientinnen haben dabei flir sie bedeu-
tende Entscheidungen zu treffen und sind Mittelpunkt
einer Vielzahl von Pflegeinterventionen. Ihre persénli-
chen, individuellen Erfahrungen und Erwartungen kén-
nen dabei von den Vorstellungen der Pflegepersonen
Uber den Pflegeprozess abweichen, und diese Unter-
schiedlichkeit kann zu einem suboptimalen Pflegeer-
lebnis bzw. -ergebnis flihren (vgl. Schrems 2003). Eine
Abstimmung ist notwendig.

Pflegeprozess

(Abb. 1) Pflegevisite als Reflexion zweier gleichberechtigter, autonomer Partner Uber einen gemeinsamen ,Plan®, vereinfachte Darstellung nach Schrems (2003)

Reflexion

eigene Erfahrun-
gen/Vorstellungen
aufgrund der personli-
chen Biographie

Diese Abstimmung kann nur tiber Kommunikation ge-
schehen, indem gemeinsam Uber den Pflegeprozess
reflektiert wird (Abb. 1) — diese Reflexion findet in der
Pflegevisite statt (vgl. Schrems 2003). Das regelmaBige
Gesprach mit den Patientinnen oder Bezugspersonen
Uber ihren Pflegeprozess (vgl. Heering 2004) bewirkt in
der Folge eine Starkung aller beteiligten Personen am
Pflegeprozess und dient unter anderem dazu, ..

. die gegenseitigen Erwartungen zu erheben und zu
besprechen: Was ist erfiillbar? Was ist nicht erflillbar
und warum nicht? Welche Regeln sind zu beachten?

. die Pflegebedarfe sowie Ziele/Losungsvorschlage
gemeinsam zu benennen und zu entwickeln: Welche
Unterstltzung ist notwendig? Welche Ressourcen
kénnen genutzt werden? Welche Schulungsmai-
nahmen flr Patientinnen oder Bezugspersonen sind
notwendig?

. Einhaltung von Vereinbarungen und Fortschritte im
Pflegeprozess zu lUberpriifen und darauf aufbauend
den gemeinsamen Plan gegebenenfalls anzupassen.

. die Pflege sichtbar und Uberprifbar zu machen,
damit Entscheidungsfindungen und sich daraus er-
gebende Konsequenzen anhand der Pflegevisitenbe-
richte nachvollzogen werden kdnnen.

Die Pflegevisite ist somit ein Werkzeug, um die Partizi-
pation der Patientlnnen zu férdern (vgl. Heering 2004)
und gleichzeitig ein Werkzeug der Qualitatssicherung
(vgl. MDS 2005).

Dienstiibergaben - mit Kolleginnen reden

Das Nicht-vorhanden-sein von Informationen und eine
ungenltgende Kommunikation stellen zwei groBe Ge-
fahrenpotentiale fiir die Sicherheit von Patientlnnen

im Gesundheitssystem dar (vgl. JACOH, 2007). Durch
regelmaBige Zusammenkinfte soll ein kontinuierlicher
Behandlungsverlauf sichergestellt werden. Im Gesprach
von Pflegeperson zu Pflegeperson soll aus den vielen
verteilten Informationsstlickchen ein groBes, vollstandi-
ges Gesamtbild Uber die Patientlnnen entstehen.



DGKP Gerhard Pretterhofer

Lauterbach (2008) beschreibt Einflussfaktoren (Abb. 2),
die bei dieser Informationsiibermittlung hinderlich sein
kénnen: Wenn ,viel los* war, sind Ubergaben haufig mit
medizinischen Daten Uberladen, pflegerische Informati-
onen (z. B. zum sozialen, gesellschaftlichen Umfeld der
Patientinnen) sind dann unterreprasentiert. In der Men-
ge an transportierten Informationen kénnen relevante
Dinge untergehen, fir den nachfolgenden Dienst hilft
nur Nachschau in den schriftlichen Aufzeichnungen, um
diese unsicheren Umsténde zu kléren. Aufgrund fremder
Kultur, Fremdsprachigkeit und erhéhtem Pflegebedarf
kénnen sich abwertende Denkmuster ausbilden, die die
Weitergabe von Informationen verringern (z. B. Frau A
macht etwas Ungewohnliches [in ihrer Kultur aber Nor-
males] -> daraus entsteht ein Problem -> Denkmuster:
Sie ist selbst daran schuld!). Schlussendlich gibt es eine
Vielzahl an Stérungen und Unterbrechungen aufgrund
struktureller Gegebenheiten (z. B. Telefon, Patienten-
ruf, Besucher, ...), die die Aufmerksamkeit aller an der
Dienstlibergabe beteiligten Personen stdren.

Eine Md&glichkeit, den Einfluss von Stérquellen auf den
Informationsfluss zu mindern, ist die Erstellung einer
Ubergabe-Checkliste auf der festgelegt ist, welche Infor-
mationen in welcher Reihenfolge transportiert werden.
Uber den Tagesverlauf haben die einzelnen Dienstiiber-
gaben zudem unterschiedliche Schwerpunkte, es
werden unterschiedliche Informationen transportiert.
Diesem Umstand ist bei der Erstellung der Checkliste
ebenfalls Rechnung zu tragen.

Pflegebericht — ,Briefwechsel“ mit Kolleginnen

Der Pflegebericht dokumentiert Besonderheiten im Be-
handlungsverlauf — wichtige, nicht regelhafte Informati-
onen aufgrund von Beobachtungen, Gesprachen oder
Kontrollen sowie einmalig gesetzte Interventionen mit
Ursache und Wirkung (Rappold & Rottenhofer 2010).

Er ist das verbindende Element innerhalb der Pflege-
dokumentation und kann Querverweise zu anderen
Dokumenten enthalten. Pflegepersonen kénnen mit Hilfe
des Pflegeberichtes Uber zeitliche und &rtliche Distan-
zen hinweg miteinander kommunizieren. Besonderes

Ubergewicht an

auller

Ausbildung von ab
Dienst gehend

Umstande

Unsichere
medizin. Daten
Informationen, die in der Dienstiibergabe flieRen

wertenden Denkmustern
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Geschick ist notwendig, um dieses Dokument schlank
und informativ zu gestalten und einer Burokratisierung
vorzubeugen (BAUA 2010, Débert).

— Notiere wertfreie, treffende und genaue Eintragungen!
— Fuhre zu den Besonderheiten an, welche MaBnahmen
gesetzt wurden und wie die gesetzten Interventionen

gewirkt haben!

— Achte auf einen fortlaufenden, liickenlosen Pflegebe-
richt (,roter Faden®)!

— Formuliere so knapp wie méglich, ohne Ausschwei-
fungen!

— Schreibe keine Eintragungen ohne Aussagekraft
(sFloskeln), schwammige Bewertungen etc.!

In den Workshops werden Ubungen présentiert, wie
jeder diese funf Tipps flr den Pflegebericht umsetzen
und anwenden kann. Anhand eines Fallbeispiels von der
jeweiligen Station werden die eigenen Eintragungen ge-
meinsam analysiert und optimiert.

Die therapeutische Wirkung von Kommunikation

Die Interaktion von Pflegepersonen mit Patientinnen ist
eine unterschéatzte therapeutische Ressource bei der
Betreuung von Menschen. Kommunikation kann den
Aufbau der therapeutischen Beziehung férdern oder hin-
dern, die Wirkung von Worten kann das Geflhl der Pa-
tientinnen ,,gut betreut zu werden®, zum Positiven oder
Negativen beeinflussen (vgl. Fruht, 2013).

strukturelle Gegebenheiten,
Storungen, Unterbrechungen

inden
Dienst kommend

fremde Kultur
Fremdsprachigkeit

(Abb. 2) Verschiedene Storfaktoren des Informationsflusses einer Dienstlibergabe, vereinfachte Darstellung nach Lauterbach (2008)
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Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe —
was ist das?

DKKS Daniela Kolar, BSc

Die demographische Entwicklung und die stei-
genden Erwartungen unserer Patienten stellen die
Pflege in den kommenden Jahren vor neue Her-
ausforderungen. Auch der medizinische Fortschritt
sowie die Spezialisierungen in einzelnen Bereichen
muss bedacht werden. Um diese Aufgaben auch in
Zukunft positiv zu bewaltigen, miissen Pflegeteams
an die Bediirfnisse und Ressourcen der pflege- und
unterstiitzungsbediirftigen Menschen angepasst
eingesetzt werden.

Dazu ist es nétig, bestehende Qualifikationen und
vorhandenes Erfahrungswissen in der Pflege mit zu-
kunftsorientierten Anforderungen an die Profession in
Einklang zu bringen. Dies setzt ein Umdenken im
Pflegebereich am LKH-Univ. Klinikum Graz voraus, um
erforderlichen Verdnderungen rechtzeitig und aktiv zu
begegnen.

Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe in Osterreich -
Was ist das?

Das Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe in Osterreich
aus dem Jahr 2011 stellt einen Rahmen fUr die Arbeit
von Pflegepersonen dar. Erstmals wurde ein Schema fir
Fahigkeiten und Fertigkeiten von Pflegepersonen entwi-
ckelt (OGKV - Landesverband Steiermark, Kompetenz-
modell fiir Pflegeberufe in Osterreich). Verantwortlich ist
daflr der steirische Landesverband des Gesundheits-
und Krankenpflegeverbandes (OGKV).

Bereits bei der Erstellung des Kompetenzmodells fur
Pflegeberufe in Osterreich waren Mitarbeiterlnnen des
LKH-Univ. Klinikum Graz aktiv beteiligt.

So war es fur Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc lo-
gische Konsequenz, als eines der ersten Krankenhauser
Osterreichweit mit der Praxisumsetzung zu beginnen.

Unter dem Namen ,LKH 2020 — Neue Wege in der
Pflege® wird bereits seit 2011 intensiv an und mit dem
Modell gearbeitet.

Was haben wir bisher gemacht?

Um solche Anderungen erfolgreich in der Praxis umsetz-
ten zu kdnnen, erweist es sich als sinnvoll, strukturiert
vorzugehen. Angelehnt an das Change-Management-
Modell von Kurt Lewin werden geeignete Strategien

fur eine erfolgreiche Praxisimplementierung des Kom-
petenzmodells erarbeitet. Das heiBt, eine nachhaltige
Verédnderung wird in drei Phasen herbeigefiihrt. Feder-
fuhrend sind Oberes und Mittleres Pflegemanagement
sowie Vertreter aus der Pflegepraxis.

In der ersten Phase — dem ,, Auftauen” — erfolgt die Vor-
bereitung auf die Verdnderungen. In fiinf Workshops mit
den Oberschwestern und Oberpflegern wurden Analy-
sen der derzeitigen Situation erstellt. Genauso hat man
sich die Chancen und Risiken einer Implementierung so-
wie Angste und Unsicherheiten angeschaut. So kénnen
diese friihzeitig in der weiteren Planung berlcksichtigt
werden.

Den Workshops mit dem Oberen Pflegemanagement
folgten Workshops mit den Stations-, Funktions- und
Bereichsleitungen und auch mit Vertreterlnnen aus der
Pflegepraxis. Die dort stattfindenden Diskussionen und
laufenden Abstimmungen mit den Beteiligten dienen
dazu, die notwendigen Verdnderungen aufzuzeigen und
auch um die erarbeiteten Strategien laufend zu adap-
tieren. Um die bisher mit dem Oberen Management er-
arbeiteten Strategien zu evaluieren, konnten wir Anfang
2013 Frau Ingrid Rottenhofer vom OBIG, die bereits in
die Erstellung des Kompetenzmodells eingebunden war,
fur einen Workshop gewinnen. Die von ihr durchgefihrte
Analyse unserer bisherigen Arbeit lieferte wichtige In-
puts fur das weitere Vorgehen.

Was soll es bringen?

Auf Basis des Kompetenzmodells soll kiinftig ein den
Bedurfnissen und Anforderungen der jeweiligen Bereiche
noch besser angepasster Personaleinsatz entsprechend
der vor Ort notwendigen und vorhandenen Fahigkeiten



und Kompetenzen gewdihrleistet werden. Dazu ist ein
erster wesentlicher Schritt die Definition, Férderung und
der Ausbau von fachlichen Karrieren in der Pflege am
LKH-Univ. Klinikum Graz. Durch gezielte Auswahl und
Ausbildung geeigneter Mitarbeiterlnnen wird damit kinf-

Das Kompetenzmodell im Uberblick

Personen, die zusétzlich zur Grund- und
Spezialausbildung/Spezialisierung die Zusatz-
qualifikation erworben haben, um in klar definierten
Aufgabenfeldern eine vertiefte und erweiterte Pfle-
gepraxis auszuiiben, z. B. Spezialisierungen auf ein
Krankheitsbild, Setting usw.

Evidenzbasiertes Handeln und die stindige Reflexion
und Weiterentwicklung der Pflegepraxis im jeweiligen
Spezialgebiet stehen hier besonders im Vordergrund.
Flr diese Kompetenzstufe ist ein abgeschlossenes
facheinschlagiges Masterstudium und mehrjahrige Be-
rufserfahrung im Spezialgebiet Voraussetzung.

Pflegepersonen, die aufbauend auf die Grundausbil-
dung zusétzliche Qualifikationen Uber Sonder- oder
Weiterbildungen erworben und damit verbunden eine
Erweiterung des Handlungsspielraumes erlangt haben.

Personen mit umfassender Ausbildung flir Gesund-
heits- und Krankenpflege, die zur selbststdndigen und
selbstbestimmten Berufsauslibung berechtigt sind

Die Nieren — ein vergessenes Organ?

PFLEGE

tig neben der Flhrungskarriere auch die Fachkarriere,
also die Spezialisierung in einem Fachgebiet der Pflege,
als Entwicklungsmdglichkeit im Pflegebereich etabliert.
Damit ist die Pflege am LKH-Univ. Klinikum Graz bestens
gerustet, um den kilinftigen Anforderungen zu begegnen.

< Fachkarriere  Fuhrungskarriere
Pllege dipok tor by -
ANP Ohares
Management
-

N Spezialistin Mittheres
& Management
;ED !
3 Generalistin

(DGKS/DGKP, DKKS/DKKP, DPGKS/DPGKP mit und
ohne Bachelorabschluss).

Bendtigen eine formale Qualifizierung im Sinne einer

Ausbildung, Uben ihren Beruf unter direkter oder indi-
rekter Aufsicht und innerhalb definierter Grenzen aus
(beispielsweise Pflegehilfe).

Bendtigen keine formale Qualifizierung, flihren einfa-
che, der Pflege zugeordnete Aufgaben nach Auftrag

und unter Anleitung durch (extramural beispielsweise
Heimhelferinnen).

39 .=

Derzeit besteht bei ca. 10 % der Bevdlkerung eine eingeschrankte Nierenfunk-
tion. Trotz verbesserter Therapie wéchst auch die Anzahl der Osterreicherln-
nen, die an einem Nierenversagen leiden. Da Nierenerkrankungen schleichend
beginnen und die Patientinnen lange Zeit beschwerde- und schmerzfrei sind,
werden sie sehr haufig zu spat erkannt. Das Team der Nephrologie (Nierenheil-
kunde) informiert Sie daher umfassend zu:
* VorsorgemaBnahmen und Friherkennung
e Tipps zur Erndhrung
e Einblick in die méglichen Formen der Nierenersatztherapie

(Dialyse, Nierentransplantation)

Datum: 9. Oktober 2013
Zeit:  18.00 - 20.00 Uhr
Ort: Kiichengebaude, Seminarraum 224
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RECHT AKTUELL

FAQs vom
Bereich Recht und Beschwerden

Einige Fragen an den und Antworten vom Bereich Recht und
Beschwerden — von Problemen mit Piercings Uber eine mogliche
Meldepflicht bei Hundebissen bis hin zu mitgebrachten
Medikamenten.

Dr. Willibald Pateter
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Kann der Zahnarzt vom Patienten verlangen, dass er
sein Zungenpiercing entfernt?

Die Patientin benétigt eine Zahnregulierung. Sie tréagt ein
Zungenpiercing. Dieses kann die Regulierung bescha-
digen. Die Zahnérztin verlangt die Entfernung des Pier-
cing. Ist das rechtlich korrekt?

Mit dem - schllissig abgeschlossenen — Behandlungs-
vertrag verpflichtet sich der Arzt unter anderem zur Be-
handlung entsprechend dem gegenwartigen Standard
(lex artis). Dabei wird das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten in keiner Weise eingeschrénkt.

Im Konkreten hat der Arzt die Patientin — auch drastisch
— Uber die Folgen der Beibehaltung des Piercings auf-
zuklaren und ihr die Entfernung dringend zu empfehlen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch die Auf-
klarung Uber weitere Kosten, die allein die Patientin zu
tragen hat. Weigert sich die Patientin, kann der Arzt die
Entfernung des Piercings nicht erzwingen.

Allenfalls sollte die Patientin eine kurze Erklarung unter-
fertigen, wonach sie Uber die schadigende Wirkung des
Piercings und die mdglichen Kostenfolgen aufgeklart
worden ist, dieses aber dennoch nicht entfernen will.

Wer schreibt den Entlassungsbrief?

Der Patient war drei Wochen stationdr und wurde in den
ersten zwei Wochen im Wesentlichen von einem Arzt
behandelt. Dieser Arzt war vor der Entlassung des Pa-
tienten eine Woche auf Urlaub. Nun soll er den Entlas-
sungsbrief schreiben. Ist das zuléssig?

Ja. Nach § 70 Abs. 2 Steierméarkisches Krankenan-
staltengesetz hat der Entlassungsbrief die fir eine
weitere Betreuung notwendigen Angaben und Empfeh-
lungen zu enthalten. Sie sind ,,Ubersichtlich und zusam-
mengefasst® darzustellen. Empfehlungen hinsichtlich
der weiteren Medikation haben grundséatzlich dem
Erstattungskodex und den Richtlinien tber die 6konomi-
sche Verschreibweise zu entsprechen.

Der Arzt wird sich beim Verfassen des Entlassungsbrie-
fes an die Dokumentation halten. Was nicht dokumen-
tiert ist, kann auch nicht im Entlassungsbrief stehen.
Zwar ist es sinnvoll, wenn der zuletzt behandelnde Arzt
den Entlassungsbrief verfasst, rechtlich zwingend ist
dies aber nicht.

Sinnvoll mag der Hinweis des Verfassers an den (auch)
unterfertigenden Arzt sein, dass er den Patienten zuletzt



nicht behandelt hat: dann sollte der Zweitunterfertigen-
de den Entlassungsbirief vielleicht noch genauer durch-
schauen, als er das ohnehin immer tut.

Hundebiss: Meldepflicht?

Eine Person wird von einem Hund gebissen. Besteht
eine Meldepflicht des Arztes wegen der mdglichen Ge-
fahr der Tollwutlbertragung?

Derzeit nein. Eine Suche im Rechtsinformationssystem
des Bundes hat nichts ergeben. Dem Veterindramt der
Stadt Graz und der Polizei ist eine Meldepflicht nicht
bekannt. Die AGES schreibt auf Anfrage etwas unsicher:
sMeines Wissens ... nicht.”

Anders ist die Frage der Anzeigepflicht nach § 54 Abs. 4
Arztegesetz oder geméaB § 7 Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetz zu sehen: Wenn der Verdacht besteht,
dass die schwere Kdrperverletzung durch eine gericht-
lich strafbare Handlung (der Hundehalter hetzt den
Hund auf den Gebissenen) zurlickzufiihren ist, besteht
Anzeigepflicht bei der Polizei. Dies hat aber mit der
Meldepflicht wegen Tollwut nichts zu tun.

Tagesklinischer Patient bringt Medikamente von zu
Hause mit ...

Der Patient auf der Tagesklinik bringt Medikamente, die
er regelmaBig nimmt, selbst mit. Er hat sie auf einer Lis-
te notiert. Muss diese Liste abgeschrieben oder kann sie
der Fieberkurve angeheftet werden?

Jeder tagesklinische Patient gilt als stationar aufgenom-
men. Mit dem — durch schlUssiges Verhalten — abge-
schlossenen Behandlungsvertrag Gbernimmt die KAGes
eine Reihe von Pflichten, vor allem die Behandlung lege
artis.

Diese Behandlung umfasst auch die Medikamente, die
der Patient von zu Hause mitbringt. Er muss sie dem Arzt
mitteilen (Name des Medikaments, Dosis), damit dieser
entscheiden kann, ob diese Medikamente auch am Tag
der tagesklinischen Behandlung weiter genommen wer-
den kénnen oder ob etwa wegen schadigender Wechsel-
wirkungen eine andere Vorgangsweise einzuschlagen ist.

Wenn der Patient eine Liste seiner Medikamente mit der
einzunehmenden Dosis mitbringt, kann diese ohne wei-
teres an die Fieberkurve geheftet werden. Sie muss aber
jedenfalls vom Arzt paraphiert sein, womit sie als seine
Anordnung gilt.

RECHT AKTUELL

Die Konsequenz daraus ist, dass die KAGes fur die
Richtigkeit der Anordnung des Arztes — auch der mit-
gebrachten Medikamente — haftet, wenn ein Schaden
eintritt, den der Arzt verhindern hatte kénnen und ver-
hindern hatte missen. Fur bisher unbekannte Wechsel-
wirkungen wird freilich nicht gehaftet.

Sachwalteranregung und Mitsenden von Dokumen-
ten an das AuBerstreitgericht zulassig?

Ein Patient, der nicht einsichts- und urteilsfahig ist, be-
ndtigt einen Sachwalter zur Zustimmung in die vorgese-
hene Behandlung. Die Sozialarbeiterin formuliert die an
das Pflegschaftsgericht adressierte Anregung auf Be-
stellung eines Sachwalters. Sie halt es flr erforderlich,
einige Auszlge aus der Krankengeschichte dem Antrag
beizulegen. Ist dies zuldssig?

Ja. § 35 Steiermarkisches Krankenanstaltengesetz re-
gelt die Verschwiegenheitspflicht. Nach Abs. 2 besteht
die Verschwiegenheitspflicht nicht, wenn die Offenba-
rung des Geheimnisses durch ein 6ffentliches Interesse,
insbesondere durch Interessen der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege oder der Rechtspflege, gerechtfertigt ist.

Das Mitsenden von jenen Teilen der Krankengeschich-
te, die fur die Beurteilung des Antrages wesentlich
sind, kann durchaus als im Interesse der Rechtspflege
beurteilt werden. Freilich ist dabei insofern vorsichtig
vorzugehen, dass tatséchlich nur jene Informationen
weitergegeben werden, die der Sachversténdige und
das Gericht benétigen.

43 .-
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QM-RM

Lernen durch Meldesysteme

Seit 19. September 2013 ist das CIRS (Critical Incident
Reporting-System), als wichtiger Beitrag zur Patientlnnensicher-
heit, fur alle Mitarbeiterlnnen des LKH-Univ. Klinikum Graz tber

das Intranet frei zuganglich.

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer / Michael Manuel Kazianschiitz, MBA
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In monatlich stattfindenden Sitzungen der Reviewteams
werden die eingegangenen Meldungen bearbeitet und
maogliche VerbesserungsmaBnahmen fiir die meldenden
Organisationseinheiten empfohlen.

Seitens der Stabsstelle QM-RM werden Beispiele fir
umgesetzte MaBnahmen aus CIRS-Meldungen im Intra-
net publiziert und sie sind so fur alle Mitarbeiterinnen
jederzeit verflgbar.

Im Pilotprojekt wurde eine CIRS-Meldung zur Verwechs-
lungsgefahr der Medikamente Clonidin und Natrium-
Citrat-L6sung abgegeben. Die Medikamente waren in
identen Gebinden verpackt, wodurch die Verwechs-
lungsgefahr gegeben war (siehe Abb. 1). Nach Ruick-
sprache mit dem Hersteller der Medikamente konnte
eine Neuetikettierung in die Wege geleitet werden.
Na-Citrat hat nun, sowohl flr die Sekundér- wie auch
die Primarverpackung, ein gelbes Etikett (siehe Abb. 2).
Die Einfuhrung andersférbiger Etiketten ist eine mog-
liche risikominimierende MaBnahme fir Look-alikes,

Anonymisierung

Bearbeitete Meldung mit
moglichen Umsetzungsmallnahmen

CIRS-Meldung

Sofortiger
Handlungsbedarf

Bearbeitung Reviewteam

Rlckmeldung Uber gesetzte
und geplante MalRnahmen

Entscheidung weitere
Vorgehensweise durch
OE + BRB + QM-RM

Meldekreis

OE
bearbeitet
MaRnahme/n,
setzt
MafRnahme/n um

ersetzt jedoch nicht die bewusste Kontrolle, ob das rich-
tige Medikament in der richtigen Dosierung vorbereitet
wird.

Informieren Sie sich Gber CIRS im dazugehérigen
CIRS-Handbuch (ID: 1025.5001) und nutzen Sie das
CIRS uber den Button im Intranet.

Zusétzlich zum CIRS gibt es am LKH-Univ. Klinikum
Graz zur Erhéhung der Mitarbeiterinnensicherheit das
.Beinaheunfall- bzw. NEAR-MISS-Meldesystem®“. Seit
2006 kdnnen Ereignisse, die beinahe zu einem Unfall
gefuihrt haben, aber auch dartiber hinausgehende Ri-
sikopotentiale und versteckte Gefahren, sogenannte
NEAR MISSES, gemeldet werden.

Das Aufzeigen von Gefahrenquellen unterstitzt bei der
Vermeidung von (Arbeits-)Unfallen und liefert durch die
rechtzeitige Beseitigung von Risiken einen wertvollen
Beitrag fir die Sicherheit und Gesundheit aller Mitarbei-
terlnnen.
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Abb. 1: Look alike

Seit der Einfihrung des Near-Miss-Meldesystems ge-

hen bei den Sicherheitsfachkréften etwa 200 Meldungen

pro Jahr ein, bei einem GroBteil der Meldungen kénnen
entsprechende MaBnahmen gesetzt werden.
Meldeformulare sind Uber das Intranet unter den
Zugangsbuttons — Katastrophenschutz = SGD Ordner
abrufbar. Schicken oder faxen Sie auch weiterhin
Meldungen zum Thema Mitarbeiterinnensicherheit

dem Sicherheitstechnischen Dienst (FAX: 385-14554,
E-Mail: sicherheit@klinikum-graz.at).

))

Seit der EinfUhrung
des Near-Miss-Meldesystems
gehen etwa 200 Meldungen
pro Jahr ein.
1"

Sollten CIRS- oder Near-Miss-Meldungen die
Patientinnensicherheit und Mitarbeiterinnensicherheit
betreffen, werden diese im Sinne des Klinischen
Risikomanagements umfassend bearbeitet, siehe dazu
den aktuellen Quick Alert zu ,Herabstlrzen von Hange-
schréanken®.

Stabsstelle QM-RM

Stabsstelle QM-RM
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Abb. 2: Neu etikettiert: Natr.-Citrat

A Quick-Alert: ™
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Roll-out
Klinisches Risikomanagement

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer / Brigitte Kober, BA MA / Mag. (FH) Karina Leitgeb

RM AUDIT 2014

Kinderklinik
EMD Kinderchirurgie
Dermatologie Innere Medizin
Frauenklinik KIMCL HNO
Nuklearmedizin Neurochirurgie Radiologie
Anisthesie Orthopaddie Unfallchirurgie
QM-RM Psychiatrie
Technik UBT
Chirurgie Urologie
Augenklinik Zahnheilkunde
Strahlentherapie
Anstaltsapotheke
Neurologie

Seit November 2010 wird das Klinische Risikomanage- eines Schadens- oder Schlichtungsfalles von einem

ment am LKH-Univ. Klinikum Graz implementiert. Ziel
der Einflihrung ist es, potentielle Verbesserungs-
potentiale zu identifizieren und durch den Risikoma-
nagementregelkreislauf in Umsetzung zu bringen.
Durch das Nichtversicherungsprinzip der Steiermarki-
schen Krankenanstaltengesellschaft wird durch eine
nachweisliche Implementierung des Klinischen Risiko-
managements an einer Organisationseinheit im Falle

Regress abgesehen, sofern kein vorséatzliches oder grob
fahrldssiges Verhalten vorliegt (ID: 1020.2648).

In diesem Sinne wurde vor drei Jahren ein Roll-Out-Plan
fur die Implementierung des Klinischen Risikomanage-
ments erstellt, um bis 2014 an allen Organisations-
einheiten ein Risikomanagement-System geméaB ONR
49000ff unter Beruicksichtigung der ISO 31000 zu
gewabhrleisten.



Seit 2010 wurden 116 Klinische Risikomanagerinnen
an 22 Organisationseinheiten ausgebildet. Den folgen-
den Organisationseinheiten wurde durch ein externes
Audit die erfolgreiche Einfihrung des Klinischen Risiko-
management bereits bestatigt:

Univ. Klinik fir Orthopé&die und orthopéadische
Chirurgie

Univ. Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Univ. Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Univ. Klinik fir Neurochirurgie

Univ. Klinik fir Dermatologie und Venerologie
Klinische Abteilung fiir Nuklearmedizin
Erndhrungsmedizinischer Dienst

KIMCL

Bereich Technik

Stabsstelle QM-RM

SRS~ <«

Bis Ende 2014 werden an allen Univ.-Kliniken ausgebil-
dete Klinische Risikomanager verflgbar sein. Im Zuge
der Betrachtung potentieller Gefahrenquellen durch die
Klinischen Risikomanagerinnen wurden bis dato mehr
als 360 klinisch relevante Risiken identifiziert, bereits
erfolgreich bearbeitet oder befinden sich gerade in Um-
setzung.

So konnte in den letzten Jahren eine Vielzahl an Verbes-
serungsinitiativen oder Sicherheitsbarrieren implemen-
tiert werden. Nachfolgend einige Beispiele:

e Patientlnnen dirfen nur mit Patientinnen-ldentifika-
tionsarmband die Schleuse im OP-Bereich passieren

¢ Einflhren der OP-Checkliste mit Team-Time-Out im
LKH-Univ. Klinikum Graz

e Sukzessive Einflihrung des Allergiearmbandes

Landeskranbentans -
U inaversitdosk buniboum Ceraz O

e —————— L m— |

URKUNDE

Einfiithrung

OM-RM

e MaBnahmen zur Optimierung der Verschreibung und
Verabreichung von Medikamenten

¢ Flachendeckende Einfihrung der ,,AKTION Saubere
Hande“ zur Verringerung von nosokomialen Infektio-
nen

))

Bis Ende 2014
werden an allen Kliniken
ausgebildete Klinische
Risikomanager
verfugbar sein.

1

Im Sinne des voneinander Lernens hat die Stabsstelle
QM-RM in Anlehnung an die Stiftung Patientensicherheit
der Schweiz sogenannte ,,Quick Alerts“ publiziert. Durch
die Aufarbeitung potentieller Gefahren und die Verd&ffent-
lichung im Intranet bzw. Verteilung via E-Mail an die
KAGes-Mitarbeiterlnnen soll die Méglichkeit des vonei-
nander Lernens geschaffen werden. Seit 2011 wurden
vier Quick Alerts publiziert (siehe Intranet der Stabsstelle
QM-RM unter ,,Infopoint®):

¢ Verspatete Aufklarung bei elektiven Eingriffen
Stromschlag bei Defibrillation mittels selbstklebender
Pads

Verwechslung von laparoskopischen Instrumentarien
Herabstlrzen von Hangeschranken

Durch die Einflihrung des CIRS wurde ein weiterer Bei-
trag zur Identifizierung mdéglicher Verbesserungspoten-
tiale gesetzt.

Systematisches Kliniscl
Risikomanagzement OP - Checkliste

Landeskrnnkenhaus - Universititsklinikom CGrazs
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Drei Highlights vom
6. Grazer Schmerztag

Univ.-Prof. Dr. Andreas Sandner-Kiesling / Mag. Christine Foussek / DI Mag. (FH) Bernd Pichler

Die Grazer ,,Schmerzlokomotive* dampft weiterhin
auf vollen Touren, heuer schon zum sechsten Mal.
Am 27.6.2013 fand im Hérsaalzentrum des LKH-Univ.
Klinikum Graz der 6. Grazer Schmerztag statt. Drei
groBe Themenblocke bildeten den Inhalt der diesjah-
rigen Veranstaltung.

1. Opioide:

»Wie sollen diese im Spital verabreicht werden?*, das
war der erste Themenblock. Wie sich in den letzten
Jahren auf Pionierstationen gezeigt hatte, waren die
Patientinnen unter einer intravendsen Opioidgabe

deutlich zufriedener, mobiler bei geringerer Gesamtdosis
und hatten weniger Nebenwirkungen. Dies und wie eine
solche intravendse Opioidgabe sicher fir Patientinnen
und Mitarbeiterlnnen stattfinden kann, war Thema des
Vortrages von OA™ Dr." Birgit Kraft der Abteilung fiir
Spezielle Andsthesiologie und Schmerzmedizin des
AKH Wien. Im Anschluss daran stellte Univ.-Prof.

Dr. Andreas Sandner-Kiesling, der medizinische Leiter
des Grazer Schmerzprojektes, stellvertretend fir das
gesamte Team die neue SOP Opioide vor. Dies ist ein
wichtiger Meilenstein, der im Konsens mit allen beteilig-
ten Univ.-Kliniken und Klinischen Abteilungen erreicht
worden ist.



W. Stieber / LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber
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Gastreferenten beim 6. Grazer Schmerztag 2013: Chefarzt Dr. Thomas Rudolph (2.v.l.) und Univ.-Prof. DDr. Thomas Ots (4.v.l.) gemeinsam mit Dir. Christa Tax, MSc,
Univ.-Prof. Dr. Andreas Sandner-Kiesling, DI Mag. (FH) Bernd Pichler und Mag. Christine Foussek

Inhaltlich wird beschrieben, wie im erwachsenen und
padiatrischen Bereich Opioide standardisiert und sicher
verabreicht werden kénnen. Und auch diese SOP weist,
gleich wie OA™ Dr." Birgit Kraft, darauf hin, die sicherste
sparenterale” Gabe ist noch immer die ,orale”!

2. Zertifizierungs-Feierlichkeiten des Schmerzpro-
jektes:

Mit der Klinischen Abteilung flr Endokrinologie und

Stoffwechsel sowie der Universitdren Palliativmedizini-
schen Einrichtung konnten sich zwei weitere Abteilun-
gen der Univ.-Klinik fUr Innere Medizin erstzertifizieren.

Zusétzlich hatten funf Univ.-Kliniken erstmals in Graz
die umfassende Evaluierung des Schmerzmanagements
abgeschlossen und die Rezertifizierung ,,Qualifizierte
Schmerztherapie” erfolgreich bestanden:

¢ Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendchirurgie

¢ Univ.-Klinik ftir Orthopadie und Orthop&dische Chirurgie
¢ Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

¢ HNO-Univ.-Klinik

¢ Univ.-Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Wir gratulieren herzlich!
3. Komplementarmedizin:

Dr.n Larissa Halb und Univ.-Prof. Dr. Andreas Sandner-
Kiesling, beide von der Grazer Univ.-Klinik fir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin, stellten die Manual- und
Neuraltherapie vor. Wahrend sich die Manualmedizin
schwerpunktmaBig der verminderten Gelenksbeweg-
lichkeit widmet und versucht, diese direkt zu beheben,
widmet sich die Neuraltherapie der erworbenen Fehlre-
gulation auf Bindegewebsebenen und im Bereich des

vegetativen Nervensystems. Durch eine Korrektur
(,Regulation®) dieser irritierten Gewebszonen kénnen
auch weiter entfernte Fehlstellungen, Fehlfunktionen
oder Schmerzen erfolgreich behandelt werden.

Prof. DDr. Thomas Ots, Lektor der Med Uni Graz und
Chefeditor der Deutschen Zeitschrift fir Akupunktur,
prasentierte in seinem sehr launigen und unterhaltsa-
men Vortrag die schulmedizinischen Erklarungen und
Zusammenhange zu tausendjahrigem chinesischen
Wissen aus der Meridianlehre und der Traditionellen Me-
dizin. So wies er z. B. drauf hin, dass das Streicheln des
Scheitels durch die Mutter den gleichen beruhigende
Effekt hat wie die Nadelung der dort befindlichen Aku-
punkturpunkte (PaM 1, LG 19/20).

Ein weiterer Gastreferent war Chefarzt Dr. Thomas
Rudolph vom Blrgerspital Einbeck, Niedersachsen,
Deutschland. Dank einer AnstoBfinanzierung war es ihm
in den letzten zehn Jahren gelungen, an zwei Standorten
eine komplementarmedizinische Station aufzubauen.
Diese Station bietet einerseits komplexe Schmerz-, an-
dererseits komplexe naturheilkundliche Behandlungen
an, z. B. mit Akupunktur, Tuina, TCM-Diatetik, Hom&o-
pathie, Manual- und Neuraltherapie.

Dank der finanziellen Starthilfe ist diese Station heute
kostendeckend, sogar erstmals gewinnbringend. Um
dieses Ziel zu erreichen, mussten natlrlich Kompro-
misse eingegangen werden. In einigen Therapieformen
musste er auf einfache Therapieschemata zurtickgreifen,
wie sie sonst in der klassischen Lehre verpént waren.
Dass dieser neue Weg zwischen der klassischen Schul-
und holistischen Komplementarmedizin nicht nur finan-
ziell, sondern auch medizinisch erfolgreich sein konnte,
zeigten die Daten seiner beiden Studien.
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Wenn die Nacht
zum Tag wird

Etwa 4.000 Mitarbeiterlnnen sorgen daflr, dass am LKH-Univ.
Klinikum Graz fur 24 Stunden pro Tag an 365 Tagen im Jahr
Patientinnen betreut werden konnen. Diese arbeiten einerseits im
patientennahen, andererseits im patientenfernen Bereich, wie zum
Beispiel Portiere, Technische Betriebe usw. Nur durch ein
Zusammenspiel dieser beiden Bereiche ist ein Krankenhausbetrieb
Uberhaupt moglich. Fast 600 Mitarbeiterinnen leisten mehr als
50 Nachtdienste im Jahr.

Dr. Astrid Klein / Dr. Birgit Hayn-Ahamer
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Nacht-, Schicht- und Journaldienste stellen einerseits
eine Grundanforderung der Arbeit im Krankenhaus dar,
andererseits fuhren sie zu vielféltigen Belastungen. Sie
beeintréachtigen das soziale Leben, fihren zu Stérungen
im Biorhythmus, einige Mitarbeiterinnen klagen Gber
Schlafprobleme, Mldigkeit oder Appetitstdrungen, es
kann zu Magen-Darm- oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen kommen.

Aus diesem Grund muss laut Arbeitnehmerlnnenschutz-
gesetz allen Mitarbeiterlnnen, welche regelmaBig oder
in mindestens 30 N&chten pro Kalenderjahr Nacht-
dienste absolvieren, eine arbeitsmedizinische Untersu-
chung bei Aufnahme der Tatigkeit sowie bei Fortdauer
der Tétigkeit in regelméBigen Zeitabstanden angeboten
werden. Fir Terminvereinbarungen stehen unsere
Ordinationsassistentinnen, Natascha Lercher und Silvia
Ruprechter unter der Telefonnummer 82373 gerne zur
Verfligung.

Nachtdienstbegehungen durch Arbeitsmedizinischen
Dienst

Zusétzlich fihren wir Arbeitsmedizinerlnnen jedes Jahr im
Rahmen unserer gesetzlichen Aufgaben in allen nacht-
dienst- bzw. journaldienstfiihrenden Abteilungen Nacht-
dienstbegehungen durch. Wir befassen uns im Rahmen
dieser Begehungen nur mit Nachtdienst- (Journaldienst-)
relevanten Faktoren und bemihen uns, den Arbeitsablauf
so wenig wie mdglich zu stdren. Vorbereitungen von Sei-
ten der Vorgesetzten sind nicht notwendig.

Aufgrund der von den Mitarbeiterlnnen im Jahr 2010
angesprochenen Themen sahen wir uns im Jahr 2011
gemeinsam mit Frau Sigrid Weilguni vom Sicherheits-
technischen Dienst die Ursachen der Wegunfélle nach
Nachtdiensten an, konnten aber beziglich Haufung und
Unfallursache keinen Zusammenhang mit den Nacht-
diensten erkennen.

Die Nachtdienstbegehungen des Jahres 2011 nahmen
wir zum Anlass, auf das Problem von Gewalt durch Pa-
tientinnen aufmerksam zu machen. Zu diesem Thema
wurde unter Leitung des Sicherheitstechnischen Diens-
tes in Zusammenarbeit mit uns ein Schulungskonzept
sPravention von Aggression und Gewalt im Kranken-
haus” erarbeitet. Die Schulungen werden von den Mit-
arbeiterlnnen ausgesprochen gut angenommen, daher
lauft durch Herrn Philipp Kopp bereits die Organisation
einer neuen fir das Jahr 2014.

Bei den Nachtdienstbegehungen 2012 legten wir beson-
deres Augenmerk auf Stérungen im Biorhythmus bzw.
auf Schlafstérungen.

Schwerpunkt 2013
Die Nachtdienstbegehungen fiir das heurige Jahr haben

wir abgeschlossen. Unser diesjdhriger Themenschwer-
punkt war das Erndhrungsverhalten im Nacht-, Schicht-
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und Wechseldienst. Am Tag ist der Verdauungstrakt auf
Nahrungsaufnahme und -verarbeitung eingestellt, in der
Nacht ist er normalerweise im Ruhezustand. Das muss
bei der Erndhrung berlcksichtigt werden. Die Mitarbei-
terlnnen wurden von uns anhand eines Fragebogens
befragt, welcher vom Erndhrungsmedizinischen Dienst
erstellt worden war. Die Auswertung erfolgte durch die
Leiterin des Erndhrungsmedizinischen Dienstes, Anna
Eisenberger, und die Ergebnisse sowie spezielle Empfeh-
lungen flr die Erndhrung im Wechsel- und Nachtdienst
finden Sie im Anschluss.

Auch heuer wurden wir bei unseren Nachtdienstbege-
hungen wiederum in allen Bereichen freundlich willkom-
men geheiBen — daftir und fir Ihre Unterstitzung méch-
ten wir uns auf diesem Weg herzlich bedanken.

Mika Abey/pixelio.de

Erndhrung fiir den
Wechsel- und Nachtdienst

Anna Maria Eisenberger, MBA

Im 24-stiindigen Lebensrhythmus schaltet der Kérper
in seinen vielen Funktionen tagsuber auf Leistungs-
bereitschaft und in der Nacht auf Erholung und Ruhe.

Der zirkadiane Rhythmus (Tag-Nacht-Rhythmus) des
Menschen wird maBgeblich vom Hormon Melatonin
gesteuert. Nachtarbeiter kAmpfen gegen ihren inneren
Biorhythmus und sind hinsichtlich Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit besonderen Belastungen ausgesetzt.
Der Schlafzyklus von Nachtarbeitern ist im Vergleich
zur durchschnittlichen Schlafdauer um ca. zwei bis vier
Stunden verkirzt. Der Schlaf tagstber ist nicht so tief, er
ist oberflachlicher und stéranfalliger, was ein stdndiges
Schlafdefizit zur Folge haben kann.

Von vielen Menschen wird ein Wechsel-Nachtdienst
durch die Verschiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus
als Stress empfunden, abhéngig auch davon, ob der
Mensch eher spat abends oder frilh morgens aktiv ist,
also eher ein ,Eulen- oder ein Lerchentyp“ ist.
Pulsfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz und Kérper-
temperatur sind in der Nacht auf Sparflamme gesenkt,
hingegen ist das Warmebedurfnis erhéht. Auch die
Muskulatur ist nachts durch eine geringere Sauerstoff-
versorgung auf Erholung eingestellt — daraus ergibt sich,
dass sich Nacht- und Schichtarbeiter mehr anstrengen
mussen, um die gleiche Leistung zu erbringen, als bei
der Arbeit tagsuber.

Gunther Gumhold/pixelio.de
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Rolle der Erndhrung

Die Erndhrung spielt unter diesen Lebensumsténden
eine besondere Rolle, denn auch die Leberleistung und
der Verdauungstrakt sind in erster Linie tagstiber auf
Nahrungsverarbeitung eingestellt. Die Produktion von
Verdauungssekreten ist nachts auf Sparflamme.

GroBe Bedeutung kommt der Erndhrung im Hinblick auf
die Leistungsféhigkeit und Konzentrationsfahigkeit, aber
auch hinsichtlich der haufig diagnostizierten Stérungen
im Magen-Darmtrakt, Appetitstérungen sowie eines er-
héhten kardiovaskularen Risikos zu.

Erndhrungsempfehlungen fiir Schichtarbeit/Nacht-
dienst

Wahrend des Wechsel-Nachtdienstes ist die Art der
richtigen Erndhrung oft ein Problem. Das Essen sollte
leicht verdaulich und der Kalorienbedarf gleich wie bei
Tagarbeiter sein, nur anders aufgeteilt. Feste Essens-
zeiten und -Pausen sollen auch Uber Nacht eingehalten
werden. AusschlieBlich , Kaltverpflegung” ist weniger gut
geeignet. Eine warme Mabhlzeit gibt das Gefuhl der inne-
ren Erwarmung und Belebung. Um Magen-Darm-Pro-
bleme zu vermeiden, sollten die beiden Hauptmahilzeiten
zu jeder Schicht mdglichst zur gleichen Zeit eingenom-
men werden. In Ruhe eingenommenes und gut gekautes
Essen beugt Magen-Darm-Problemen vor.
Zwischenmabhlzeiten verhindern das hohe Absinken

des Blutzuckers und wirken einer Verringerung der
Leistungsféahigkeit und Konzentration entgegen. Ebenso
wird dadurch HeiBhunger — meist auf ,,StiBes” — ver-
hindert. Das ist insofern von Bedeutung, als durch die
Verschiebung der Steuerungshormone im Stoffwechsel
niedrige Werte flr Leptin (= Appetitzigler) in Untersu-
chungen festgestellt wurden. Die Folge kann ein erhéh-
tes Risiko fiir Ubergewicht sein.

»Leichte Kost“ fiir die Nacht - praktische Tipps

Besonders geeignet sind Milchprodukte wie Joghurt,
Buttermilch, Topfen, Kase, weiters Obst und Salate mit
leichtem Dressing, fein vermahlene Vollkornbrote, Musli,
Reis- und Nudelgerichte sowie Suppen mit Kartoffeln,
Haferflocken, Gemuse etc.

Wenn mdglich, sollte noch vor dem Nachtdienst ein
leichtes Abendessen eingenommen werden (z. B.: Pasta-
gericht, Fisch). Um Mitternacht empfiehlt es sich, eine
warme Suppe mit einem Stiick Brot oder einen warmen
Getreidebrei mit Honig, Nissen und Obst zu essen.

Um das morgendliche Tief zwischen zwei und vier Uhr
zu Uberbriicken, sollte ein kleiner Snack eingenommen
werden wie z. B. Joghurt, Obst, Trockenfrichte, Kom-
potte.
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Nach der Arbeit nicht sofort zu Bett gehen, sondern
sich eine Stunde Zeit nehmen, um abzuschalten und um
ein kleines Frihstlick, z. B. Brot mit Butter und Tee, ein-
zunehmen. Keinesfalls sollte Kaffee, Cola oder Alkohol
getrunken werden, da dadurch der Schlaf gestort wird.

Getrédnke, Kaffee, Energydrinks

Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr wirkt der Mldig-
keit entgegen und sorgt zudem flir eine gute Konzent-
rationsféhigkeit. Gut geeignete Getrénke sind: Wasser,
Mineralwasser, Tees und stark verdiinnte Fruchtséfte.
Der Kaffeekonsum sollte Uber den Tag und die Nacht
nicht mehr als zwei bis drei Tassen betragen. Energy-
drinks wirken stark aufputschend und sind generell
abzulehnen, denn sie verstérken u. a. das Schlafdefizit.
Zudem sind sie Kalorien- und Zuckerbomben.

Zusammenfassung

Eine erndhrungsphysiologisch ausgewogene Erndhrung
und Anpassung der Mahlzeiten an die Arbeitszeit beugt
Appetitstérungen und Magen-Darm-Problemen vor, stei-
gert die Leistungsféhigkeit, vermindert die Unfallhdufig-
keit und reduziert die Mudigkeit.

Jenn Huls/shutterstock.com
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Auswertung der Mitarbeiter-Befragung zum
Thema Ernadhrung im Wechsel- und Nacht-
dienst:

Die Mitarbeiterlnnen im Nacht-, Schicht- und
Wechseldienst wurden mittels Fragebogen zu
ihren Erndhrungsgewohnheiten befragt. Im
Frihdienst essen 53 % der Mitarbeiter drei
Mahlzeiten wahrend des Dienstes und 33 %
immerhin noch zwei. Wahrend eines Nacht-
dienstes sind es nur mehr 33 % mit drei bzw.
42 % mit zwei Mahlzeiten. Uberraschend ist,
dass wahrend eines Spétdienstes zwar 47 %
dreimal essen, aber 29 % gar nicht.

Prinzipiell werden von den Mitarbeitern warme
Speisen bevorzugt: 69 % im Frihdienst, 33 %
im Spétdienst und 49 % im Nachtdienst. 87 %
der Mitarbeiter bringen das Essen von zu Hau-
se mit. Und obwohl 73 % zugeben, dass sie
wahrend des Dienstes gerne naschen, haben
87 % der Befragten keine Gewichtsschwan-
kungen und 60 % auch keine Verdauungspro-
bleme. Knapp die Halfte, genau 47 %, k&mp-
fen jedoch mit HeiBhungerattacken.

Spannend war die Auswertung der Frage,
welches Angebot sich die Mitarbeiterlnnen
von unserer Kiiche wiinschen wiirden. 67 %
héatten gerne eine Suppe, 51 % Salate und

35 % Obst — auch wéhrend der Wechsel- und
Nachtdienste. Milchprodukte, Sandwiches und
Mdsliriegel stehen mit 17 %, 12 % und 4 %
am Ende der Wunschliste.
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Das Leben im Gleichgewicht —
was die Seele bertihrt

Stefan Kuba ist diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger auf
der Palliativstation am LKH-Univ. Klinikum Graz. Wie fur
viele Mitarbeiterlnnen am Klinikum sind auch fur Stefan Kuba die
Anforderungen, die unsere Patientinnen und der ganz normale Ar-
beitsalltag an jeden Einzelnen stellen, hoch und oft auch sehr be-
lastend. Die richtige Balance zwischen Arbeit und Privatem, und
den richtigen Abstand zum bei der Arbeit Erlebten zu finden, ist
nicht immer leicht. Dieser Ausgleich ist fUr die Gesundheit der
Seele und des Geistes entscheidend und auch ein wichtiger Bau-
stein in der Gesundheitsvorsorge. Stefan Kuba erzahlt uns, wie er
seinen beruflichen Alltag meistert und woher er einen Teil seiner
Kraft schopft:

DGT Wolfgang Lawatsch
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Der seelisch belastende Job verlangt ein stetiges sich
Hinterfragen, ob das, was ich empfinde, auch dem
Gegenuber recht ist, ob die Pflegetétigkeit in diesem
Moment erwiinscht ist. Ein strukturelles Arbeiten wie
auf ,Normalstationen” ist hier schwer mdglich — der
Mensch steht im Vordergrund. Jedoch bekommt man
sehr viel Dankbarkeit zuriick. Humor ist ein notwendiges
Medikament und es ist immer wieder Uberraschend und
erleichternd, wenn er von der Patientenseite kommt. Der
Ausdruck ,Psychohygiene” ist wirklich treffend. In un-
serem Team ist ein gutes Miteinander méglich und auch
eine Einzelsupervision wird angeboten.

Bei mir ist es so — wenn ich den Dienst beendet habe,
bleiben die Erlebnisse auch auf der Station. Das war
nicht immer so, das konnte ich mir erarbeiten.

»Was die Seele berihrt” — dieser Spruch entspricht mei-
ner Einstellung, meiner Leidenschaft zur Fotografie und
nicht nur zur Arbeit. Fotografie ist fir mich die stetige
Suche nach Strukturen, Farben, Scharfe/Unschéarfe und
das alles mit Licht, denn das Wort Fotografie ist aus
dem Griechischen: mit Licht malen. Zum Malen oder
Zeichnen bin ich zu ,patschert”. Ich kann das, was ich
mir vorstelle, nur ungenligend darstellen.

Sobald ich die Kamera in die Hand nehme, erlischt jeg-
liches Zeitgefuihl. Was bei Reisen vor allem meine Frau
ertragen muss — fur ihre Geduld und ihr Versténdnis bin
ich sehr dankbar. Ich schatze auch die Tiefe der Fo-
tografie sehr. Ob es der unwiederbringliche Zeitpunkt
eines Lachelns im Gesicht ist, ein Sonnenaufgang oder
nur eine Blume — man lernt genauer zu sehen. Jedes
Motiv verlangt eine andere Herangehensweise und
manchmal sehr viel Geduld. Ein Zitat gefallt mir in die-
sem Zusammenhang am besten: ,,Du kannst etwas hun-
dert- oder tausendmal sehen, bevor du es das erste Mal
richtig gesehen hast.” (Christian Morgenstern)

Das Projekt ,Licht am Bau® bzw. die Konferenz im No-
vember mit dem gleichen Thema verwunderte mich zu-
nachst. In meiner Vorstellung ist eine Baustelle eher ein
trister Ort mit vielen Kabeln, Schachten, Rohren usw.,
was alles andere als harmonisch wirkt. Aus der Fotogra-
fie kennt man den Ausdruck: Das Motiv ist nichts. Das
Licht ist alles. Genau so war es dann auch. Beim Foto-
grafieren kommen plétzlich Strukturen hervor und wo
Dunkelheit war, ist Farbe ...



GESUNDHEIT

GESUNDHEIT

Fahrsicherheitstraining

fiir RadfahrerInnen

Sigrid Weilguni / DGT Wolfgang Lawatsch

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
setzten die Anstaltsleitung und der Betriebsrat im Be-
reich der ,Mitarbeiterlnnensicherheit” in Kooperation
mit der Betrieblichen Gesundheitsférderung und dem
Sicherheitstechnischen Dienst einen Schwerpunkt unter
dem Motto: ,,Radfahren tragt wesentlich zur Férde-
rung der eigenen Gesundheit bei.“

An zwei Tagen im Sommer (18. und 20. Juni 2013)
wurden den Mitarbeiterlnnen kostenlos Fahrsicherheits-
trainings-Kurse mit dem Fahrrad angeboten.

Mag. Martin Hofer, Sportwissenschafter, geprifter
Mountainbike-Lehrwart, u.v.m. trainierte gemeinsam mit
Herrn Wolfgang Lawatsch unsere Radfahrerinnen.

Ziel der Trainings war es, ein sicheres und selbstbe-
wusstes Verkehrsverhalten mit dem Fahrrad zu festigen
bzw. zu erlangen.

Konkret wurden Ubungen am bzw. mit dem Fahrrad
gemacht, die die koordinativen Fahigkeiten (Balance,
Reaktion, Geschicklichkeit bei einem Geschicklichkeits-
parcours) am Rad vertiefen sollen. Brems- und Kurven-
techniken wurden gelehrt.

Weiters wurde ein Materialcheck auf Wunsch und bei
Bedarf durchgefiihrt.

Die Firma Hervis stellte ihre Fahrrader und Fahrradaus-
stattungs-Produktpalette vor und stand auch fiir Fragen
hinsichtlich Material und Reparaturen zur Verfiigung.

Die Veranstaltung wurde durchaus positiv angenommen
und deshalb planen wir fir das Frihjahr 2014 eine Wie-
derholung. Das Training stellt einen wesentlichen und
effektiven Beitrag zur Gesundheits-Pravention unserer
Mitarbeiterlnnen dar.

W. Lawatsch

W. Lawatsch

W. Lawatsch
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Licht, Farbe & Gesundheit —

| —
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OP-Leuchte im OPZ C

o

UV-Lampen in der Gebérklinik 2 und 3

die neue VOPST

Ing. Eduard Mdtschger, MSc / Michael Manuel Kazianschtitz, MBA

Licht ist fir den Menschen lebensnotwendig. Es erlaubt
uns, die Welt wahrzunehmen und sorgt fir Wohlbefin-
den. Doch eine Uberdurchschnittlich hohe Belastung
durch Licht und Infrarotstrahlung kann zu ernsthaften
gesundheitlichen Schaden flhren.

Die EU hat mit der Richtlinie Uber physikalische Einwir-
kung am Arbeitsplatz die Voraussetzung fiir die gesetz-
liche Regelung von elektromagnetischen Feldern und
optischer Strahlung geschaffen. In Osterreich wurde
sie 2010 durch die ,Verordnung optische Strahlung
(VOPST)* umgesetzt. Damit haben die Regelungen fiir
alle Arbeitnehmerlnnen Gdltigkeit, die kinstlicher op-
tischer Strahlungen ausgesetzt sind oder sein kénnen
— etwa bei medizinischen Lasern, UV-Bestrahlungsein-
richtungen oder Licht- und Infrarotstrahlern.

Evaluierung am Klinikum

Unter Einbeziehung der Allgemeinen Unfallversiche-
rungsanstalt veranlassten die Sicherheitsfachkréafte S.
Weilguni und M. Kazianschitz, MBA Messungen von
Strahlungen. Evaluiert wurden: LED-Fluchtwegsbeleuch-
tungen, Blaulichtpistolen zum Aushérten von Zahnfiil-
lungen und Leuchten, die in der Phototherapie bei Neu-
geborenen vorkommen etc.

Aus den Ergebnissen wurden MaBnahmen abgeleitet,
die zu einem groBen Teil bereits umgesetzt wurden.

Dazu gehdren:

¢ Die Unterweisung von Mitarbeitern

¢ Die Kennzeichnung exponierter Bereiche

¢ Die Umsetzung technischer MaBnahmen
(z. B. Abtrennungen)

Das Thema optische Strahlung wird auch bei der Veran-
staltung am 21. und 22. November 2013 — ,Licht, Farbe
und Gesundheit” — eine Rolle spielen.

Dem Sicherheitstechnischen Dienst ist nicht nur die
rechtskonforme Durchflihrung der gesetzlichen Vor-
gaben wichtig. Es geht ihm auch um eine praktikable
Handhabung, um den Mitarbeitern ein sicheres Arbeiten
zu ermdglichen.
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Konferenz , Licht und Farbe
fiir Gesundheit”

Stabsstelle PR

Am 21. und 22. November erstrahlt das LKH-Univ. Kli-
nikum Graz in ganz besonderem Licht — ndmlich dann,
wenn die Konferenz ,Licht und Farbe flir Gesundheit”
um 9 Uhr erdffnet wird. Zahlreiche Experten erlautern an
zwei Tagen, wie optische Strahlung den menschlichen
Organismus beeinflusst, welche positiven Effekte oder
gar Nebenwirkungen Licht haben kann.

Am Klinikum wird die positive Wirkung von Licht und
Farbe bereits erfolgreich eingesetzt, so z. B. auf der EBA,
der Univ.-Klinik fir Neurologie und im neugestalteten
Seminarzentrum.

Zuséatzlich zu den Vortragen findet von 20. bis 23. No-
vember eine begleitende Fachausstellung statt und zwei
Workshops zum Thema Licht und Farbe am 20. und

23. November erganzen die Veranstaltung. Gemeinsam
mit dem Osterreichischen Institut fiir Licht und Farbe
mochte das LKH-Univ. Klinikum Graz Architekten,
Planern, Arzten, Pflegepersonen und allen Interessierten
die Wirkung von Licht und Farbe auf die menschliche
Gesundheit bewusst machen.

Eine Anmeldung ist unbedingt notwendig und per E-Mail
an betriebliche.gesundheitsfoerderung@klinikum-
graz.at moglich.

Weitere Informationen zur Konferenz und das ganze
Programm finden Sie im Inter- und Intranet und im Pro-
grammbheft, das im Konferenzbliro erhaltlich ist.

Kosten

Zusendung der Anmeldeunterlagen inklusive Zahl-
scheins erfolgt nach Voranmeldung.

Kategorie | (KAGes Steiermark, Medizinische Universi-
taten und Gesundheitseinrichtungen Osterreich):

150 Euro (beide Konferenztage, inkl. Workshops),

75 Euro (Tageskarte)

Kategorie Il (alle anderen Teilnehmer):
260 Euro (beide Konferenztage, inkl. Workshops),
150 Euro (Tageskarte)

Workshop (ein Workshop ohne Konferenzteilnahme):
60 Euro

ICRB

GES

D EI

21. — 22, November 2013
9:00 Eréffnung
Auenbruggerplatz 19
A-8036 Graz
Seminarzentrum

1 richard irvesche. 23

! e

Konferenzbiiro:

LKH-Univ. Klinikum Graz

Bereich Servicemanagement
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

Anja Krenn, Tel.: 0043 316/385 83998
Wolfgang Lawatsch, Tel.: 0043 316/385 83351
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Danke fiir ein ,,zweites Leben”

Mag. Judith Stelzl

(v.l.n.r): Priv.-Doz. Dr. Peter Kaufmann, OA Dr. Helga Prettenthaler, Abtei-
lungsleiter Priv.-Doz. OA Dr. Karl-Heinz Smolle, Leszek Zielinski, Intensivsr.
Alexandra Merda, It. Stat. DGKS Helga Grims und Pater Sebastian Athappilly.
Herr Zielinski bedankt sich mit einer groBziigigen Spende an Spielen bei
seinem ,,Betreuungsteam* der Intensivstation der Univ.-Klinik fir Innere Me-
dizin, speziell bei seinen zwei besonderen Schutzengeln Priv.-Doz. OA

Dr. Karl-Heinz Smolle und Intensivschwester Alexandra

Als Dankeschon brachte Herr Zielinski einige Spiele fir die Kinderstationen
mit

Ein Patient aus Polen bedankte sich beim Team der
Intensivstation der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin am
LKH-Univ. Klinikum Graz fiir sein zweites Leben.

Im Sommer 2009 wurde L. Zielinski aus Polen das
Leben gerettet. Der Mann erlitt am Campingplatz am
Schwarzlsee einen Herz-Kreislauf-Stillstand und wurde
vor Ort sofort notversorgt. Nach zweistiindigen inten-
siven ReanimationsmaBnahmen war es den Helfern
gelungen, den Mann wiederzubeleben und der Patient
wurde intubiert und kreislaufstabil auf die Intensivstation
der Univ.-Klinik fir Innere Medizin gebracht, wo er

14 Tage im kinstlichen Tiefschlaf verweilte. Auf Wunsch
der Angehérigen wurde — nach Ricksprache mit einem
polnischen Krankenhaus — der Patient schlieBlich im
kreislaufstabilen Zustand per Bodentransport nach Po-
len ricklberstellt. Vier Jahre spater kam Herr Zielinksi
im Sommer 2013 extra aus Polen angereist, um auf der
Intensivstation der Univ.-Klinik flir Innere Medizin seinen
behandelnden Arzten, Intensivschwestern und Intensiv-
pflegern persénlich Danke zu sagen.

»Die groBe menschliche Warme und die einflhlsame
Freundlichkeit des Klinikpersonals auch in Stresssitua-
tionen haben mich so sehr beeindruckt”, sagt Herr Zielin-
ski, ,dass ich letztendlich den Entschluss gefasst habe,
nochmals nach Graz zu kommen, um mich persoénlich,
vor allem bei Doz. Dr. Smolle und Sr. Alexandra, bei
meinen gréBten Schutzengeln und Lebensrettern zu be-
danken!“ Was hier flr ihn getan wurde, so Herr Zielinski,
ist an Menschlichkeit und Firsorge nicht zu Ubertreffen.
Sr. Alexandra z. B. hat seiner Familie und ihm geholfen,
indem sie gedolmetscht — und auch seine Frau — ohne
zu zégern — flr die Zeit des Aufenthaltes auf der Inten-
sivstation — bei sich zu Hause aufgenommen hat. Als
Dankeschdn Uberreichte der enemalige Patient Doz. OA
Dr. Smolle, dem Leiter der Intensivstation verschiedene
Spiele. ,Wir freuen uns sehr darliber, dass es unserem
Patienten mittlerweile wieder so gut geht, ebenfalls be-
danken wir uns ganz herzlich bei ihm flir die groBzliigige
Spende, die wir der Klinischen Abteilung flur padiatrische
Onkologie Gibergeben werden®, so Doz. OA Dr. Smolle.
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Traume, Farben
und Klangtarben

Stabsstelle PR

Gegriindet als intensiver Opernkurs fir US-Amerikaner,
bereichert das American Institute of Musical Studies be-
reits seit Uber 40 Jahren das internationale Kulturleben.
Auch in diesem Sommer durften wir die Solisten des
AIMS zum traditionellen Liederabend in der LKH-Kirche
willkommen heiBen. Die amerikanischen Géaste wurden
von Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger und
Univ.-Prof. Dr. Glunter Krejs feierlich begruft.

Unter dem Motto ,, Tag und Nacht: Traume, Farben und
Klangfarben® begeisterten die Kiinstler unter der Leitung
von Andreas Teufel mit Stlicken von Schubert, Brahms
und vielen mehr die zahlreichen Konzertbesucher. Wie
jedes Jahr fand der sommerliche, stimmungsvolle
Abend schlieBlich seinen Ausklang mit einem gemtli-
chen Zusammensein bei Brétchen, Kuchen und kihlen
Getranken vor der Kirche.

W. Stieber / LKH-Univ. Klinikum Graz

Pfarrer Mag. Bernd Oberndorfer, Pflegedirektorin Christa Tax, MSc, Univ.-
Prof. Dr. Guinter Krejs und Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger mit
den AIMS-Solisten

Sie verkiirzen die Wartezeit

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger

Seit einem Jahr gibt es am LKH-Univ. Klinikum Graz ein
ganz besonderes Angebot: Freiwillige Helfer stehen war-
tenden Patienten zur Seite.

Was fiir Arzte und Pflegepersonen zeitlich nicht im-

mer moglich ist, Gbernehmen ehrenamtliche Mitglieder
des Vereins Lichtblick. Sie héren Uiber einen langeren
Zeitraum zu, unterhalten sich mit den Patienten — auch
Uber Privates — und halten die Hand, wenn es darauf an-
kommt.

Die Pflegedirektion des Klinikum hat dieses Service ge-
meinsam mit dem Verein Lichtblick entwickelt. So wer-
den die wartenden Personen noch besser um- und ver-

S. Tscherne

Gemeinsam mit Landesratin Mag. Edlinger-Ploder, der Anstaltsleitung und
den Klinikvorsténden feierten die Ehrenamtlichen das erfolgreiche erste
Jahr ,Briickenbauer”
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Bieten den Patienten Unterstiitzung — die ehrenamtlichen ,,Briickenbauer

sorgt, auBerdem kénnen die Helfer vielen Patienten die
Angst nehmen, sie vor dem Termin auf andere Gedanken
bringen.

Aktuell wechseln sich sieben solcher ehrenamtlicher
Mitarbeiter in der Chirurgischen Ambulanz ab — an vier
Tagen in der Woche. Weil auch andere Ambulanzbereiche
in Zukunft von diesen ,,Briickenbauern® profitieren sollen,
braucht es mehr engagierte Personen. Beim Informati-
onsabend am 11. September 2013 haben 15 potenzielle
neue Ehrenamtliche teilgenommen. Ein schénes Ge-
schenk zum 1. Geburtstag der ,,Briickenbauer*.

Fir mehr Informationen: Verein Lichtblick — erreichbar per
Mail info@vereinlichtblick.at oder Tel. (0681) 20 65 46 84.

Tag des herzkranken Kindes

Elfriede Haberl-Kopplhuber

Der ,Tag des herzkranken Kindes* ist ein weltweit ini-
tilerter Jahrestag, um auf die Ausbreitung von Herzer-
krankungen aufmerksam zu machen. Jedes 100. Kind
wird mit einem Herzfehler geboren, es ist eine der hau
figsten angeborenen Organerkrankungen. Anlasslich
dieses Tages finden vielerorts verschiedene Veranstal-
tungen statt, so auch im LKH-Univ. Klinikum Graz.

Der Verein ,Hilfe flir das herzkranke Kind“, der sich das
Ziel gesetzt hat, herzkranke Kinder, Jugendliche und
ihre Eltern zu beraten, betreuen und zu unterstitzen,
organisiert und finanziert jéhrlich ein groBes und schon
traditionelles Familienfest. Es stehen dabei Spiel, SpaB,
abwechslungsreiche Unterhaltung und Information im
Vordergrund.

Aber nicht nur den Kindern der Kinderklinik, auch vielen
Erwachsenen der umliegenden Kliniken machte das
Fest riesig SpaB und sie konnten fir einige Zeit ihre
Krankheit vergessen.

Ein herzliches Dankeschén an alle die dazu beigetra-
gen haben, dass dieses schdne und lustige Fest wieder
stattfinden konnte!
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Erlebnisausflug
nach Bad Aussee

Elfriede Haberl-Kopplhuber

Der Verein ,Hilfe fiir das herzkranke Kind“ finanziert
jahrlich einen Erlebnisausflug fir unsere kleinen Patien-
ten und ihre Eltern. Diese jéhrlichen Ausflige bringen
den Kindern SpaB, Unterhaltung und Ablenkung von
ihrer Krankheit. Auch fiir die Eltern bieten diese Tage
Erholung und die M&glichkeit, sich mit anderen Uber
ihre Probleme und Erfahrungen auszutauschen. Heuer
fuhrte die Reise ins schdne Ausseerland.

Am 8. Mai startete die Gruppe vom LKH-Univ. Klinikum
Graz zum ersten Ausflugsziel, dem steirischen Erzberg
mit interessanter Fihrung und Hauly-Fahrt. Anschlie-
Bend ging es weiter zu einem Ponyhof in Aussee. Nach-
dem die Ponys und Pferde gestriegelt, gestreichelt und
viel Interessantes Uber sie gelernt wurde, ging es am
Rucken der Ponys und Pferde durch die wunderschéne
Landschaft.

Am néchsten Tag ging es vom Grundlsee mit der
3-Seen-Tour abenteuerlich weiter. Zwischen Schiffsfahr-
ten und kleinen Wanderungen im warmen Sonnenschein
wurde die wildromantische Landschaft von Aussee
genossen. Am spéateren Abend in der JUFA durften

alle in einem riesigen Tipi (Indianerzelt) Wiirstchen und
Steckerlbrot grillen. Nachdem alle am nachsten Tag et-
was ausschlafen wollten, startete die Besichtigung und
beeindruckende Fihrung im Salzbergwerk Bad Aussee
erst am spéteren Vormittag. Als Mutprobe ging es zum
Schluss Uber Riesenrutschen im Bergwerk zurlick zum
Ausgangspunkt. Um viele interessante Eindriicke und
lustige Erlebnisse reicher, aber etwas traurig, dass die
schénen Tage vorbei waren, kamen die Kinder und ihre
Eltern am spé&ten Nachmittag wohlbehalten wieder im
Klinikum an.

Herzlichen Dank der JUFA Graz und der GKB fiir die
groBzugige Unterstitzung!

Verein ,Hilfe fur das herzkranke Kind“ Verein ,Hilfe fir das herzkranke Kind*“

Verein ,Hilfe fur das herzkranke Kind*
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31. Juli 2013: Startschuss
in eine neue Ara des Intranets

Mag. Judith Stelzl

v

A [T

- —

o ——

KAGes

KAGes-weit wird derzeit eine Systemumstellung des ge-
samten Intranets durchgefihrt. Das ,alte System“, das
CMS (Content-Management-System), war bislang Basis
fur die elektronische Dokumentenlenkung und den all-
gemeinen Intranetauftritt der KAGes-H&auser. Nach ca.
12-jahrigem Bestehen wird nun das alte System durch eine
neue Technologie ersetzt: SharePoint 2013. Als Pilotklinik
wurde das Landeskrankenhaus Hartberg ausgewahlt, wo
die Systemumstellung bereits abgeschlossen ist.

Als zweite — und KAGes-weit gréBte Klinik — prasentiert
jetzt auch das LKH-Univ. Klinikum Graz seit Juli 2013 sein
»neues Intranet-Outfit“. Aufgrund des groBen Datenvo-
lumens erfolgte der Umstellungsprozess in zwei Phasen.
Die erste betraf die Uberfiihrung der Daten betreffend
elektronischer Zustellung von Dokumenten, die zweite
schlieBlich den Datentransfer der alten Webseiten ins neue
Design. Im Rahmen dieser Umstellung wurden ca. 2.200
gltige Beitrdge vom alten ins neue System Uberspielt.
Nach dem Datentransfer, der in nur wenigen Tagen abge-
schlossen war, wurden die Seiten auf ,grobe Fehler” in der
Ubernahme durchkdmmt und damit konnten schon vor der
Freischaltung viele Ausbesserungsarbeiten durchgefiihrt
werden. Am Mittwoch, dem 31. Juli, um ca.10:30 Uhr war

| Tr—

es dann soweit — das neue Intranet ging online und damit
fiel auch der Startschuss in eine neue Ara des Intranets
hier am Klinikum. SharePoint 2013 wurde in Anlehnung

an das alte CMS gestaltet, stellt aber, wie jede Innovation,
eine neue Herausforderung fir alle — ob aktive oder passi-
ve Nutzerinnen und Nutzer — dar. Der Umgang mit einem
neuen Computerprogramm erfordert natirlich auch eine
groBe Portion ,,Geduld”, um sich darauf einzustellen. Um
den Nutzern den Einstieg ein wenig zu erleichtern, wurden
dementsprechend vor der Umstellung zwei Informations-
veranstaltungen abgehalten, wo die zahlreichen Teilnehmer
schon reges Interesse am neuen Programm gezeigt haben.
Auch die ersten Schulungen waren sehr gut besucht und
die CMS-Redakteurinnen und -Redakteure haben schon
erste Erfahrungen mit dem Programm gemacht.

Kontakt:

Mag. Judith Stelzl

Stabsstelle PR

Tel.: 385 /86198

E-Mail: judith.stelzl@klinikum-graz.at
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Was, wann, wo?

09.10.2013

Pflege & Medizin: ,Die Nieren* -
Ein vergessenes Organ?

18.00 - 20.00 Uhr
Kichengebaude, Seminarraum 224
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

11.-12.10.2013

State-of-the-art in der Diagnostik
und Therapie des Lungenkarzinoms
Medizinische Universitat Graz
Endoskopie der Univ.-Klinik f. Innere
Medizin

Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz

Mail: elisabeth.perstl@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

18. - 19.10.2013

47. Symposium des Consillium
Strabologicum

Medizinische Universitat Graz
Hoérsaalzentrum, HS D und Foyer
Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz
Mail: office@csasymposium2013.at
Anmeldung erforderlich!

19.10.2013

Béarenburg: Fest fir Kinder und Tier
Workshop mit Hund, Katz & Co,
Tierschau, ...

10.00 — 14.00 Uhr

Béarenburg, Auenbruggerplatz 30,
8036 Graz

21.10.2013

Barenburg: Fest fiir Kinder und Verkehr
Notfall-Hubschrauber, Kinderpolizei, Rad-
parcours, ...

14.00 - 17.00 Uhr

Barenburg, Auenbruggerplatz 30,

8036 Graz

22.10.2013

Barenburg: Fest fiir Kinder und Kreativ
Kasperltheater, Clowns, Malwerkstatt, ...
14.00 - 17.00 Uhr

Barenburg, Auenbruggerplatz 30,
8036 Graz

23.10.2013

Benefizkonzert Barenburg
GroBe schiitzen Kleine

Beginn: 19.30 Uhr

Grazer Congress, Stefaniensaal
Sparkassenplatz 1, 8010 Graz
Tickets: Theaterkasse Graz,
www.ticketzentrum.at

25.10.2013

Barenburg: Fest fiir Kinder und Sport
Kletterwand, Slacklinen, FuBball, ...
14.00 - 17.00 Uhr

Barenburg, Auenbruggerplatz 30,

8036 Graz

25.10.2013

10 Jahre Palliativstation

Beginn: 14.00 Uhr

Hoérsaalzentrum

Auenbruggerplatz 15/2, 8036 Graz
Mail: yvonne.mueller@klinikum-graz.at
Anmeldung erforderlich!

26.10.2013

Rock’n’Roll-Nacht - You Are Not Alone
Harley-Davidson Charity Tour fiir muskel-
kranke Kinder

Einlass: ab 19.00 Uhr

Beginn: 19.45 Uhr

Generalmusikdirektion Graz,

Grieskai 74a, 8020 Graz
www.harley-charity-tour.at

06.11.2013

Interdisziplinare Schmerzkonferenz
Univ.-Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Beginn: 15.15 Uhr

Bibliothek der Univ.-Klinik fir
Anésthesiologie und Intensivmedizin
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz
Mail: gudrun.rumpold@medunigraz.at

15. - 16.11.2013

Grazer Stimmtage

Medizinische Universitat Graz
Arztekammer f. Steiermark, Multi/Med-
Zentrum, Kaiserfeldgasse 19, 8011 Graz
Mail: phoniatrie.hno@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

20.11.2013

Vortrag: Suszeptibilititsgewichtete
Magnetresonanzbildgebung und ihre
Anwendung

LBI fur klinisch-forens. Bildgebung
Vorklinik, Seminarraum im Zentrum fir
Weiterbildung

Harrachgasse 23, 8010 Graz

Mail: evelyn.reisner@cfi.lbg.ac.at
Anmeldung erforderlich!

20. - 23.11.2013

Konferenz Licht & Farbe

sLicht und Farbe fir Gesundheit”
Seminarzentrum LKH-Univ. Klinikum Graz
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

Mail: betriebliche.gesundheitsfoerderung@
klinikum-graz.at

Anmeldung erforderlich!

07.12.2013

Festtagung 150 Jahre
Universitats-Augenklinik Graz
Medizinische Universitat Graz
Beginn: 09.00 Uhr

Alte Universitét Graz,

Hofgasse 14, 8010 Graz
http://150jahre.augenklinikgraz.at
Mail: tamara.pichler@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

12.12.2013
IVF-Informationsabend
Univ.-Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Beginn: 17.00 Uhr

Horsaal der Universitatsfrauenklinik,
Auenbruggerplatz 14, 8036 Graz
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KLINOPTIKUM

INTERNE VERANSTALTUNGEN

fur Mitarbeiterinnen des LKH-Univ.
Klinikum Graz.

Informationen zu den Veranstaltungen
finden Sie im BIKA im Intranet.

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:

Die Anmeldung zu diesen Angeboten
erfolgt im Blro des Angestelltenbetriebs-
rates.

18.10.2013

,Uber die Glut* Seminar zum Feuerlauf
Grundsatze des erfolgreichen Mental-
trainings kennenlernen.

KRANKENHAUSSEELSORGE:
Die Anmeldung zu diesen Angeboten
erfolgt online.

18.10.2013

Krisenintervention

Menschen, die in ein Krankenhaus kom-
men, muassen ihre vertraute Umgebung
verlassen und das Heft aus der Hand ge-
ben. Dieser Umstand |6st bei vielen Men-
schen Krisen aus.

24.10.2013

»Da war sie von ihrem Leiden geheilt“
(Mk 5,29). Mit Leib und Seele die Bibel
erleben (Bibliodrama)

Mittels Kdrperarbeit, Rollenspiel, kreativer
Methoden und Gespréch wollen wir uns in
biblische Heilungsgeschichten hineinbe-
geben.

14.11.2013

Wachkoma: Medizinische-ethische
Aspekte

Was ist therapeutisch sinnvoll? Wie viel
Platz hat diese Patientengruppe in unserer
Gesellschaft?

21.11.2013

»Warum gerade ich?“ Glaube und
Spiritualitat — eine wichtige Ressource
beim Bewaltigen von Krankheit, Sterben
und Trauer.

BERUFSGRUPPENUBER-
GREIFENDE FORTBILDUNGEN:

Die Anmeldung zu diesen
Angeboten erfolgt online.

14.10.2013
Ich liebe dein Lachen

15.10.2013
Schmerz und Trauer

3113

16.10.2013
Besichtigung Bérenburg

17.10.2013

Unterweisung zum Thema
»Préavention von (Ab)Sturz- und
Fallunféllen

21.10.2013
Heben und Tragen/,,Riicken ohne
Ticken®

21.10.2013
CIRS - INFO-Veranstaltung fiir
Mitarbeiterinnen

22.10.2013
Unterweisungstermin zum Thema
»Sicherer Umgang mit Zytostatika“

23.10.2013
Fiihrung Laborbereich 2 KIMCL

24.10.2013
Fiihrung durch das LKH-Univ. Klinikum
Graz

24.10.2013
Aktuelles zum Thema Kilinisches Risiko-
management

29.10.2013

Die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen

Wie ist die Rechtslage tatséchlich?

29.10.2013
Unterweisungstermin zum Thema
»Sicherer Umgang mit Zytostatika“

31.10.2013
Grundlagen Schmerzmanagement

04.11.2013

Erndhrung im Sport - starker, fitter, er-
folgreicher durch Nahrungserganzungs-
mittel?

05.11.2013
Auditvorbereitung im Projekt Schmerz-
management

06.11.2013
Psychotherapie und Schmerz

07.11.2013
Unterweisung datenschutzrechtlicher
Bestimmungen

07.11.2013
Erstellung einer Risikobeurteilung

07.11.2013
Grundlagen des Qualitditsmanagements
- Schwerpunkt EFQM

11.11.2013
Sharepoint - INTERNET-Schulung

12.11.2013
UPS! - Ein Sachschaden. Was ist zu tun?

13.11.2013
Heben und Tragen/,,Riicken ohne
Ticken*

13.11.2013
Physiologie des Schmerzes

14.11.2013
Unterweisungstermin zum Thema
»Sicherer Umgang mit Zytostatika“

14.11.2013
Dokumentenlenkung NEU!
(Refresher)

14.11.2013
Wachkoma: Medizinische - ethische
Aspekte

19.11.2013

Gott sei Dank haben wir das noch recht-
zeitig gesehen! CIRS - Kritische Ereig-
nisse und wie man sie vermeiden kann

19.11.2013

R2C_risk to chance - Risikomanage-
mentsoftware Schulung fiir Risikomana-
ger und Risikoeigner

20.11.2013
Einflihrungsveranstaltung fiir neue
Mitarbeiterinnen

20.11.2013
Rechtliche Fallstricke fiir Gesundheits-
berufe

25.11.2013
Erndhrung und Schmerz

26.11.2013
Inbox-Schulung

28.11.2013
Dokumentenlenkung NEU!
(far Anfanger)

02.12.2013
CIRS - INFO-Veranstaltung fiir
Mitarbeiterinnen

02.12.2013

Medikament6ése Therapieschemata und
deren Verwendung im Projekt Schmerz-
management

02.12.2013
Unterweisung datenschutzrechtlicher
Bestimmungen



04.12.2013
Schmerzmanagement - Jin Shin Jyutsu
mit Bewusstseinsbildung

09.12.2013
Sharepoint - INTERNET-Schulung

10.12.2013
QM-Grundlagen / Schwerpunkt
Dokumentenmanagement

10.12.2013
»ich geh dann jetzt nach Hause ...*

13.12.2013
Dokumentenlenkung NEU!
(far Anfénger)

BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHE
FORTBILDUNGEN:

Die Anmeldung zu diesen Angeboten
erfolgt online.

09.10.2013
Starttermin Take Control fiir Lehrlinge

09.10.2013
Kontinenzférderung

10.10.2013
Kontinenzférderung

11.10.2013

Richtig essen von Anfang an!
Workshop ,,Babys erstes Loéffelchen
Anmeldung: www.stgkk.at/richtigessen
sowie unter 0316/8035-1131

(Mo-Fr 8.00-12.00 Uhr)

14.10.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

15.10.2013
Fortbildung ohne Grenzen

16.10.2013
2. Folgetermin Take Control fiir Lehrlinge

16.10.2013
Workshop EVIDENCE-BASED
PRACTICE (EBP)

17.10.2013
EVIDENCE-BASED NURSING -
Einflhrungskurs in der Pflege

17.10.2013

Erfahrungsaustausch fiir Fiihrungskrafte
»lch tu mir gut - gesunder Umgang mit
mir selbst als FK*

18.10.2013
MH KINAESTHETICS fiir Fihrungskrifte,
Tag 2

21.10.2013
Schmerzmanagement aus pflegerischer
Sicht im Sauglingsalter

21.10.2013
Pflegemanagement bei Inkontinenz

21.10.2013
Kindernotfallschulung fiir Pflegepersonen

23.10.2013
4. Folgetermin Take Control fiir
Lehrlinge

23.10.20183
Kontinenzférderung

24.10.2013
MH KINAESTHETICS - Informations-
veranstaltung

24.10.2013
Kindernotfallschulung fiir Pflegepersonen

28.10.2013
Transkulturelle Pflege

28.10.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

29.10.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

30.10.2013
Wer liest denn das? Evaluierung einer
Pflegedokumentation

30.10.2013
Kontinenzférderung

30.10.20183
5. Folgetermin Take Control fiir
Lehrlinge

04.11.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

04.11.2013
Kontinenzférderung

04.11.2013
Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

05.11.2013

Einfach hingeschrieben - Hilfestellung
bei der Formulierung von kurzen aus-
sagekréaftigen Pflegeberichten

06.11.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

06.11.2013
Schulung zur Starkung der Medikamen-
tensicherheit

TERMINE

06.11.2013
Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

08.11.2013

Richtig essen von Anfang an!
Workshop ,,Babys erstes Loffelchen®
Anmeldung: www.stgkk.at/richtigessen
sowie unter 0316/8035-1131

(Mo-Fr 8.00-12.00 Uhr)

11.11.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

12.11.-13.11.2013
Intensivausbildung Personalentwicklung
fiir die Praxis / 3-tagiges Seminar

13.11.2013
Kontinenzférderung

18.11.2013
Schmerzmanagement aus pflegerischer
Sicht im Sauglingsalter

18.11.2013
Grundlegendes zum Thema Stillen und
der Ernahrung im ersten Lebensjahr

19.11.2013
Vom Pflegeproblem zum Pflegeplan -
Fallbesprechungen in der Pflege

19.11.2013
Manchester Triage Ersteinschatzung in
der Notaufnahme

27.11.2013
Stomaversorgung - Grundlagen und
Spezielle Stomapflege

27.11.2013
Kontinenzférderung

28.11.2013
Kindernotfallschulung fiir Pflege-
personen

28.11.2013
Stomaversorgung - Grundlagen und
Spezielle Stomapflege

29.11.2013
Notfallschulung fiir Pflegepersonen

03.12.2013
MH - Kinaesthetics 4. Aufbaukurs

05.12.2013
Kontinenzférderung

17.12.2013
MH Kinaesthetics Experteninnen-Treffen
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