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VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

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

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Geschmacker sind ja bekanntlich
verschieden. Das fangt in der Mode
an, kommt besonders in der Kunst
zum Tragen und geht bis hin zum
Essen. Was Letzteres anbelangt,
gibt es gute Nachrichten: Selbst
Kinder, die sich anfangs strikt
weigern, den irgendwie immer un-
beliebten Spinat in den Mund zu
nehmen, kdnnen in spateren Jahren
nicht genug davon kriegen. Der
Geschmackssinn entwickelt sich
namlich immer weiter, ein Leben
lang. Die schlechte Nachricht:
Schmecken kann man im Alter auch
verlernen. Wie Sie lhre Geschmacks-
knospen trainieren, lesen Sie auf
Seite 36.

Annliches gilt auch bei uns am
LKH-Univ. Klinikum Graz: Nicht alle
Veranderungen ,,schmecken” jedem
und schon gar nicht von Anfang an.
Trotzdem gehdéren Verédnderungen
zur Weiterentwicklung eines Unter-
nehmens dazu. Sehr oft bieten sie

Mitarbeitern auch die Méglichkeit
aktiv an Neuerungen mitzuwirken.
So ist etwa die neue Verordnung zur
Arzteausbildung (Seite 12) zwar fir
alle eine groBe Herausforderung,
gleichzeitig aber auch eine groBe
Chance zur Verbesserung. Auch
die Einflihrung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA) war nicht
nach jedermanns Geschmack
(Seite 18). Wie beim Essen kann
ich hier aber selbst entscheiden,

ob ich dieses Angebot als Patient
annehmen mochte. Als Kranken-
hausleitung sind wir da gefordert,
mit rechtzeitiger und gezielter
Information und auch mit Schulun-
gen und speziellen Veranstaltungen
flr eine positive und zuversichtliche
Stimmung unter lhnen zu sorgen.

Besonders unsere neuen Mitarbeiter
brauchen friihzeitig die richtigen
Informationen. Nur so kénnen sie
sich im groBen Klinikum zurecht-
finden und gut bei uns ankommen.
Die neue Einflihrungsmappe erleich-
tert dabei den Einstieg ins Unter-
nehmen (Seite 16). Sie enthalt neben

allgemeinen Fakten zum LKH-Univ.
Klinikum Graz auch spezielle Infor-
mationen (etwa: Woher bekomme
ich meine Dienstkleidung?) und indi-
viduell Wissenswertes zum eigenen
Arbeitsbereich.

Wo wir gerade davon reden, recht-
zeitig zu informieren und friihzeitig
Bescheid zu geben: In diesem Heft
gibt’s firr Sie einen Vorgeschmack
auf Weihnachten. Sie kénnen ab
sofort an unserem heurigen Weih-
nachtsgewinnspiel teilnehmen
(Seite 52) — das heiBt, heuer haben
Sie langer Zeit, lhre Teilnahmekarte
abzugeben und wissen bereits An-
fang Dezember, ob Sie gewonnen
haben. Damit Sie Ihr Weihnachtsfest
gemitlich und stressfrei begehen
kénnen, verlosen wir als Hauptpreis
wieder einen Christbaum, der nach
Hause geliefert und dort nach Ihren
Wiinschen gestaltet wird. Wir hoffen,
damit lhren Geschmack getroffen zu
haben.

lhre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Reine Kopfsache

Von Wien nach Graz, vom Zentralbau ins eigene Gebaude:
Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher, seit 1. Marz 2015
Vorstand der Hals-Nasen-Ohren-Universitatsklinik,

hat schon nach kurzer Zeit Gefallen an seinem neuen
Arbeitsplatz gefunden — und fur die Zukunft viel vor.

Mag. (FH) Sabrina Luttenberger
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Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher, geboren
1967, absolvierte sein Medizinstudium an der
Universitat Wien und promovierte 1994. Er ist
Verfasser und Mitautor mehrerer Lehrbiicher,
sowie als Vortragender an der postgradualen
Aus- und Weiterbildung tatig. Seine For-
schungsschwerpunkte zentrieren sich auf die
Prognose und Therapie von Karzinomen in
der Kopf- und Halsregion.

1996 Assistenzarzt an der HNO-Klinik am
AKH Wien

Ab 2002 Mitglied des interdisziplindren
Tumorboards fur Kopf- und Halstumore an
der Med Uni Wien

2005 bis 2006 Fellowship ,,Chirurgische Kopf-
und Halsonkologie“ der American Head and
Neck Society an der University of Toronto/
Kanada

2010 Ernennung zum Leiter der experimentel-
len und klinischen Onkologie der allgemeinen
HNO des CCC Vienna sowie Bestellung zum
leitenden Oberarzt der HNO-Klinik

2011 bis Méarz 2015 Stellvertretender Leiter
der Abteilung fiir Allgemeine HNO der Med
Uni Wien

Seit Marz 2015 Klinikvorstand der HNO-
Universitatsklinik Graz

Die HNO-Universitatsklinik Graz hat seit Marz einen neuen Vorstand

3115

War Arzt schon immer lhr Traumberuf?

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher: Indirekt. Mich hat die
Krebsforschung schon immer interessiert, insbesondere
das Ratsel der Immortalisierung oder ,Unsterblichkeit”
der Krebszelle fasziniert mich, weswegen ich auch ein
Biologie-Studium begonnen habe. Der Knackpunkt da-
bei war, wie sich nach einiger Zeit herausgestellt hat,
dass die Krebsforschung nur beim Medizin-Studium
Bestandteil war. Also bin ich umgestiegen und habe Me-
dizin studiert.

Wie beziehungsweise warum haben Sie sich fiir das
Fach HNO entschieden?

Thurnher: Mir haben es die ,Kopffacher” von Anfang
an angetan, insbesondere die komplexe Anatomie der
Kopf- und Halsregion. Ich habe mich dann umgeschaut,
wo es aus diesen Fachern einen freien Platz in der For-
schung gibt und das war (gltcklicherweise) in der HNO.
Die Kombination von HNO und Krebs hat dann ergeben,
dass ich meinen Schwerpunkt auf die Kopf-Hals-Onko-
logie gelegt habe und das Problem seither von der chi-
rurgischen Seite angehe. Bei meinem klinischen Jahr in
Toronto habe ich dann auch viel dazugelernt und — was
mir besonders wichtig ist — dort habe ich auch die Zent-
rumsmedizin kennen- und schétzen gelernt.

Bevor Sie ans Klinikum gekommen sind, waren Sie
am AKH in Wien. War die Umstellung sehr gro?

Thurnher: Viele Dinge wie Organfachstrukturen sind ja
sehr &hnlich, aber es gibt natlrlich auch offensichtliche
Unterschiede, wobei diese meine Eingewdhnung er-
leichtert haben. Ich finde zum Beispiel die Bauart hier
mit den Pavillons toll. Das bietet mehr Lebensqualitat
und ist auch viel persoénlicher: Wer auf der HNO-Unikli-
nik arbeitet, egal in welcher Berufsgruppe, gehért zum
Team der HNO, somit ist hier die Corporate Identity sehr
stark. Wofir ich am Klinikum auch dankbar bin — das
klingt jetzt vielleicht banal — aber da es kein Zentralbau
ist, gibt es keine zentrale Klimaanlage. Das ist fur mich
ein wesentlicher Unterschied und bringt fur mich per-
sonlich ebenfalls eine Verbesserung der Lebensqualitat.

Was, glauben Sie, wird sich in Zukunft &ndern? Etwa
bei Behandlungsmdglichkeiten?

Thurnher: Grundsétzlich muss man sagen, dass bei-
spielsweise die 5-Jahres-Uberlebensrate von ungeféhr
50 Prozent in der HNO-Onkologie schon tUber Jahrzehn-
te gleich ist. Neue Laser oder Roboter haben daran bis
jetzt nichts Wesentliches &ndern kénnen. Das heiBt, wir
mussen vor allem unsere Abldufe und Strukturen &n-
dern, um etwas zu erreichen. Das gilt nicht nur in Graz,
das gilt fir ganz Europa. In Kanada habe ich, wie schon
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kurz erwahnt, erlebt, was es heiBt, wenn Krebsmedizin
vollig standardisiert ist. Bei jedem Patienten ist ganz
klar, was zu tun ist — und das ist bei Krebs, wo man
eigentlich nur eine Chance hat, ihn zu besiegen, beson-
ders wichtig. Ein wichtiger Schritt in Graz war die Grin-
dung des CCC (Anm.: Comprehensive Cancer Center).
Genau so etwas brauchen wirl Dann missen wir uns
natdrlich auch der Frage stellen, wie Krebsbehandlun-
gen in Zukunft finanziert werden kénnen. Noch sind 4
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Todesursache Nummer
eins, aber es gibt immer mehr Onkologie-Patienten in
allen Fachern. Und gerade bei diesen brauchen wir eine ’ 3
Langzeitversorgung und kostenintensive Behandlungen. / :

/4

Da wird — speziell auch in meinem Fach — noch viel zu
:h L
s

tun sein.

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher, Klinikvorstand der
HNO Univ.-Klinik und Vorstandsmitglied der Oster-
reichischen Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf-
und Halstumore

izaj

Anzeige

Neues Team in der
BAWAG PSK-Filiale Graz-LKH

Die BAWAG PSK-Filiale in der StiftingtalstraBe 3 steht Ihren Kunden mit einem neuen
Bank-Team und vielen Angeboten zur Verfigung. Neukunden erhalten z. B. bei der
Eroffnung eines Gehalts- oder Pensionskontos bis zum 31. 10. 2015 als Willkommens-
bonus ein vertragsfreies Smartphone Sony XPeria E4 geschenkt. Profitieren auch Sie
von unseren erfolgreichen Kontobox-Modellen!

Offnungszeiten:
MO - FR, 08.00 - 12.00 Uhr
und 14.00 - 17.30 Uhr

Dartiber hinaus sind Termin- ,

. . Willkommensbonus
vereinbarungen fur Beratungs- fir Neukunden
gesprache auch in der Mit- Sony XPeria E4
tagszeit maoglich. Wir freuen
uns auf lhren Besuch!

Kontakt: BAWAG PSK-Filiale Graz-LKH
StiftingtalstraBe 3, Tel. 05 99 05 688310
Claudia Kaplan, FL Thomas RuB-Baumann, Susanne Purgay GS883@bawagpsk.com
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INTERVIEW

Verlangerung des Zusammenarbeits-
vertrages bis 2020 gesichert

Petra Mencinger

Die Verlangerung des Zusammenarbeitsvertrages zwischen der Medizinischen Universitdt Graz und der Steier-
markischen Krankenanstaltengesellschaft sichert auch in Zukunft Spitzenmedizin sowie herausragende Forschung
und Lehre am LKH-Universitétsklinikum Graz. Der Vertrag bildet gleichzeitig die Basis fur die in den néchsten
Jahren folgenden Optimierungen und Anpassungen innerhalb der Klinikorganisation, um die Position als zentrale
Versorgungseinrichtung in Stiddsterreich zu gewéhrleisten und das medizinische Leistungsportfolio zu erhalten,

wie weiterzuentwickeln.
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Zwischen der Medizinischen Universitat Graz und
dem LKH-Univ. Klinikum Graz bzw. der KAGes
wurde der 2010 geschlossene Kooperationsvertrag
erneuert. Was sind die wesentlichen Inhalte?

Klinikumsleitung: Erstens wurde die Wirksamkeit des
Vertrages bis 31. 12. 2020 durch einen beidseitigen
Klndigungsverzicht verlangert. Zweitens wurde die
monetare Basis des Klinischen Mehraufwands (KMA) in
der Héhe von 59,6 Millionen Euro jahrlich seitens des
Bundes flr diese Jahre zugesagt. Die Personalausstat-
tung der Med Uni Graz im Rahmen der Mitwirkungs-
verpflichtung an der Patientenversorgung ist durch

die Vertragsverlangerung gesichert und es kann das
bestehende Niveau des Personalstandes auch in Zu-
kunft erhalten bleiben. Durch die Gehaltsanpassungen
fir klinisch tatige Arzte beider Rechtstrager wurde die
Balance des Gehaltsniveaus fir alle Mitarbeiter wieder-
hergestellt.

Die Finanzierung der Gehaltsabschlisse, die Anpassun-
gen an das neue Krankenanstaltenarbeitszeitgesetz

und die Neuerungen in der Arzteausbildungsordnung
machen strukturelle Organisationsdnderungen erforder-
lich. Dem Versorgungsauftrag des LKH-Univ. Klinikum
Graz entsprechend gibt es keine wesentlichen Anderun-
gen des Leistungsportfolios am Klinikum.

Von welchen strukturellen Anderungen sprechen
Sie?

Klinikumsleitung: Die angedachten strukturellen Veran-
derungen sind leider sehr unreflektiert in der Offentlich-
keit diskutiert worden. Wir bedauern diese Diskussion,



da wir sehr gerne die Zielsetzungen und Inhalte emoti-
onslos, sachlich und intern abklaren wollten.

Es geht um verschiedene Weichenstellungen fir die Zu-
kunft, die wir gerne gemeinsam mit den Betroffenen in
Fokusgruppen ansprechen und abarbeiten wollen. Die
Palette reicht von international gdngigen Vorbildern der
Zusammenarbeit, die wir schaffen wollen, bis zu natio-
nalen Benchmarks in Fragen der Versorgung, die es zu
ermitteln gilt.

Welche weitere Vorgehensweise ist geplant?

Klinikumsleitung: Im Sinne einer lernenden Organisati-
on wollen wir die Umsetzungsschritte fir die geplanten
strukturellen Anderungen optimal vorbereiten. Aufgrund
der zeitlichen Dringlichkeit werden wir die gemeinsame
Fahrung der Abteilungen Kardiologie und Angiologie als
Pilotprojekt behandeln und mit professioneller Experti-
se aufwerten. Dabei wollen wir folgende Dimensionen
betrachten: erstens die Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung im umfassenden Sinne, zweitens die Auswir-
kungen auf die universitaren Aufgaben von Forschung,
Lehre und Ausbildung inklusive der Darstellung des uni-
versitaren Arbeitsalltags im klinisch tatigen Bereich, drit-
tens die nationalen und internationalen Benchmarks und
Trends und viertens die 6konomischen Effekte. Was wir
dabei lernen, wird uns auch in allen nachfolgenden Pro-
jekten helfen, die richtigen Entscheidungen zu treffen.

Das Paket ist ja sehr umfangreich. Einzelne Kliniken
werden in Zukunft ,unstrukturiert“, also ohne Abtei-
lungen gefiihrt. Warum greift man so massiv in die
Struktur ein?

Klinikumsleitung: Der Teamgedanke und die Interdis-
ziplinaritat werden in Zeiten der zunehmenden Spezi-
alisierung immer wichtiger. Wir wollen das LKH-Univ.
Klinikum Graz optimal fir die Zukunft aufstellen. Dabei
gehdren die geltenden Rahmenbedingungen der neuen
Arbeitszeitregelung genauso dazu, wie die notwendige
Etablierung unserer Expertengruppen, die strukturell ein
gemeinsames Dach finden. Ob in der Forschung oder
in der Patientenversorgung, ob in der Lehre oder in der
praktischen Ausbildung, wir brauchen die Innovation
und den Einsatz aller Kopfe und Hande. Die Struktur
dafir soll straff und schlank gebaut sein.

INTERVIEW

Die Klinikumsleitung

Mag. Gebhard Falzberger
Betriebsdirektor
LKH-Univ. Klinikum Graz

DKKS, Christa Tax, MSc
Pflegedirektorin
LKH-Univ. Klinikum Graz

ao. Univ.-Prof. Dr. Gernot
Brunner

Arztlicher Direktor
LKH-Univ. Klinikum Graz

Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle
Rektor
Med Uni Graz

Mag. Kristina Edlinger-Ploder
Vizerektorin
Med Uni Graz
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PERSONELLES

Arzteausbildung NEU

Die ersten Turnusarzte haben bereits mit der Basisausbildung
am Klinikum begonnen. Das neue System stellt nicht nur die
Qualitat der Arzteausbildung sicher, sondern wurde auch an die
medizinische Entwicklung angepasst. Die gesamte Umstellung
dauert bis zum Fruhjahr 2016.

Mag. Thomas Bredenfeldt



== 14

KLINOPTIKUM 3115

Die neue Arzteausbildung im Uberblick

Nach der Novellierung des Krankenanstaltenarbeits-
zeitgesetzes (KA-AZG) im Vorjahr, stellt nunmehr die
Umsetzung der Arzteausbildungsordnung 2015 (AAO
2015) eine groBe Herausforderung fir KAGes und Med
Uni Graz dar.

Die bisherige Rechtsgrundlage der Arzteausbildung war
die Arzteausbildungsordnung 2006. Nach dieser wurde
grundsatzlich zwischen Turnusarzten in Ausbildung zum
Allgemeinmediziner (dreijahriger Turnus) und Turnus-
arzten in Ausbildung zum Facharzt (sechsjahriger Tur-
nus) unterschieden. Nach abgeschlossener Ausbildung
im Sonderfach war es in vielen Fachern noch mdglich,
Additivfacher zu erwerben. Additivfacher vermittelten
besondere vertiefende Kenntnisse in einem Teilgebiet
des Sonderfachs, ohne aber die Grenzen des jeweiligen
Fachgebietes zu erweitern. Ein Kennzeichen dieser Aus-
bildungsordnung war auch, dass je nach Sonderfach ein
bis drei Jahre der Facharztausbildung in sogenannten
Gegenfachern zu absolvieren waren.

Ein Kritikpunkt an der alten Ausbildung war, dass in
den einzelnen (Raster-)Zeugnissen in erster Linie die
absolvierten Zeiten und nicht die konkreten Leistungen
bestatigt wurden. Die positive Absolvierung der ent-

sprechenden Facharztpriifung war aber freilich auch
bisher schon Voraussetzung, um eine Anerkennung als
Facharzt erlangen zu kénnen.

Im Zentrum der Novellierung standen die Qualitats-
sicherung der Ausbildung der jungen Mediziner sowie
die Anpassung der einzelnen Sonderfacher und der
Ausbildung darin an die rasche Entwicklung der Medi-
zin. Die Ausbildung gliedert sich nunmehr in folgende
Abschnitte: das klinisch praktische Jahr, Basisaus-
bildung und Ausbildung zum Allgemeinmediziner oder
ein Sonderfach.

Das klinisch praktische Jahr (KPJ)

Bereits in der universitaren Ausbildung treten weitrei-
chende Anderungen durch die Einfiihrung eines ver-
pflichtenden klinisch praktischen Jahres ein. Das sechs-
te Studienjahr ist verpflichtend als Praxisjahr an einer
Krankenanstalt zu absolvieren. Dies dient der stérkeren
Praxisorientierung der kiinftigen Mediziner.

Basisausbildung

Nach der Promotion geht die Ausbildung der jungen
Arzte durch eine gemeinsame Basisausbildung weiter.



Diese wird kagesweit von dem OE Personalmanage-
ment/Arzteservice koordiniert. In dieser werden chirur-
gische und konservative Basiskompetenzen vermittelt
— unabhéngig davon, ob kuiinftig eine Ausbildung zum
Allgemeinmediziner oder aber eine Sonderfachausbil-
dung absolviert wird.

Ausbildung zum Alilgemeinmediziner

Nach dem KPJ und der Basisausbildung beginnt ein
27-monatiger Spitalsturnus, der ebenfalls vom Arzte-
service gemeinsam mit dem Arzt geplant wird. Daran
schlieBt verpflichtend eine sechsmonatige Lehrpraxis
bei einem niedergelassenen Arzt fir Allgemeinmedizin
an. Die im Turnus verpflichtend zu absolvierenden Fa-
cher haben sich ebenfalls gedndert:

neun Monate im Fach Innere Medizin und jeweils drei
Monate in den Fachern Orthopéadie und Traumatologie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder- und Jugend-
heilkunde, Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
sowie zweimal je drei Monate in einem Wahlpflichtfach.

Ausbildung in einem Sonderfach

Die Sonderfachausbildung dauert wie bisher in Summe
72 Monate (sechs Jahre). Der erste Teil erfolgt wie bei
den Allgemeinmedizinern im Rahmen der neunmona-
tigen Basisausbildung. Der weitere Verlauf teilt sich in
eine Sonderfachgrundausbildung und in eine Sonder-
fachschwerpunktausbildung. Je nach gewé&hltem Son-
derfach unterscheiden sich die Anteile dieser beiden
Module voneinander.

Rasterzeugnisse/Leistungszahlen

Ein Aspekt der Qualitatssicherung der neuen Ausbildung
sind die Richtzahlen in den Rasterzeugnissen. Jeder
Facharzt und jeder Allgemeinmediziner hat zumindest
die in der Rasterzeugnisverordnung angegebenen Min-
destfallzahlen auch persénlich im Rahmen der Ausbil-
dung behandelt.

Somit ist sichergestellt, dass die bloBe Absolvierung
von Zeiten in einer Organisationseinheit und die positive
Bestédtigung des verantwortlichen Arztes, dass die Lern-
inhalte vermittelt wurden, nicht mehr ausreichen.
Seitens der dsterreichischen Arztekammer (OAK) wird
auch an einem elektronischen Logbuch flr die einzelnen
Arzte gearbeitet, sodass die Ausbildungsfortschritte
jedes Arztes bzw. Arztin auch transparent dokumentiert
sind.

Ausbildungsstellen online

Auf einer eigenen Homepage der OAK werden samtliche
genehmigte Ausbildungsstétten und Stellen zum Arzt fir

PERSONELLES

Allgemeinmedizin und in den jeweiligen Sonderfachern
— getrennt nach Sonderfachgrundausbildung und Son-
derfachschwerpunktausbildung — aufgelistet sein. Dort
wird ebenfalls ersichtlich, welcher Arzt aktuell auf wel-
cher Stelle gebunden ist. Somit wird auch fur jeden Arzt
nachvollziehbar, ob bzw. auf welcher Ausbildungsstelle
er tatséchlich gefiihrt ist und bése Uberraschungen kén-
nen so von vornherein ausgeschlossen werden.

Keine Additivfacher mehr

Durch die AAO 2015 gibt es keine Additivfacher mehr.

Die bisherigen Additivfacher wurden teilweise in spezi-

elle Sonderfacher tibergefihrt. So wurde aus dem Son-

derfach ,Innere Medizin“ etwa der ,Sonderfachbereich

Innere Medizin“. Dieser besteht aus dem Sonderfach

Innere Medizin und folgenden Sonderfachern:

¢ Innere Medizin und Angiologie,

¢ Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie,

¢ Innere Medizin und Gastroenterologie und Hepa-
tologie,

¢ |Innere Medizin und Hamatologie und Internistische

Onkologie,

Innere Medizin und Infektiologie,

Innere Medizin und Intensivmedizin,

Innere Medizin und Kardiologie,

Innere Medizin und Nephrologie,

Innere Medizin und Pneumologie und

Innere Medizin und Rheumatologie

Die Ausbildung zum (ehemaligen) Additiv-Facharzt fir
Innere Medizin verkirzt sich von neun auf sechs Jahre,
ohne aber die Berufsberechtigungen ,,Arzt fir Innere
Medizin® zu beeintrachtigen.

Eine weitere Neuerung der AAO 2015 ist die Verschmel-
zung der bisherigen Sonderfacher Unfallchirurgie und
Orthopé&die und orthopéadische Chirurgie zum neuen
Sonderfach Orthop&adie und Traumatologie. Fir die
bisherigen Facharzte dieser beiden Facher gibt es Uber-
gangsregelungen.

All diese — grundsatzlich sehr positiven — Entwicklungen
und Anderungen sind seit 1. Juni 2015 in Kraft. Es sind
mittlerweile auch die ersten Turnuséarzte in Basisausbil-
dung am Klinikum tatig. Die Umstellung auf das neue
System setzt aber auch intensive Vorarbeiten voraus,
zumal jede Ausbildungsstatte und jede Ausbildungsstel-
le fUr jede Universitatsklinik nach den neuen Kriterien
beantragt und festgestellt werden muss. Die Projekt-
arbeit ist im vollem Gang und wird voraussichtlich
fristgerecht zum 31. Méarz 2016 abgeschlossen werden
kénnen, sodass die Turnusérzte, die momentan in der
in Basisausbildung sind, dann auf genehmigte Ausbil-
dungsstellen zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt wechseln kénnen.
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gut informiert

Mag. Elisabeth Zaponig, MSc

Dr. G. Sendlhofer Ubergibt die Einfihrungsmappe an seinen neuen Mitar-
beiter P. Tiefenbacher, BSc
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Mit der Einfiihrungsmappe fiir neue Mitarbeiter wird
der Einstieg in unser Unternehmen leicht gemacht.

Das LKH-Univ. Klinikum Graz gehdrt zu den gréBten
Arbeitgebern in der Steiermark. Rund 7.500 Mitarbeiter
arbeiten in 48 Geb&auden mit 16.802 Radumen. Die Orien-
tierung féllt nicht nur Patienten und Besuchern manch-
mal schwer. Auch flr langjahrige Mitarbeiter ist allein die
GroBe des Klinikum mitunter eine Herausforderung.
Jeder neue Mitarbeiter muss sich am LKH-Univ. Kilini-
kum Graz sozusagen zweifach orientieren: einmal im
Gelande und naturlich auch in der Organisation, sprich
der neuen Klinik bzw. Abteilung und im Unternehmen.
Die Einfihrungsmappe fir neue Mitarbeiter hilft in dieser
wichtigen Anfangsphase.

Der erste Arbeitstag fihrt jeden neuen Mitarbeiter zu-
erst in den Bereich Personalmanagement und dann in
den neuen Arbeitsbereich. Dort erhélt er von seinem
Vorgesetzten ab sofort die Einfihrungsmappe mit den
praktischen und wichtigen Informationen fur die ersten
Wochen am Klinikum. Die Mappe selbst gliedert sich

in einen allgemeinen, einen berufsgruppenspezifischen
und einen organisations-spezifischen Teil, bietet also
maBgeschneiderte und kompakte Informationen fir den
neuen Mitarbeiter.

MaBgeschneiderte Information

Der allgemeine Teil gibt einen Einblick tUber die GréBe
und das Leistungsspektrum unseres Hauses, flhrt in

die zentralen Werte und Strategien sowie in die Quali-
tats- und Risikopolitik ein. Der Mitarbeiter wird Uber die
wesentlichen Rechte und Pflichten informiert, wie bei-
spielsweise Dienstkleidung, Sicherheit am Arbeitsplatz
oder Fort- und Weiterbildungsangebote. Weiters werden
verschiedene Instrumente und Aktivitdten der Patienten-
und Mitarbeitersicherheit, die am Klinikum eingesetzt
werden, vorgestellt. Dazu gehéren beispielsweise die
OP-Checklisten, die Aktion Saubere Hande oder die un-
terschiedlichen Meldesysteme wie CIRS oder Near Miss.
Im zweiten Teil wird die Berufsgruppe mit einem Vorwort
der jeweiligen Leitung, dem spezifischen Organigramm



und der Vorstellung des Arbeitsbereiches dargelegt. Im
dritten Teil findet der Mitarbeiter Informationen seiner
Organisationseinheit, wie Organigramm, Leitbild und
Funktionsbeschreibungen.

Weiters enthalt die Mappe eine praktische Checkliste,
die alle wesentlichen Punkte der Einflihrungsphase
auflistet und durch wen und zu welchem Zeitpunkt
diese abgewickelt werden sollen. Damit unterstitzt
diese Checkliste das strukturierte Vorgehen in der Ein-
fihrungsphase und stellt sicher, dass kein wichtiger
Punkt vergessen wird. Gleichzeitig dokumentiert sie
den Informations- und Einschulungsstatus des neuen
Mitarbeiters. Die Checkliste kann bei Bedarf auch um
organisationsspezifische Themen erganzt werden. We-
sentlich wahrend der Einflihrungsphase ist auch, dass
ein MindestmaB an persénlicher Begleitung festgelegt
wird. Das kann die Fuhrungskraft, ein Mentor oder Pra-
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xisanleiter sein. Die traditionelle Einfihrungsveranstal-
tung bleibt auch weiterhin ein Teil der Einfihrungsphase.
Die Teilnahme ist auch in Zukunft fir alle Berufsgruppen
verpflichtend.

Verpflichtende Standard Operating Procedure

In einer eigenen SOP, die fir alle Berufsgruppen Giiltig-
keit hat, werden die Einfiihrungsmodalitaten detailliert
beschrieben und alle wesentlichen Informationen — wie
eben die Checkliste und die aktuellen Inhalte der Ein-
fihrungsmappe - zur Verfigung gestellt. Der Prozess
der Einflhrung eines neuen Mitarbeiters, der je nach
Komplexitat des Aufgabenbereiches unterschiedlich lan-
ge dauert, ist gegliickt, wenn der Mitarbeiter sich gut in
der neuen Abteilung bzw. Klinik integriert fihlt und seine
Aufgaben erfolgreich erfullt.

Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Werner Zenz wurde mit
Wirkung ab dem 01.10.2015 befristet bis
zum 31.12.2016 zum supplierenden Leiter
der Klinischen Abteilung fur Allgemeine
Péadiatrie an der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Ernst Eber wurde mit
Wirkung ab dem 01.10.2015 befristet bis
zum 28.02.2017 zum 1. Stellvertreter des
Vorstandes der Universitatsklinik fir
Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

Pflege

DGKS Doris Ofner hat mit 01.08.2015
die Stationsleitung an der Universitats-
klinik fUr Chirurgie/Thorax und Hyperbare
Chirurgie Gbernommen.

Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg wurde
mit Wirkung ab dem 01.10.2015 befristet
bis zum 31.12.2016 zum Vorstand der
Universitatsklinik fir Innere Medizin be-
stellt.
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Start frei fiir ELGA

Im Dezember ist es soweit: In der gesamten KAGes wird die
elektronische Gesundheitsakte (ELGA) eingeflhrt. Die wichtigsten
Informationen dazu im Uberblick.

Gerda Reithofer, MSc
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ELGA ist die Abkirzung fur ,elektronische Gesundheits-
akte® und ein Informationssystem, das jedem einzelnen
den Zugang zu seinen Gesundheitsdaten erleichtern
soll. Jeder in Osterreich Versicherte nimmt automatisch
an ELGA teil. Zusétzlich haben berechtigte ELGA-
Gesundheitsdienstanbieter — das sind niedergelassene
Mediziner, Spitéler, Pflegeeinrichtungen und Apotheken
— Zugriff auf diese Daten. Das soll den Informationsaus-
tausch zwischen den verschiedenen Gesundheitsein-
richtungen erleichtern und so eine raschere Diagnose
und Behandlung erméglichen. Wobei die Daten nirgends
zentral gespeichert werden. Alle ELGA-Gesundheitsda-
ten, wie beispielsweise Entlassungsbriefe oder Radiolo-
giebefunde, bleiben dort gespeichert, wo sie entstanden
sind. Sie werden auch nicht auf der e-card gespeichert.
Die e-card dient als ,,Schlissel”, der den Zugriff auf die
Daten erméglicht.

Der Zugriff durch die ELGA-Gesundheitsdienstanbieter
ist aber nur dann méglich, wenn man gerade aktuell in
Behandlung ist bzw. flir einen individuell eingestellten
Zeitraum danach (zum Beispiel grundsatzlich 28 Tage
lang fur Spitaler). Seine eigenen Befunde kann man Uber
das ELGA-Portal jederzeit im Internet aufrufen, bei Be-
darf ausdrucken und speichern. Das Login erfolgt Uber
Handysignatur bzw. Blrgerkarte — bei der e-card kann
diese Funktion freigeschalten werden.

Wer ELGA nicht nutzen m&chte, muss dies entweder
elektronisch beim ELGA-Portal oder schriftlich bei der
ELGA-Widerspruchsstelle bekannt geben (sogenann-
tes Opt-Out). Der Einspruch kann auch nur einzelne
Befunde bzw. Behandlungen (situatives Opt-Out) oder
einzelne ELGA-Funktionen betreffen und kann jederzeit
wieder riickgéngig gemacht werden.
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ELGA-Start im Dezember

In der KAGes und somit auch am LKH-Univ. Klinikum
Graz startet das ELGA-Zeitalter im Dezember 2015.
ELGA ist vollstandig in openMedocs integriert, die Da-
tenubertragung erfolgt ausschlieBlich verschlisselt und
— wie auch in openMedocs Ublich — werden alle Zugriffe
mitprotokolliert. Folgende Berufsgruppen der KAGes
bekommen die ELGA-Zugriffsberechtigung:

Arztliches Personal

Diplomiertes Pflegepersonal
Sekretariate/Medizinisches Office/Schreibdienst
Medizinisch-technisches Personal

Hebammen

Psychologen

Sozialarbeiter

Auf Wunsch des Patienten muss ein situatives Opt-Out
in openMedocs erfasst werden und mittels Patientener-
klarung bestétigt werden. Bei bestimmten Behandlun-
gen muss der Patienten aber aktiv GUber das mégliche
Opt-Out aufgeklart werden. Dies ist bei HIV-Infektionen,
psychischen Erkrankungen, Schwangerschaftsabbri-
chen und genetischen Analysen der Fall — also bei be-
sonders sensiblen Daten.

Auch im November gibt es noch einige
ELGA-Termine:

Informationsveranstaltung
10. November 2015, 15.00 bis 16.00 Uhr,
Seminarzentrum Raum 224, AU 19

Schulungstermine

09. November 2015, 08.30 bis 11.00 Uhr,
Bibliothek, Direktion, AU 1

09. November 2015, 11.30 bis 14.00 Uhr,
Bibliothek, Direktion, AU 1

10. November 2015, 08.30 bis 11.00 Uhr,
Seminarzentrum Raum 224, AU 19

10. November 2015, 11.30 bis 14.00 Uhr,
Seminarzentrum Raum 224, AU 19

12. November 2015, 08.30 bis 11.00 Uhr,
Hoérsaalzentrum HS D, AU 15

12. November 2015, 11.30 bis 14.00 Uhr,
HS Radiologie, AU 9

13. November 2015, 08.30 bis 11.00 Uhr,
Hoérsaalzentrum HS D, AU 15

13. November 2015, 11.30 bis 14.00 Uhr,
HS Radiologie, AU 9
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Versorgungszentrum
feierlich erdffnet

Stabsstelle PR

Inoffiziell sind die einzelnen Abteilungen wie Zentral-
magazin, Poststelle und Betriebsrat bereits seit ei-
nigen Monaten im Versorgungszentrum, am 8. Sep-
tember 2015 wurde das Gebaude nun auch offiziell in
Betrieb genommen.

Nach vier Jahren Bauzeit wurde das Versorgungszen-
trum Anfang 2015 fertiggestellt. Mittlerweile sind das
Zentralmagazin, das Technische Prifzentrum, das
Lebensmittellager, der Mitarbeiterspeisesaal, die Post-
stelle, das Bekleidungsmagazin, der Angestellten- und
Arbeiterbetriebsrat, die Behindertenvertretung, die
Kiche und die AEMP Il in die neuen R&dumlichkeiten
gesiedelt. Die Apotheke folgt Anfang nachsten Jahres.
Landesrat Mag. Christopher Drexler, KAGes-Vorstand
Univ.-Prof. Dr. Karlheinz Tscheliessnigg und zahlreiche
andere Ehrengaste feierten mit den Mitarbeitern und der
Anstaltsleitung das neue Herzstlick der wirtschaftlichen
und logistischen Versorgung am Klinikum.

TEGETTHOEFF

FOLKE

FOLKE TEGETTHOFF

Fotostudio Pachernegg

Fotostudio Pachernegg

Y T
HORSAAL »cx UNIVERSITATSKLINIK
FUR KIMDER- UND JUGENBHETLKUNBE
AUENBRUGGERPLATZ 34/5. 303 GRAZ A —

LR Mag. Ch. Drexler (ganz links), KAGes-Vorstand
Univ.-Prof. Dr. K.H. Tscheliessnigg (2.v.r.) und

BD Mag. G. Falzberger (ganz rechts) im neuen
Mitarbeiterspeisesaal

Die Ehrengéste bei der Er6ffnung im neuen Speisesaal
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De curtorum chirurgia
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Nasen fiir Diebe und Ehebrecher

Gerda Reithofer, MSc

Die Nase ist das markante Gesichtsmerkmal. Unvorstellbar, wenn sie fehlt! Zum Gliick rekonstruieren Arzte

Nasen bereits seit mehr als 2.500 Jahren.

Eine Nasenkorrektur (Rhinoplastik) lasst man heutzutage
aus zwei Motiven durchfiihren — entweder aus asthe-
tischen Griinden, weil die Nase zu groB ist oder einen
Hocker hat, oder zur Behebung von Atemproblemen,
wie etwa bei einer schiefen Nasenscheidewand. Wer
jetzt glaubt, dass die Nasenoperation eine relativ neue
Operationsmethode der plastischen Chirurgie ist, irrt.
Die ersten Aufzeichnungen zur Behandlung von Nasen-
verletzungen lassen sich bereits auf einem 3.000 vor
Christus datierten &gyptischen Papyrus finden. Fir Na-
senrekonstruktionen war ab 400 vor Christus die soge-
nannte ,Indische Methode* die erste Wahl.

Die indische Rekonstruktion

Der indische Chirurg Sushruta entwickelte eine Operati-
onstechnik, bei der Hautlappen aus der Wange oder der
Stirn geschnitten und am Nasenriicken fixiert wurden.
Daraus wurde die neue Nase gebildet. Diese Technik
hinterlieB aber deutliche Narben im Gesicht. Nichts-
destotrotz gab es in Indien und auch in Europa genug
Patienten. Besonders in Indien galt man ohne Nase als
ein ,Ehrloser”, dementsprechend wurden Dieben und
Ehebrechern oft die Nase abgeschnitten.

In Europa breitete sich ab dem 16. Jahrhundert eine
neue Seuche aus: die Syphilis, die angeblich aus der
von Columbus neu entdeckten Welt Gber Neapel nach
Europa eingeschleppt wurde. Bis zur Entdeckung des
Penicillins im Jahr 1928 galt die Krankheit als unheilbar.
Ein auBerlich sichtbares und kennzeichnendes Merkmal
der Erkrankung war der Verlust der Nase (sogenannte
Sattelnase) — ein deutliches Zeichen fir die moralische
und korperliche Siinde des Betroffenen. Wer es sich
leisten konnte und auch das Risiko einer Operation
ohne Anasthesie nicht scheute, suchte die Hilfe der
Chirurgen.

Die Nase aus dem Oberarm

Der italienische Arzt Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
entwickelte in Bologna eine neue Rekonstruktionsme-
thode. Er verwendete fur die Rekonstruktion der Nase
einen Hautlappen aus dem Oberarm des Patienten. Das
Besondere daran: Der Lappen blieb mit dem Arm ver-
bunden, bis er im Gesicht angewachsen war. Dazu wur-
de der Arm mit Schienen und Bandagen am Kopf fixiert,
um die ,,neue Nase” in Position zu halten. Nach einigen
Wochen wurde das Hautstiick vom Arm abgetrennt und
mit einer Metallform zur neuen Nase modelliert. Nach
dem Tod Tagliacozzis im Jahr 1599 wurde die von ihm
entwickelte Operation aber nur mehr selten durchge-
fuhrt. Angeblich waren ,seine” Nasen kélteempfindlicher
und fielen im Winter einfach ab. Bei den Chirurgen blieb
die indische Methode beliebter.

Erste Schonheitsoperation der Nase

Als Begriinder der modernen Rhinoplastik gilt der deut-
sche Orthopade Jaques Joseph (1865-1934). Er fiihrte
vermutlich die erste reine Schonheitsoperation der Nase
durch. Im Jahr 1898 verkleinerte er einem 28-jahrigen
Gutsbesitzer erfolgreich die fir diesen als zu grof3 emp-
fundene Nase. Joseph operierte bis zu seinem Tod 1934
zahlreiche Patienten aus ganz Europa, den USA und
Indien — die sich sogar aus einem eigenen Katalog un-
ter Vorher-Nachher-Fotos ihre Wunschnase aussuchen
konnten.
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Narbenbehandlung

Schnell kann es passieren — durch eine Unachtsamkeit, einen
Unfall, eine Verbrennung oder durch Operationen entstehen
tiefergehende Verletzungen der Haut. Eine physiotherapeutische
Narbenbehandlung kann insbesondere bei Kindern die Narben-
heilung unterstutzen.

PT Gudrun Schnur
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Die Narbenmobilisation durch den Physiotherapeuten

J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz

Die Beweglichkeit der Finger wird durch die Narben eingeschrankt
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Die meisten Wunden heilen problemlos ab und nicht jede
Narbe ist behandlungsbediirftig. Gerade kleinere Verlet-
zungen der Oberhaut (Epidermis) heilen schnell und ohne
groBe Spuren zu hinterlassen. Ist die Wunde jedoch tiefer,
bleiben Narben — ein minderwertiges, faserreiches Ersatz-
gewebe. Die Haut ist in diesem Bereich dicker, harter und
manchmal sogar wulstig. Ob und welche Narben Prob-
leme bereiten, hangt davon ab, wie ausgepragt sie sind
und wo am Koper sie sich befinden. Narben an deutlich
sichtbaren Stellen wie Gesicht oder Arme kénnen entstel-
lend sein und zu psychischen Problemen flhren. Je nach
Ausdehnung und Lage treten mitunter auch kdrperliche
Probleme auf: Bewegungseinschrénkung, Verklebungen,
Einziehungen, Schmerzen, eine Stérung des Lymphab-
flusses oder Schuppenbildung. Hier sollte rechtzeitig mit
einer individuellen Behandlung durch die Physiotherapie
begonnen werden.

Besonders bei Kindern ist eine physiotherapeutische
Narbenbehandlung wie an der Univ.-Klinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie wichtig. Kinder befinden sich noch im
Wachstum und ausgepragte Narben wachsen nicht so gut
mit. In der Physiotherapie der Univ.-Klinik fur Kinder- und
Jugendchirurgie wird die Narbenbehandlung von Beginn
an in die Therapie miteinbezogen. Ausschlaggebend fur
das Aussehen und die Funktionalitét einer Narbe sind

der Entstehungsmechanismus (z. B. Schnitt-, Riss- oder
chirurgische Wunden), der Wundheilungsverlauf (gab es
eine Wundinfektion oder eine verzégerte Wundheilung),
die Lage und die Tiefe der Verletzung sowie genetische
Faktoren.

Versorgung einer frischen Wunde

Eine frische Wunde soll nach der arztlichen Wundversor-
gung die ersten flinf Tage in Ruhe gelassen werden. Da-
nach kann, solange Krusten vorhanden sind, eine Wund-
salbe aufgetragen werden und die gesunde umliegende
Haut mit einer Feuchtigkeitscreme versorgt werden. Eine
ganz frische Narbe ist zu Beginn von vielen BlutgeféBen
durchzogen und hat daher eine rote Farbe. Dann nimmt
der Anteil an kollagenen Fasern immer mehr zu, die Blut-
geféBe bilden sich zuriick, die Farbe wird blasser und die
ReiBfestigkeit der Narbe steigt.

Nach etwa zehn bis 14 Tagen kann eine leichte Kom-
pression mit einer Bandage oder eine Silikonbehandlung
in Form von Pflaster oder Gels begonnen werden. Das
Silikon deckt die Wunde ab und hélt sie feucht. Sie beugt
so der Bildung von Narbengewebe und Juckreiz vor. Au-
Berdem wird eine Reibung durch die Kleidung vermieden.
Jede Narbe kann sich noch bis zu zwei Jahre nach einer
Verletzung oder Operation verandern.

Fiir jede Narbe die richtige Behandlung

Atrophe und eingezogene Narben haben in der Hei-
lungsphase zu wenig Bindegewebe gebildet, sind diinn,



schlecht durchblutet und eventuell schuppig. Hier ist es
wichtig, mit einer gezielten Narbenmassage die Zirkula-
tion zu verbessern und die Haut gut mit Feuchtigkeit zu
versorgen. Ein spezielles Narbentape kann ebenfalls eine
Verbesserung bringen.

Hypertrophe Narben kénnen drei bis vier Wochen nach
der Verletzung entstehen. Dabei wird zu viel Bindegewebe
gebildet und es entstehen unschéne Wiilste. Diese Nar-
ben nicht berihren! Zu empfehlen sind lediglich Behand-
lungen mit Silikonpflaster und Silikongels.

Keloide — sogenannte wuchernde Narben — kénnen drei
Monate bis ein Jahr nach der Verletzung entstehen. Dabei
kommt es zu einer Bildung von abnormen, feurig wulsti-
gem Narbengewebe, welches sich auf die angrenzende
gesunde Haut ausbreitet. Keloide dirfen nicht berlhrt
werden — also keine Narbenmassage oder Cremen auftra-
gen. Sie werden ebenfalls nur mit Silikon behandelt. Mit

diesen Narben sollte man unbedingt einen Arzt aufsuchen.

Falls sich eine Narbe Uber ein Gelenk zieht, beugen
gezielte Dehnungs- und Bewegungstibungen einer Mo-
bilitdtseinschrankung vor. Vorsichtig ausgefiihrte physio-
therapeutische MaBnahmen, wie manuelle Narbenmobi-
lisationsgriffe in Langs- und Querrichtung (eine spezielle
Massage) verhindern ein sogenanntes Verkleben im
Wundbereich. Bei anhaltender Schwellung ist eine manu-
elle Lymphdrainage oder ein Lymphtape zu empfehlen.
Spezielle Falle sind Verbrennungsnarben. Hier ist neben
der &rztlichen auch eine lange physiotherapeutische Be-
handlung der Narben notwendig. Nach Verbrennungen
und nach Hauttransplantationen werden maBgefertigte
Druckverbande angelegt. Der dadurch kontinuierlich aus-
gelbte Druck Uber mehrere Monate soll eine iberschie-
Bende Narbenbildung verhindern.

Grundsatzlich gilt: Narben kdnnen nicht aufplatzen und
durch regelméBige Behandlung werden bzw. bleiben sie
elastischer. Falls aber eine Narbe Uber einen l&ngeren
Zeitraum Probleme bereitet, soll man sich an einen Haut-
arzt oder plastischen Chirurgen wenden.

KAG=
Landeskrankenhaus -
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LKH-Univ. Klinikum Graz

Narbe nach einer Oberschenkelverlangerung

echter/LKH-Univ. Klinikum Graz

w
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Eine hypertrophe Narbe nur mit Silikonpflaster oder
Silikongel behandelt

2. Steirischer
Diabetestag

Samstag, 14. 11. 2015

9.00 - 15.00 Uhr

Alte Universitat Graz
Hofgasse 14 (Freiheitsplatz)
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Leben mit einem Stoma

Ein kUnstlicher Darm- oder Harnausgang (Stoma) verlangt mehr

Planung im Alltag, viele Aktivitaten sind aber trotzdem maoglich.

Den richtigen Umgang mit dem Stoma zeigen die Expertinnen
des LKH-Univ. Klinikum Graz.

Mag. (FH) Maria Haring
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Individuelle Stomamarkierung

Genaues Anpassen der Hautschutzplatte

Stoma

Als Stoma bezeichnet man die chirurgisch
hergestellte Ausleitung des Darms durch die
Haut. Es gibt unterschiedliche Arten von Sto-
ma. Am bekanntesten sind das Darmstoma,
und das Urostoma zur Ausleitung des Urins.
Beim Darmstoma unterscheidet man zwischen
einem temporaren und einem permanenten
Stoma. Rund 100 erwachsene Patienten jahr-
lich erhalten am LKH-Univ. Klinikum Graz ein
Darm- oder Urostoma und werden seit 2004

an der Stomaambulanz der Univ.-Klinik ftr Chi-
rurgie betreut. Im Kinderbereich ist die Zahl der
Betroffenen weitaus geringer. Im Kinderzentrum
besteht eine eigene Stomaambulanz seit 2011.
Zuséatzlich organisieren die Stomaexpertinnen
Fortbildungen und bieten Schulungen fiir Pfle-
gepersonen vor Ort an. Mehr Infos dazu gibt es
auch im Intranet unter Pflege/Fachbereiche und
Expertinnengruppen.

Sie stehen mitten im Leben, sind im Beruf erfolgreich
und haben Hobbies wie Schwimmen und Radfahren.
Ein Stoma bedeutet heute langst nicht mehr auf diese
Aktivitaten des téglichen Lebens zu verzichten — ganz
im Gegenteil. Rasche und unkomplizierte Unterstiitzung
bekommen Patienten von den Stomaexpertinnen am
Klinikum: DGKS Waltraud Hartner, KSB (Kontinz- und
Stomaberatung) DGKS Margit Nienaus und DKKS Bri-
gitte Riegler, KSB begleiten Stomapatienten und deren
Angehorige durch den gesamten Behandlungsprozess.

Auch mit dem Stoma bleibt
das Leben
lebenswert.

Waltraud Hartner, KSB

DGKS Hartner und DGKS Nienaus betreuen erwachsene
Patienten an der Ambulanz der Univ.-Klinik fir Chirurgie,
DKKS Riegler ist an der Ambulanz der Univ.-Klinik fir
Kinder- und Jugendchirurgie flr Patienten des Kinder-
zentrums zustandig.

Plotzlich ist alles anders

Haufigste Ursachen fir einen Stoma bei Erwachsenen
sind Karzinome im Darmtrakt oder der Blase, Darmver-
schlUsse sowie chronische Darmerkrankungen wie Mor-
bus Crohn. Vor allem am Beginn haben Betroffene viele
Fragen und Angste, die psychische Belastung ist enorm.

Es gibt fur jede GroBe und
jedes Alter die passende
Versorgung.

Brigitte Riegler, KSB

Sobald feststeht, dass der Patient ein Stoma erhalt,
kommt es daher bereits zum ersten Kontakt mit den Ex-
pertinnen. Nach dem Aufklarungsgesprach wird die so-
genannte ,Stomamarkierung“ durchgefiihrt. Die Stoma-
expertinnen legen dabei gemeinsam mit Chirurgen und
Patienten fest, an welcher Stelle das Stoma angelegt



wird. Hier wird besonders darauf geachtet, wie Bauch-
falten oder Knochen verlaufen und wo der Hosenbund
aufliegt. Die richtige Platzierung erleichert die selbst-
sténdige Versorgung des Stomas und verbessert die Le-
bensqualitat der Patienten wesentlich. Im Kinderbereich
erhalten unter anderem Neugeborene mit angeborenen
Fehlbildungen und Friihchen, deren Verdauungssystem
noch nicht vollstdndig ausgereift ist, einen Stoma. Eine
Stomamarkierung wird aufgrund der kindlichen GréBe
nicht durchgefihrt.

MaBgeschneiderte Begleitung

Sobald das Stoma angelegt ist, beginnt fir die drei Ex-
pertinnen der wichtigste Teil ihrer Arbeit: Patienten und
Angehorige zu unterstitzen, damit sie mit dem kiinst-
lichen Darm- oder Harnausgang so gut wie mdglich
zurechtkommen. Gemeinsam mit dem Pflegepersonal
auf den Stationen leiten sie Patienten und Angehdrige
an, bis diese die Versorgung des Stomas zuhause selbst
Ubernehmen kdnnen. Ganz einfache Tipps erleichtern
den Alltag wesentlich: Zur besseren Haftung der Haut-
schutzplatte sollte beispielsweise auf das beliebte Ein-
cremen der Sduglinge im Stomabereich verzichtet wer-
den. Wird die Platte in der Hand vorgewarmt, halt diese
besser. Irritationen der Haut miissen unbedingt vermie-

Der Stoma-Patient kann
alles machen — auBer er
schrankt sich

selbst ein.

Margit Ninaus

den werden. Die betroffene Stelle daher nur mit Wasser
reinigen und sanft trocknen. Die drei Expertinnen haben
noch viele solcher Tipps in ihrer ,Schatzkiste“. Sie be-
sprechen mit dem Patienten auch, wo man die Versor-
gung fir zuhause erhélt, wer die Kosten Ubernimmt und
wie oft Versorgungsysteme zu wechseln sind. Ganz oft
stehen aber auch emotionale Themen, wie der Umgang
mit dem veranderten Kérperbild, Fragen zu Beruf, Frei-
zeit und Partnerschaft, im Mittelpunkt.

Auch nach der Entlassung bleiben die Stomaexpertin-
nen in Kontakt mit ihren Patienten. Sie fiihren regel-
maBige Kontrollen durch und sind Ansprechpartner bei
Problemen.

PFLEGE

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz

Das zweiteilige System

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz

Altersgerechte Stomaversorgung fur die Kleinsten

Die Auswahl an verschiedenen Stoma-Ver-
sorgungssystemen ist mittlerweile groB3. Grob
unterscheidet man einteilige und zweiteilige
Systeme. Beim einteiligen System ist die Haut-
schutzplatte direkt am Beutel befestigt, das
gesamte System wird gemeinsam gewechselt.
Das zweiteilige System besteht aus einer Haut-
schutzplatte und einem Versorgungsbeutel. Der
Beutel wird so extra getauscht.

Das gewahlte System muss einfach zu handha-
ben sein und fiir die beruflichen Anforderungen
und Freizeitgewohnheiten des Patienten passen.
Spezielle Bauchbinden, eigens angepasste Klei-
dung oder Schwimmgirtel helfen im Alltag.

31 .-
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Aus drei wird eins

Fur Tumore im Kopf-Hals-Bereich waren bisher drei unter-
schiedliche Tumorboards zustandig. Im neuen gemeinsamen
Tumorboard ,Kopf-Hals-Tumore® auf der HNO Universitatsklinik
Graz besprechen Spezialisten jahrlich an die 600 Patienten.,
Erstmals ist auch ein externes Krankenhaus dabei.

Peter Tiefenbacher, BSc
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W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Das gemeinsame Tumorboard ,Kopf-Hals-Tumore®

Kopf-Hals-Tumore sind die sechshaufigste Krebsart weltweit

Pro Jahr werden ca. 600 Patienten in diesem Tumorboard besprochen

Am 30. Juni fand in der Bibliothek der Hals-, Nasen-,
Ohren-Universitatsklink Graz das erste zusammenge-
legte Tumorboard statt: Die Tumorboards der Hals-,
Nasen-, Ohren-Universitatsklinik Graz, der Klinischen
Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sowie der HNO-Abteilung des Krankenhauses der Elisa-
bethinen wurden unter dem neuen Namen ,, Tumorboard
Kopf-Hals-Tumore® zusammengeflihrt. Integriert wurden
auch jene Patienten mit einem Malignom (bdsartiger
Tumor) der Schédelbasis, die zuvor im Tumorboard der
Neurologischen Neoplasien besprochen wurden. Durch
die Integration des Tumorboards der HNO-Abteilung
des Krankenhauses der Elisabethinen werden alle (mit
Ausnahme des LKH Leoben) in der Steiermark mit
»Kopf-Hals-Tumoren“ beschaftigten Tumorboards abge-
handelt. Im neuen Tumorboard werden voraussichtlich
zirka 600 Patienten jéhrlich besprochen.

Neues Tumorboard , Kopf-Hals-Tumore*

Im Tumorboard ,,Kopf-Hals-Tumore” beraten und disku-
tieren hochqualifizierte und spezialisierte Experten die
bestmdgliche Behandlung und Therapie jedes einzelnen
Patienten. Fir die Patienten bedeutet dies ein Optimum
hinsichtlich konkreter, individueller, diagnostischer und
therapeutischer Empfehlungen. Das neue Tumorboard
wird wéchentlich durchgefiihrt. Es dient der Optimierung
des interdisziplindren Managements von Patienten mit
Tumorerkrankungen, indem es eine Beratung von Diag-
nose- und Therapieverfahren in einem Konsensprozess
im Fachexpertenteam gewé&hrleistet.

Ein interdisziplindres Tumorboard setzt sich laut Oster-
reichischem Strukturplan Gesundheit (OSG, 2006) aus
Vertretern des jeweils zustédndigen Organfaches, Innere
Medizin/Hamato-Onkologie, der Radioonkologie, Radio-
logie und der Pathologie zusammen.

Ablauf eines Tumorboards

Wird bei einem Patienten eine maligne (b&sartige)
Tumorerkrankung diagnostiziert, wird er im passenden
Tumorboard eingebracht. Dies bedeutet, dass der ak-
tuell den Patienten betreuende Arzt den Patienten im
Tumorboard anmeldet. Die Anmeldung erfolgt in Vorbe-
reitung auf die jeweilige Sitzung und ist von der Fachdis-
ziplin als Fallbeschreibung inklusive aller erforderlichen
Patientenunterlagen spatestens zwei Tage vor Sitzungs-
beginn in openMEDOCS einzugeben. Der Moderator
des Tumorboards erstellt aus den Fallbeschreibungen
die Tagesordnung flr die Sitzung. In der Sitzung wird
durch den aktuell den Patienten vorstellenden Arzt (APA)
die Situation des Patienten kurz mit den medizinisch
wesentlichen Informationen dargelegt und die Frage-
stellung vorgetragen, die durch das Tumorboard beant-



wortet werden soll. Danach findet eine fokussierte, inter-
disziplindre Diskussion auf Grundlage evidenzbasierter
und erfahrungsorientierter Daten statt. Ziel der Diskus-
sion ist eine Empfehlung fir das weitere diagnostische
bzw. therapeutische Vorgehen, die vom gréBtmdglichen
Konsens der Mitglieder des Tumorboards getragen wird.
Das Tumorboard fasst seine Beschlisse einstimmig. So-
bald alle Félle besprochen wurden und es keine Fragen
oder Einwénde gibt, kann das Tumorboard beendet wer-
den. Die Therapieempfehlung wird anschlieBend vom
APA mit dem Patienten besprochen.

Die synergetische Zusammenfiihrung der HNO-Tumor-
boards ist ein weiterer Schritt Richtung Entstehung des
neuen Subzentrums ,Kopf-Hals-Tumore” im Rahmen
des Comprehensive Cancer Center Graz.
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Sonntag, 22. November 2015
10.00 bis 18.00 Uhr
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Comprehensive Cancer Center Graz

Das Comprehensive Cancer Center Graz (kurz
CCC Graz) ist eine interdisziplinare Plattform
des LKH-Univ. Klinikum Graz sowie der Medi-
zinischen Universitat Graz und ist neben dem
AKH Wien eines von zwei Tumorzentren in
Osterreich. In einem CCC ist die héchste Ver-
sorgungsstufe fir die Betreuung von Menschen
mit Krebserkrankungen gegeben. Subzent-

ren des CCC Graz — wie beispielsweise das
Subzentrum Brustzentrum oder Subzentrum
Sarkome - sind virtuelle, funktionale und in-
terdisziplinare Einrichtungen des CCC Graz.
Jedes Subzentrum zeichnet sich durch seine
Expertise in den jeweiligen Tumorentitdten aus.
Hierzu zahlt ab 2016 auch das Subzentrum
Kopf-Hals-Tumore.

www.ccc-graz.at

= _Andrea
<P

#

Montag, 23. November 2015
14.00 bis 19.00 Uhr

in der Gdrtnerei Rauch
Blumenweg 3, 8074 Raaba

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Info: 0664 30 30 524 oder office@blumenrauch.at

Blumen Andrea Rauch - Leonhardplatz und dm-Passage Pliiddemanngasse, 8010 Graz
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Guter Geschmack

Je alter man wird, desto weniger schmeckt man. Zusatzlich
machen kunstliche Aromastoffe, viel Fett und Zucker im Essen
die Geschmacksnerven trage. Mit dem richtigen Training kann

man sie aber wieder in Schwung bringen.

Didgtologin Stefanie Kohl, BSc
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Ein gutes Geschmacksempfinden warnt uns vor unrei-
fen, giftigen oder verdorbenen Lebensmitteln und zeigt
uns vor allem Lebensmittel an, die zucker-, fett- und
salzreich sind.

In Zeiten des kulinarischen Uberangebots und Lebens-
mitteletiketten mit fein séuberlich aufgelisteten Nahr-
stoffangaben mag es Uberflissig erscheinen, sich auf
seinen Geschmack zu verlassen. Dennoch taten wir gut
daran, mehr auf die Signale des eigenen Kérpers zu
achten als auf bunte Verpackungen und Werbung.

Was geschieht beim Schmecken

Mitten im Getiimmel der kérpereigenen Lebensmittel-
prifung steht — oder besser gesagt liegt die Zunge.
Alles, was in den Magen-Darmtrakt will, muss an ihr vor-
bei. Als beweglichster Muskel im Kdrper kann sie den
Bissen drehen und wenden, beflihlen und schmecken
und hilft bei der Entscheidung: Soll das jetzt geschluckt
oder doch lieber wieder ausgespuckt werden?

An Zunge, Gaumen und Kehldeckel sind die Sinneszel-
len als Geschmacksknospen angeordnet und bilden in
ihrer Gesamtheit das Geschmacksorgan. Sie nehmen
die finf Grundgeschmacksarten wahr: siiB, sauer, sal-
zig, bitter und umami (herzhaft-fleischig).

Jede dieser Geschmacksrichtungen stimuliert die Sin-
neszellen in den Geschmacksknospen der Zunge. Salz
beispielsweise erzeugt ebenso wie saure Speisen eine
schwache Spannung im Inneren der Zelle. Dieser Impuls
wird von Nerven Uber mehrere Zwischenstationen Rich-
tung GroBhirnrinde geleitet.

Wesentlich am sensorischen Gesamteindruck ist auch
der Geruchssinn beteiligt. Jeder merkt das bei einem
Schnupfen — dann leidet nicht nur die Geruchs- sondern
auch die Geschmacksempfindung. Riechen und Schme-
cken werden durch unterschiedliche Sinnesorgane aber
immer gleichzeitig wahrgenommen und vom Gehirn
verarbeitet. Wie erschreckend wenig man beispielsweise
von einer Zimt-und-Zucker-Mischung schmeckt, ohne
sie zu riechen, kann jeder bequem zu Hause auspro-
bieren: Etwas Zimtzucker auf den L&ffel geben, Nase
zuhalten, Loffel in den Mund flihren. Das schmeckt zwar
suB, fuhlt sich aber zun&chst eher sandig an und vom
Zimtgeschmack ist keine Spur. Erst beim Ausatmen mit
geschlossenem Mund durch die wieder gedffnete Nase
erreichen die Zimtaromen die Riechzellen.

Geschmack von jung bis alt

Bei Kindern ist das Geschmacksempfinden noch nicht
ausgereift. Aber schon bei den Kleinsten ist die Vorliebe
fir SGBes und Salziges angeboren. Saurer oder bitte-
rer Geschmack — wie bei einigen Gemisesorten wie
beispielsweise Spinat — wird anfanglich oft abgelehnt.
Die Neigung zu stiBen und bekannten Lebensmitteln
bleibt wéhrend der ersten Lebensjahre erhalten. Diese



Vorlieben und Abneigungen kdnnen allerdings beein-
flusst werden. Fligt man den Speisen weniger Salz und
Zucker hinzu, nimmt unser Geschmacksinn beides auch
wesentlich sensibler wahr. Zudem muss ein Lebensmit-
tel, das anfanglich von Kindern nicht gegessen wird, in
der Regel zehn- bis 16-mal gekostet werden, bis es vom
kindlichen Geschmackssinn angenommen wird.

Im Jugendalter gewinnt Salziges an Bedeutung und es
wirken sich auch zunehmend Umwelteinflisse auf die
Geschmacks- oder Erndhrungsvorlieben aus. Dazu zah-
len positive und negative Erfahrungen beim Probieren
unbekannter Speisen. Die Préferenzen fir Bitteres wie
Kaffee und Bier werden erst durch das Erlernen im Er-
wachsenenalter erworben.

Vielen Kindern schmeckt ein
klnstliches Erdbeerjoghurt
besser als

eine frische

Erdbeere.

Stefanie Kohl, BSc

Im Laufe des Lebens verkiimmert jedoch unser Ge-
schmacksinn, da die Zahl der Geschmacksknospen ab-
nimmt. Auch die ,,Geschmacksfaulheit” — ein Verlernen
des Schmeckens — kann dazu beitragen. Dies entsteht,
wenn die taglichen Speisen kiinstlich aromatisiert sind.
Besonders durch die industrielle Verarbeitung ist dies
der Fall: stark verarbeitete Produkte mit vielen Zusatz-
stoffen und Unmengen an Fett und Zucker. Schon bei
der Farbe wird oft heftig geschummelt. So wird bei-
spielsweise bei vielen Balsamico-Essigen ein kinstli-
ches Braun beigemengt, denn diese Farbe wirde erst
bei langer und teurer Lagerung entstehen. Auch der
Zuchtlachs ist meist nur so intensiv rot, weil man dem
Fischfutter einen Farbzusatz hinzuflgt.

Training der Geschmacksnerven

Schmecken ist ein komplexer Prozess, der im Mund-,
Gaumen- und Nasenraum stattfindet. Die Zunge tragt
jedoch nur einen kleinen Teil an der Gesamtleistung
»Schmecken® bei. Fir das Schmecken sind auch andere
Sinneseindriicke wie das Riechen nétig. Daher ist es
notwendig, wenn man von Geschmackstraining spricht,
auch ein Riechtraining einzuschlieBen.

ERNAHRUNG

Ein regelmé&Biges Riechtraining heiBt, dass man seine
Riechzellen regelmaBig neuen Geriichen und Reizen
aussetzt und sie so dazu anregt, neue Gerliche aufzu-
nehmen. Wie beim regelmaBigen Sporttraining kann
man so seine Riechzellen ,in Bewegung“ halten und sie
lernen, neue Reize zu erkennen.

Um die Geschmacksnerven wieder in Schwung zu brin-
gen, kann man auch versuchen, den Geschmack und
Geruch von einzelnen Lebensmitteln ganz bewusst und
achtsam wahrzunehmen. Wie schmeckt und riecht ein
kleines Stlick Schokolade? Welche Aromen hat sie?
Schmeckt sie nur siiB oder nimmt man auch noch ande-
re Aromen wahr?

Auch beim Essen und Kochen kann man seinen Ge-
schmackssinn trainieren: Einfach einmal im Monat et-
was Unbekanntes essen wie eine marokkanische Tajine
(ein im speziellen Topf schonend dampfgegartes Essen),
ein siB-saures chinesisches Gericht, ein scharf gewtrz-
tes Thai-Curry oder eine englische Ingwermarmelade.
Um das Geschmacksempfinden bestméglich zu schu-
len, macht es auch Sinn, weitgehend auf Fertigprodukte
zu verzichten und selbst mit frischen Zutaten zu kochen.
Hierbei kann man méglichst viele Verarbeitungsschritte
selbst kontrollieren und es sind weniger zugesetzte Aro-
mastoffe enthalten als in Fertigprodukten. Besonders
fur Kinder sind Fertiggerichte nicht ideal, da ihr Ge-
schmacksempfinden noch nicht ausgereift ist.

Mindful Eating

Die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
bietet ab 2016 in Zusammenarbeit mit dem
Arbeitsmedizinischen Dienst und der FH Jo-
anneum einen Workshop ,,Mindful Eating® an.
Mindful Eating — Achtsam Essen ist ein Schritt-
fir-Schritt-Konzept, mit dem man lernt, wieder
ein entspanntes, natirliches und intuitives
Essverhalten aufzubauen. Ziel des Workshops
ist es, sich die eigenen Denk- und Verhaltens-
muster bewusst zu machen, die den Genuss
des Essens - intensives Schmecken inklusive —
verhindern und Stress erzeugen. Die Teilnehmer
lernen mit verschiedenen Ubungen, wie die Mit-
tagspause wieder zu einer richtigen Pause wird.

39 .-
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Wanderbarer Herbst

Wandern ist ein gutes Training fur Korper und Seele und man
verbrennt auch richtig viele Kalorien. Schone Wanderstrecken
lassen sich ganz in der Nahe von Graz entdecken.

Gerda Reithofer, MSc
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Ob alleine auf den Gipfel, gemeinsam mit tausenden
Fans und dem Lieblingsstar aus der Schlagerszene oder
in Begleitung von Pferden oder Eseln — Wandern ist be-
liebt wie schon seit Jahren nicht mehr. Und bietet vielfalti-
ge Mdglichkeiten: von Bergwandern, iber Nachtwandern,
Fernwandern bis hin zum Sportwandern ist flr jeden
Geschmack etwas dabei. Beim Wandern verbrennt man
nicht nur ordentlich Kalorien — sogar in der Ebene bei

70 Kilogramm Kérpergewicht immerhin 300 bis 350 Ka-
lorien pro Stunde — sondern stérkt auch gleichzeitig Herz,
Knochen, Sehnen und das Immunsystem. Fast nichts tut
dem ganzen Kérper so gut wie das Gehen in der Natur.
Laut einer Studie gehen 73 Prozent der Wanderbegeis-
terten von April bis Oktober mehr als sieben Touren. Aber
selbst im Winter muss man aufs Wandern nicht verzich-
ten. Auf eigens préparierten Wegen kann man auch ohne

Schneeschuhe oder Langlaufschier im Schnee unterwegs
sein. 37 Prozent wandern Ubrigens am liebsten mit ihrem
Partner oder Freunden. Die durchschnittliche Wander-
geschwindigkeit betragt vier km/h, bei sehr sportlichen
Menschen bis zu sechs km/h.

Das Beste: Man muss beim Wandern gar nicht gleich in
die Ferne schweifen und wochenlang am Jakobsweg
pilgern. Die Grazer Umgebung bietet zahlreiche kleine
und feine Touren. Ein freier Tag, ein gutes Wetter und die
richtige Ausrlistung (Wanderkarte nicht vergessen!) rei-
chen fir einen perfekten Ausflug. Zwei begeisterte Wan-
derer am Klinikum, Dr. Astrid Klein vom Betriebsérztlichen
Dienst und Verena Zachhuber, Biomedizinische Analyti-
kerin in der Klin. Abteilung fir Endokrinologie und Stoff-
wechsel, stellen zwei Touren in der Grazer Umgebung
vor, die auch fir Anfanger gut geeignet sind.

Wandertipp von Dr. Astrid Klein

Dr. A. Klein in Ladakh (Indien, Himalayagebiet)

Die Strecke

Salzstieglhaus (1.543 m) — Speikkogel (1.993 m) —
Ameringkogel (2.187 m)

Gehzeit: zirka finf Stunden, hauptsachlich Wald- und
Wiesenwege

Hoéhenmeter: 645 m, mit Gegensteigungen insgesamt
830 Héhenmeter

Vom Salzstieglhaus geht man auf dem Weg Nr. 505
bergauf und erreicht nach kurzer Zeit den Hahnsattel
(1.7183 m). Von hier folgt man dem Weg Nr. 520 auf den
Speikkogel (1.993 m). Von dort geht es — zwischendurch
immer wieder abwechselnd leicht bergab und dann wie-
der bergauf — Uber den Hofalmkogel und den WeiBen-
stein auf den Ameringkogel. Der Rlickweg ist derselbe.

Tipp am Wegesrand

GenieBen Sie den herrlichen Rundblick vom Amering-
kogel Uber die Seetaler Alpen, den Zirbitzkogel, ins
Murtal und auf die Gleinalpe. Auch im Hochsommer eine
schéne Wanderung: bei 36 Grad Celsius im Tal hatten
wir im heurigen Sommer angenehme 20 Grad auf der
gesamten Wanderung. Einkehr nach der Tour am besten
im Salzstieglhaus.

Ich wandere gerne, weil ...

... ich dabei den Kopf frei bekomme. Beim Wandern
bin ich eins mit der Natur. Ich kann mir auBerdem keine
schonere Art vorstellen, ein fremdes Land mit fremder
Kultur kennen zu lernen, daher war ich schon auf vielen
Wanderreisen innerhalb und auBerhalb Europas.
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Wandertipp von Verena Zachhuber

Die Strecke
Mixnitz — Barenschitzklamm - Mixnitz

Achtung: nur bei halbwegs trockenen und schénen
Wetter begehen, da es in der Klamm sehr rutschig sein
kann. Die Klamm ist von 1. Mai bis 31. Oktober geéffnet.
Gehzeit: zirka funf Stunden

Die Anreise kann mit dem Zug oder dem Auto erfolgen.
N&chster Bahnhof ist Barenschiitz, mit dem Auto bis
Mixnitz/Ortsteil Barenschiitz fahren (gute Parkgelegen-
heit).

Los geht es entlang einer ForststraBe bis zum Klamm-
eingang (737 m). Beim Kassahaus die Klammerhal-
tungsgebihr bezahlen und dann Uber viele Stufen und
sLeitern® durch die Klamm. Vom Klammausstieg
(1.136 m) durch den Wald au bis zum Gasthaus ,,Zum
guten Hirten“ (1.211 m). Zurlick wandert man am besten
Uber den Priigelweg und die Schwaiger Alm bis zum
Klammeingang — von hier aus denselben Weg wieder
retour nach Mixnitz.

Tipp am Wegesrand

Man darf zwar die vielen Stufen und Leitern nicht un-
terschétzen und eine gewisse Grundkondition schadet
nicht, aber das Naturschauspiel der schonsten was-
serfiihrenden Felsenklammen Osterreichs ist diese An-
strengung auf alle Falle wert. Und am Ende wartet das
Gasthaus ,,Zum guten Hirten® mit einer guten Jause und
einem erfrischenden Getrank.

Ich wandere gerne, weil ...

... es Sport und Natur perfekt vereint und man weg-
kommt von all dem Trubel und L&rm der Stadt. Ich ge-
nieBe die Schénheit der Berge und die Ruhe in der Natur
beim Wandern. Man kann einfach richtig gut (von der
Arbeit) abschalten und sich erholen. AuBerdem eignet
sich Wandern ausgezeichnet, um Zeit mit Freunden zu
verbringen. Man freut sich gemeinsam am Gipfelerfolg
und dem herrlichen Ausblick von oben!

Privat

Verena Zachhuber beim Wandern in der sdchsischen Schweiz
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Der unbekannte Krebs

Gerda Reithofer, MSc

Ein Highlight: die Fiihrung durch den OP-Saal

konnten ihren Geruchssinn testen bei der offiziellen Eréffnung

Mithilfe einer Lampe konnte kontrolliert werden, ob die Hande richtig des-
infiziert wurden

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher

Halb so haufig wie Lungenkrebs aber doppelt so

oft wie Gebarmutterhalskrebs - mit jahrlich 150.000
Neuerkrankungen sind Krebserkrankungen im Kopf-
und Halsbereich die sechshaufigsten Tumore in Eu-
ropa. Am 27. Juli, dem World Head & Neck Cancer
Day, veranstaltete die HNO-Univ. Klinik Graz einen
»1ag der offenen Tiir“.

Die zwei Hauptursachen flr einen Kopf-Hals-Tumor
sind Rauchen — hauptverantwortlich fir Kehlkopfkrebs
— und Alkohol, der Risikofaktor fir Mund- und Rachen-
karzinome. ,,Wenn man nicht raucht und keinen Alko-
hol trinkt, verringert sich das Krebsrisiko im Kopf- und
Halsbereich um mehr als 90 Prozent”, so Univ.-Prof.

Dr. Dietmar Thurnher, Klinikvorstand der Hals-Nasen-
Ohren-Universitatsklinik und Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf-
und Halstumore. Die Heilungschance bei Krebsarten im
Kopf-Halsbereich liegt bei 80 bis 90 Prozent, wenn der
Tumor frihzeitig erkannt wird. Je weiter fortgeschritten
der Krebs, desto schlechter die Prognose. Zwei Drittel
aller Kopf-Hals-Tumore werden erst sehr spét diagnos-
tiziert.

Um die Friiherkennung zu férdern lud die Hals-Nasen-
Ohren-Universitatsklinik, anlésslich des World Head &
Neck Cancer Day, am 27. Juli 2015, zum Tag der offe-
nen Tir ein. Die zahlreichen Besucher hatten nicht nur
die Gelegenheit Informationen direkt von Facharzten zu
erhalten, sondern konnten auch an Allergie- und Ge-
ruchstests teilnehmen und sich mit der ,,1 fur 3“-Regel
vertraut machen. Diese besagt: Wenn ein Symptom,
wie beispielsweise konstante Heiserkeit, I&nger als drei
Wochen auftritt, ist das ein Warnzeichen und man sollte
einen Facharzt aufsuchen. Ein besonderes Highlight
waren die Flihrungen durch den OP-Saal der Klinik.
Das Fazit: Dieser ,, Tag der offenen Tur", sind sich alle
sicher, hat die Kopf-Hals-Tumore in Graz etwas bekann-
ter gemacht.
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Neunmal Netzwerk Ptlege

OSr. Eva-Maria Rosenberger / Stationsleitung Katrin Amon

Bereits zum neunten Mal fand heuer die Veranstal-
tung ,,Netzwerk Pflege®“ am LKH-Univ. Klinikum Graz
statt. Trotz heiBer AuBentemperaturen war das Inte-
resse grofB3 und der Hérsaal voll besetzt.

Trotz hochsommerlicher Temperaturen war das Hor-
saalzentrum am 8. Juli 2015 wieder ausgebucht und die
Veranstalter konnten auf ein erfolgreiches Symposium
zurlckblicken. Mativiert von den tollen Vorschlagen und
positiven Riickmeldungen aus den Vorjahren, gelang es
dem Organisationsteam wieder ein facettenreiches Pro-
gramm zusammenzustellen. Vortrédge mit breit gefacher-
ten Themen wie ,,Praxisanleitung®, ,mentales Training"“,
s~Schmerzmanagement”, dem ,,Pilotprojekt Implementie-
rung Fachkarrieremodell“ und ,ANP an der Univ.-Klinik
fur Neurologie® aber auch der Erfahrungsbericht einer
Pflegeperson aus der Sicht eines Angehdrigen, haben
diesen Tag zu einer Plattform der Wissenserweiterung
gemacht.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Das erfolgreiche Organisationsteam mit Pflegedirektorin Ch. Tax, MSc

Besonderen Anklang fand Chief Nurse Officer Magister

DGKP Paul Resetarics, der am Vormittag die Neuigkei-

ten aus dem Bundesministerium fur Gesundheit zum

Thema ,,Ausbildungsreform fiir Pflegeberufe in Oster-

reich® brachte und so das Auditorium zu hitzigen Dis- flege ist eine V
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Lebensraum Natur:
Gepflanzt wird, was schmeckt

Der Therapiegarten wurde mit viel Liebe zum Detail
gestaltet

Die Besucher der Eréffnung waren begeistert von der Vielfalt an Blumen
und Krautern

Carina Fartek

Blumen, Friichte, Krauter und Gemiise: Am 7. Juli
2015 wurde der ergotherapeutische Therapiegarten
an der Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin eroffnet.

Endlich war es soweit: Der neue Therapiegarten, der auf
Initiative der sechs Ergotherapeuten der Psychiatrie ent-
standen ist, wurde als spezielles Angebot am Klinikum
feierlich eréffnet. Im Garten kann man sich ausruhen,
die Umgebung beobachten, aber auch aktiv eingreifen:
jaten, gieBen und ernten.

In Einzeltherapie oder in kleinen Gruppen wird ge-
gartnert und die Ruhe der Natur genossen. Die Arbeit
drauBBen gibt positive Energie und hilft beim Abbau von
Spannungen. Die vielféltigen Gertche, leuchtenden
Farben und unterschiedlichsten Oberflachen und Struk-
turen der Pflanzen sprechen alle Sinne an und helfen
beim Erhalt von Selbststéndigkeit und der Férderung
von Aktivitdten des taglichen Lebens. ,Patienten, die die
Kraft des Gartens fir sich niitzen kénnen, erleben in-
tensiv mit, wie das Wachsen und Gedeihen funktioniert,
wie Gartenarbeit flir das persénliche Wohlbefinden ein-
gesetzt wird und die Lebensqualitat gesteigert werden
kann®, so Karl Sallmutter, Leitender Ergotherapeut am
Klinikum.

Herzstlick des Therapiegartens ist der Naschgarten.
Frisch gepfllickte Beeren kdnnen genossen werden und
Banke laden zum Verweilen und GenieBen der Natur ein.
Auch Helga Back, Leiterin der klinikeigenen Gértnerei,
und Bereichsmanager Ing. Volker Kikel, MAS, die das
Projekt von Anfang an tatkraftig unterstitzt haben,
lieBen sich die Erdffnung des Gartens nicht entgehen.
Patienten und Besucher waren begeistert von der
Uppigen Blutenpracht. Mit Freude wird seit diesem
Sommer gemeinsam gegéartnert, Krauter und selbst-
gezogenes Gemise geerntet, und in der Therapieklche
zu leckeren Mahlzeiten weiterverarbeitet.



Der Begriff Ergotherapie stammt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Gesundung durch Handeln
und Arbeiten. Fir die Ergotherapie steht das
Erhalten eines méglichst selbstbestimmten Lebens
und die ganzheitliche Férderung der Handlungs-
féhigkeit im Alltag im Vordergrund. Patienten sollen
Potentiale entdecken und durch die Erkrankung
verlorengegangene Fertigkeiten und Féhigkeiten
wiedererlangen. Der Therapiegarten wird von den
sechs Ergotherapeuten gemeinsam mit den Patien-
ten gepflegt und gehegt.

LKH-Univ. Klinikum Graz
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Gemlse, Friichte und Kréuter werden in der Therapiekliche gemeinsam
weiterverarbeitet

Lauer Sommerabend
mit stimmungsvollen Liedern

Carina Fartek

Das American Institute of Musical Studies (AIMS) ist
eine der &ltesten und erfolgreichsten Sommerakade-
mien der Welt. Junge Sanger erhalten unter anderem
Deutsch- und Schauspielunterricht und werden sechs
Wochen lang von GesangsgréBen wie Christa Ludwig
und Linda Watson unterstitzt. Wenn das LKH-Univ.
Klinikum Graz zum traditionellen AIMS-Konzert einladt,
koénnen sich Patienten und Besucher also mit Sicherheit
auf musikalischen Hochgenuss freuen.

Die amerikanischen Géaste wurden heuer von Ingenieur
Dieter Stemmer in seiner Funktion als stellvertretender
Betriebsdirektor und Prof. Dr. Glinter Krejs feierlich be-
griBt. Unter dem Motto: ,Im Volkston aus des Knaben
Wunderhorn“ begeisterten die Kiinstler unter der Lei-
tung von Ettore Prandi die zahlreichen Konzertbesucher
in der LKH-Kirche.

Der stimmungsvolle Abend fand schlieB3lich seinen
Ausklang mit einem gemutlichen Zusammensein bei
Brétchen, Kuchen und kihlen Getranken.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(1.R.v.l.n.r.): Pfarrer B. Oberndorfer, stv. BD Ing. D. Stemmer, PD DKKS Ch.
Tax, MSc, A. Huber, BM Mag. E. Gyergyek und Univ.-Prof. Dr. G. Krejs mit
den Kiinstlern von AIMS
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Abenteuerfahrt

Isabella Feuerstein

Ein Ausflug des KAGes-Kindergartens fiihrte die al-
teren Kinder am 30. Juli 2015 quer durch Graz zum
Schloss Eggenberg - ganz stilvoll mit dem Cabriobus.

Es war wieder ein Erlebnis und ein Hohepunkt im Kin-
dergartenjahr — die Fahrt unserer zukinftigen Schul-
kinder mit dem Cabriobus quer durch Graz. Man sitzt
viel héher und hat auch noch dieses spezielle Cabrio-
Feeling. Viele Gebdude und Orte, die die Kinder ken-

nen, werden aus einer ganz neuen Perspektive wahr-
genommen und missen erst wiedererkannt werden.
Beim Schloss Eggenberg angekommen, eroberten wir
den gesamten Schlossgarten. An diesem schénen Tag
schlugen sogar die Pfauen fur uns ihr Rad. Zur Stérkung
vor der Heimfahrt genossen die Kinder noch ein gemiit-
liches Picknick im Griinen. Leider ging auch dieser Aus-
flug einmal zu Ende, aber die Erinnerungen und tollen
Fotos bleiben.
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Eiskalte Abwechslung

Stabsstelle PR

Charly Temmel spendierte den Patienten und Mitar-
beitern des Kinderzentrums am LKH-Univ. Klinikum
Graz Gratiseis und sorgte so im August fiir eine will-
kommene Abkiihlung.

Ein Sommer wie heuer — voller heiBer Tage - freut alle
Kinder, die ihre schulfreien Tage mit Schwimmen und
Eisessen genieBen. Bldd nur, wenn genau in den groB3en
Sommerferien ein Krankenhausaufenthalt notwendig
wird. Rechtzeitig vor der nachsten Hitzewelle sorgte
Charly Temmel mit 100 Liter Gratiseis einen Tag lang

fur AbkUhlung und Abwechslung auf der Univ.-Klinik

fir Kinder- und Jugendheilkunde und der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie. Viele Kinder freuten
sich am 4. August Uber eine Kugel Eis — besonders die
Lieblingssorte aller Kinder, Vanille, fand reiBenden Ab-
satz (naturlich durften die Kinder nur nach dem OK der
Arzte oder Pflege ein Eis essen). Eine Empfehlung zum
Eis-Konsum gab es von Dr. Sabine Wenger, Univ.-Klinik
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: ,,Es ist besser,
einmal am Tag ein Eis — auch gerne ein groBes — zu es-
sen, als Uber den Tag verteilt mehrere kleine. Konstanter
Zuckerkonsum ist fir die Z&hne schéadlich. Aber nach
dem Eisessen soll man aufs Z&dhneputzen nicht verges-
sen.”

Ein paar interessante Trends rund um Kinder und Eis
wuBte Charly Temmel zu erzéhlen: ,,Wir bieten 56 ver-
schiedene Eissorten in unseren Geschaften an. Wichtig
fir Kinder ist, dass das Eis schén bunt ist. An warmen
Tagen sind die fruchtigen Sorten der Renner, an kalten
eher das Cremeeis.”

Charly Temmel wird ab jetzt jedes Jahr einmal Gratiseis
fUr die Patienten des Kinderzentrums am Klinikum Graz
vorbeibringen, um so den Kindern — auch wenn sie im
Krankenhaus sein missen — den Sommer etwas zu ver-
sliBen.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): Univ.-Prof. Dr. Ch. Urban, AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, PD DKKS
Ch. Tax, MSc, Univ.-Prof. Dr. N. Jakse, Ch. Temmel, Dr. A. Wenger und
Univ.-Prof. Dr. H. Till genieBen mit den kleinen Patienten ein Eis
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2.180 Euro fiir die Lesehohle

Tausende Bucher warten darauf, gelesen zu werden

(v.l.n.r.): Univ.-Prof. Dr. Michael E. Hollwarth, Elise Gross, Univ.-Prof.
Dr. Holger Till, Josef Pesserl (Prasident der AK Steiermark) und Marion
Harnoncourt

Stabsstelle PR

Die Arbeiterkammer Steiermark spendet den Erl6s
ihres jahrlichen Biicherflohmarktes der Kinderbuch-
bibliothek am Klinikum.

Bestand die Bibliothek im legendéren alten Eisenbahn-
waggon anfangs nur aus einem Korb voller Blicher, so
z&hlt die ,Lesehdhle” in der Barenburg am LKH-Univ.
Klinikum Graz heute tausende Exemplare und ist zu ei-
nem ,Wohlfiihl-Ort* fiir Kinder und Eltern geworden. Ob
Kinder- oder Jugendlektire oder Literatur fir Erwachse-
ne — alles ist vorhanden und jeder findet ein Buch nach
seinem Geschmack. In Wohnzimmeratmosphére wird
mit Begeisterung gelesen und gespielt und die Lesehdh-
le bietet, vor allem fir die kleinen Patienten, ein biss-
chen Abstand vom Krankenzimmer.

Die Arbeiterkammer Steiermark veranstaltet jedes Jahr
einen Blcherflohmarkt, dessen Erlés bereits seit 2008
der Kinderbibliothek am Klinikum zu Gute kam. Uber-
reicht wurde der Scheck Uber 2.180 Euro dieses Jahr
von Josef Pesserl, Prasident der AK Steiermark. ,,Wir
bedanken uns ganz herzlich fiir die groBzligige Spende,
die wiederum unseren Kleinsten zugutekommen wird*,
so Univ.-Prof. Dr. Holger Till, Vorstand der Universitéts-
klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie und Prasident des
Kindersicherheitshauses ,,Barenburg®.



G. Krammer

51

KLINIKBLICK

KLINIKBLICK

SALUS 2015 - ,,Steirischer
Qualitatspreis Gesundheit”

Stabsstelle PR

1 '.im--w':'

kit T E

AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner (ganz links) und PD DKKS Ch. Tax, MSc mit dem GlucoTab-Team am Klinikum: (v.l.n.r.): DI Dr. Peter Beck, DI Dr. Lukas Schaupp, Univ.-
Prof. Dr. Th. Pieber, OPfl. Ch. Kapeller, MSc, STL Martina Buttinger, PD Dr. Johannes und Katharina Neubauer, BSc MSc

Der Gesundheitsfonds Steiermark vergab am

18. September 2015 bereits zum siebten Mal den
Steirischen Qualitiatspreis Gesundheit. Der SALUS
2015 ging an das gemeinsame Projekt GlucoTab-
System des LKH-Univ. Klinikum Graz, der Medizini-
schen Universitat Graz und der Joanneum Research
Forschungsgeselischaft.

Der Preis zeichnet Aktivitdten im steirischen Gesund-
heitswesen aus, die fir die konsequente Verfolgung sys-
tematischer Qualitatsarbeit stehen und riickt jene Men-
schen, Teams oder Organisationen in den Vordergrund,
die mit viel Engagement und Einsatz dahinterstehen.
Das Siegerprojekt ,,GlucoTab-System: Innovatives
Blutzuckermanagement mit einem Tablet-PC direkt

am Patientenbett im Krankenhaus* wurde zur Ver-
besserung des Blutzuckermanagements im Kranken-
haus entwickelt und in der klinischen Praxis evaluiert.
Die GlucoTab-Software kann mit Tablets direkt am
Patientenbett genutzt werden und unterstitzt die Blut-
zuckereinstellung von Patienten mit Diabetes im Kran-
kenhaus durch Strukturierung der Arbeitsprozesse und
durch Empfehlungen zur Insulindosierung fiir Arzte

und Pflegepersonen. Mithilfe von GlucoTab konnte im
Vergleich zur Standardversorgung der Anteil der Blut-
zuckerwerte im empfohlenen Zielbereich (70-180 mg/
dl) von 53 Prozent auf 73 Prozent erhéht werden. Nur
1,9 Prozent der Blutzuckerwerte lagen unter 70 mg/dl -
schwere Hypoglykamien (ugs. Unterzuckerung) konnten
génzlich vermieden werden.
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Weihnachten wirft
seinen Schatten voraus

Stabsstelle PR

Wir sind zwar noch Mitten im Herbst, aber die letzten
Wochen des Jahres vergehen ja geflihlsmaBig be-
sonders schnell. Damit die Vorbereitung auf das
Weihnachtsfest etwas stressfreier verlauft, verlost die
Anstaltsleitung heuer bereits zum dritten Mal unter
allen Mitarbeitern des LKH-Univ. Klinikum Graz einen
Weihnachtsbaum inklusive Schmuck und Lichterkette.
Und das Beste: Die Firma Rauch liefert den Baum und
schmickt ihn direkt bei lhnen zu Hause.

Unter allen Teilnehmern verlosen wir weiters zehn Mal
je drei Karten fir das neue Next Liberty-Familienmusical
,Emil und die Detektive” nach dem Roman von Erich
Kastner in der Oper Graz und zwei Blcher ,Hallo, Herr
Husten! Guten Tag, Frau Bauchweh!“ von Folke Tegett-
hoff.

Um am Gewinnspiel teilzunehmen, schicken Sie bitte
eine E-Mail mit dem Betreff ,Weihnachten 2015“ an
klinoptikum@klinikum-graz.at — oder senden Sie die
Teilnahmekarte per Hauspost an die Stabsstelle PR.
Vergessen Sie dabei bitte nicht, lhren Namen sowie
Ihre Abteilung, lhre Telefonnummer und lhre Adresse
anzugeben.

Einsendeschluss ist Dienstag, der 1. Dezember 2015.
1. Preis: Ein Weihnachtsbaum inklusive Schmuck frei
Haus von der Firma Blumen Rauch

2. bis 13. Preis: 10 x 3 Karten fir das neue Next Liberty-
Familienmusical ,Emil und die Detektive“ nach dem
Roman von Erich Késtner in der Oper Graz fur die Vor-
stellung am 23. Janner 2016, um 11.00 Uhr sowie zwei
Bucher ,Hallo, Herr Husten! Guten Tag, Frau Bauch-
weh!“ von Folke Tegetthoff.

Vor- und Nachname:

Abteilung:

Telefonnummer:

Adresse:

entlichkeit ermittelt und telefonisch verstandigt. Die Zustellung des Baums erfolgt nach Absprache mit dem Gewinner. Mitglieder der Redaktion sind
sweg ist ausgeschlossen. Keine Barablose maglich. Die Gewinner erkléaren sich mit der Teilnahme einverstanden, dass Name und Bild im Intranet
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Transportleitsystem (TLS): Start einer

neuen Ara in der Transportlogistik

Michael Kazianschitz, MBA, MSc

Parallel zu den Vorbereitungen fir die Inbetriebnahme
des neuen Versorgungszentrums (VZ), wurde auch in-
tensiv an signifikanten Anderungen der Transportlogistik
gefeilt. Im Auftrag von Betriebsdirektor Mag. Falzberger
wurde 2014 unter anderem mit der Konzeption zur Im-
plementierung eines Transportleitsystems am LKH Graz
gearbeitet, welches nun etappenweise umgesetzt wird.
Die Ergebnisse der Konzeption wurden im , Teilkonzept
B1-Implementierung des Transportleitsystems” zusam-
mengefasst. Dieses versteht sich als Teil des Gesamt-
konzepts Logistik, fir welches sich die Stabsstelle Lo-
gistik federfihrend verantwortlich zeichnet.

Ziel ist es, im Jahr 2016 die Gutergruppen Speisen,
Materialwirtschaftsgiter, Apothekenware, Sterilisations-
guter und Wasche in ein flachendeckendes Transport-
leitsystem am LKH-Univ. Klinikum Graz integriert zu
haben.

Zustellung durch Transportdienst bzw.
Hauswirtschaftlichen Dienst (HWD)

Mit der Einfiihrung des Transportleitsystems andern
sich aber auch wesentliche logistische Prozesse, ins-
besondere jene, welche die Zustellung der eingangs er-
wahnten Gutergruppen betreffen. Guter die, ausgehend
vom Versorgungszentrum (,Quelle”), unterirdisch vom
Transportdienst horizontal Uber den Logistiktunnel in die
Kopfbahnhofe der Kliniken verbracht werden, werden in
weiterer Folge vom Hauswirtschaftlichen Dienst zur defi-
nierten Anlieferadresse (,Senke®) zugestellt. Fir Speisen
oder Wasche war das zwar auch bisher schon so, neu
ist aber, dass auch die Zustellung von Materialwirt-
schaftsgltern und in weiterer Folge voraussichtlich auch
Apothekenware durch den HWD erfolgen wird (ausge-
nommen Bereiche ohne Logistiktunnelanbindung).

Was ist ein Transportleitsystem (TLS)?

Das Transportleitsystem ermdglicht einen transparenten
Ablauf aller Transporte von der Quelle bis zur Senke.

Es ist vergleichbar mit dem seit Jahren erfolgreich zum
Einsatz kommenden Leitsystem im Zentralen Patien-

tentransport (ZPT) und wird auch mit derselben Soft-
ware betrieben.

Konkret werden die Ladungstrager (Transportwégen),
welche mit einem Barcode versehen sind, im Versor-
gungszentrum mit einem Endgerat (Smartphone) ge-
scannt und in weiterer Folge auch an fix angebrachten
Stellencodes, womit sich der Transporteur den Trans-
portauftrag quasi selbst generiert. Bereits mit diesem
Scanvorgang wird der nachfolgende Transporteur infor-
miert und kann sich auf den Weg zur Ubergabestelle
(z. B. Logistiktunnel) begeben, wo der den Transport-
wagen Ubernimmt und mit einem definierten Scan-
prozedere die Zustellung abschlieBt.

Vorteile des Transportleitsystems:

Transparente und nachvollziehbare Durchflihrung von
Transport- und Ubergabeprozessen (Dokumentation)
Steh- und Wartezeiten des Personals (Vertikaltrans-
port) werden vermieden

Ubersicht und Koordination Uiber alle eingebundenen
Transporte (u. a. auch Patiententransporte die Log-
buch verwenden)

Begrenzte Liftkapazitaten werden besser ausgenutzt
Einbindung der unterschiedlichen Transporteure/
Schnittstellen (Transportdienst, Vertikaltransport/
Versorgungsassistenz = Pflege)
~Kommunikationslecks“ werden vermieden
Monitoring aller eingebundenen Transporte
Reportingfunktion aufgrund aufgezeichneter Daten
zur Optimierung von Prozessen

Einhaltung gesetzlicher bzw. normativer Vorgaben
(Legal compliance) die insbesondere die Apotheken-
guter betreffend (u. a. Nachvollziehbarkeit der Trans-
portdauer [vgl. § 66a ABO])

Die Inbetriebnahme des Versorgungszentrums wurde als
idealer Zeitpunkt fur die Umsetzung des TLS erachtet.
Nach der flachendeckenden Implementierung ist eines
der ndchsten Ziele auch die Einbindung der Ruckfih-
rung in das Transportleitsystem, welche derzeit noch
ausgenommen ist.
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KLINOPTIKUM

06.11.2015

Tag der offenen Tiir
Kinderradiologie

Zeit: 10.00 bis 18.00 Uhr

Ort: Univ.-Klinik ftr Kinder- und
Jugendheilkunde, EG
Auenbruggerplatz 34, 8036 Graz

13.11.-14.11.2015

Grazer Stimmtage
Medizinische Universitédt Graz
Beginn: 08.00 Uhr

Ort: Meerscheinschldssl,
Mozartgasse 3, 8010 Graz
Kontakt:
phoniatrie.hno@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

3115

TERMINE

14.11.2015

2. Steirischer Diabetestag
Zeit: 9.00 bis 15.00 Uhr
Ort: Alte Universitat Graz,
Hofgasse 14, 8010 Graz

14.11.-15.11.2015

Refresher Wochenende
Gelenksbehandlung in der Praxis
Osterreichische Arbeitsgemeinschaft
fir Manuelle Medizin

Ort: An der Therme 153,

8282 Loipersdorf

Kontakt: Tel. 0316/283 483
Anmeldung erforderlich!

Was, wann, wo?

19.11.2015

Lesung von und mit Folke
Tegetthoff aus dem Buch
»Hallo, Herr Husten! Guten Tag,
Frau Bauchweh!“

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Horsaal der Univ.-Klinik ftr
Kinder- und Jugendheilkunde
Auenbruggerplatz 34/5

Eintritt: freiwillige Spende fiur das
Ronald-McDonald-Haus

21.11.2015

20. Grazer Allergietag
Medizinische Universitat Graz
Beginn: 08.30 Uhr

Ort: Schlossbergrestaurant,
Schlossberg, 8010 Graz
Kontakt:
margit.brunner@klinikum-graz.at
Anmeldung erforderlich!



26.11.-28.11.2015

46. Kongress fiir Allgemein-
medizin

,Der Mensch zwischen Natur-
wissenschaft und Heilkunst*
Steirische Akademie flr
Allgemeinmedizin

Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Grazer Stadthalle,
Messecenter, 8010 Graz
www.stafam.at

Anmeldung erforderlich!

04.12.2015

Austrian Knee-Symposium
Sportorthopadie und Sporttrauma-
tologie rund um das Kniegelenk
Medizinische Universitat Graz
Ort: Horsaalzentrum, HS E1,
Auenbruggerplatz 15/2. UG,
8036 Graz

Kontakt: gerald.gruber@klinikum-
graz.at

Anmeldung erforderlich!

Interne Veranstaltungstipps:

Alle Termine und genauen Informationen zu den
internen Veranstaltungen fiir Mitarbeiter des LKH-
Univ. Klinikum Graz finden Sie im BIKA im Intranet.
Dort kdnnen Sie sich auch ganz einfach online zu den
Veranstaltungen an- und abmelden.

20.11.2015, 14.00-17.00 Uhr
»Richtig essen von Anfang an!“
Workshop ,,Baby’s erstes Loffel-
chen“

Wann kann ich mit der Breikost
beginnen?

Wie bereite ich eine Mahlzeit zu?
Praxis der Breimahlzeiten:
geeignete Zutaten, schonende
Zubereitung und die richtige
Aufbewahrung.

No Go’s in der Sauglingser-
nahrung.

MaBnahmen zur Vorbeugung von
Allergien.

55 .-

TERMINE

25.11.2015, 13.00-14.00 Uhr
» Iransplantationsmedizin -
Quo vadis?“

30.11.2015, 13.00-16.00 Uhr
»MitarbeiterInnen-Gesprach* -
Sinn und Zweck dieses
Instruments*

Rund um das ,,Mitarbeiterinnen-
Gesprach*

16.12.2015, 13.00-15.00 Uhr

,Der Patient versteht mich nicht
- Alles uiber die Sachwalterschaft
und den Umgang mit fremd-
sprachigen Patienten“

Landeskrankenhaus - é
Universititsklinikum Graz R

Ute Steingruber

,Stadte —
Menschen —
Expressionen”

Galerie im Klinikum

Versorgungszentrum
Speisesaal im Erdgeschoss
8036 Graz, Auenbruggerplatz 52

Ute Steingruber

»Stadte - Menschen - Expressionen“

Donnerstag

22. Oktober 2015

16:00 Uhr

Wo? Speisesaal im Erdgeschoss,
Versorgungszentrum,
8036 Graz, Auenbruggerplatz 52

Die Ausstellung ist in der Galerie im Klinikum
bis 18. Februar 2016 zu sehen.









