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S. Furgler

VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

aben Sie schon einmal dariiber nachgedacht,

welche Farben Weihnachten hat? Diese Frage

kann jeder nur fiir sich selbst beantworten.
Vermutlich assoziieren Sie Weihnachten mit ,, Weil3 wie
Schnee*, ,,Griin wie die Blitter des Tannenbaums®,
,Rot wie der Coca-Cola-Weihnachtsmann“, um nur
einige Beispiele aufzuzéhlen. Farben sind ein wichtiger
Bestandteil unseres Lebens und beeinflussen uns mehr
als uns oft bewusst ist. Vielleicht stellen Sie sich jetzt
die Frage, was Farben iiberhaupt mit Gesundheit und
Lebensqualitdt zu tun haben. Sehr viel — aus diesem
Grund stellen wir Farben in den Mittelpunkt der aktu-
ellen Ausgabe des Klinoptikum und beleuchten sie von
unterschiedlichen Seiten.

Mit einem kleinen, siilen Weihnachtsgrufl haben wir
Sie in den letzten Tagen besucht, um Ihnen personlich
fiir Ihre tdglich geleistete Arbeit und Ihr Engagement zu
danken. MitarbeiterInnen unserer Kiiche haben in vie-

len Stunden Weihnachtskekse gebacken. In einer eigens
dafiir eingerichteten ,,Weihnachtswerkstatt* wurden sie
von unseren Lehrlingen liebevoll verpackt. Ja, wenn
Menschen fiir Menschen etwas herstellen und gestal-
ten, ohne eine Gegenleistung zu erwarten, ja, dann ist
Weihnachten.

In dieser vorweihnachtlichen Stimmung mochten wir
es nicht verabsdumen, Sie an unser bevorstehendes
Jubildumsjahr 2012 zu erinnern. Das LKH-Univ. Klini-
kum Graz wird 100 Jahre alt. Ein Ereignis, das wir mit
Ihnen gemeinsam feiern mochten und zu dem wir Sie
herzlich einladen.

Wir wiinschen Ihnen eine farbenfrohe, erholsame Weih-
nachtszeit und einen guten Start ins Jubildumsjahr 2012!

Mit herzlichen Griiflen

Ausgabe 4/2011 3



INTERVIEW

Wir sind

Das Grazer Klinikum am Standort von heute

Im Mai 2012 feiert das LKH-Univ. Klinikum Graz den 100. Geburtstag am Standort Auenbruggerplatz. Um
zu erfahren, wie alles begann, bat das Klinoptikum einen ganz besonderen Gesprichspartner zum Interview:

das Geburtstagskind selbst!

LKH-Uniy. Klinikum Graz: Alles begann bereits 1788
am Paulustor in Graz. Dort waren wir als Grazer Allge-
meines Krankenhaus
mit einer Medizini-
schen und einer Chi-
rurgischen Abteilung
zu Hause. Wir sind
dann aber sehr rasch
gewachsen, auch auf-
grund der Griindung
der  Medizinischen
Fakultit im Jahr1863.
Schon bald war fiir
die unterschiedlichen
Abteilungen nicht
mehr genug Platz
und auch der Standort
zwischen Stadtkern
und Stadtpark wurde
damals kritisiert. Im Janner 1888 wurde vom Steiri-
schen Landtag der Krankenhausneubau beschlossen.

Das war auch damals schon eine reine Kostenfrage. Es
standen drei Standorte zur Auswahl: der Rosenhain,
ein Areal zwischen Graben- und Korosistra3e und eben
die Schonborngriinde am Leechwald, diese waren mit
einem Kaufpreis von 100.000 Gulden am giinstigsten.
Eine Bedingung fiir den Bauplatz war aber eine Verbes-
serung der Verkehrsanbindung zum Stadtzentrum und
so fahrt seit 1899 die Stralenbahn nach St. Leonhard.

Kurz gesagt, es lag am Geld und am Ort. Es mussten
zuerst die Beschaffenheit des Baugrundes festge-
stellt und die sogenannten Bediirfnisprogramme der
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Krankenhausleitung und der Fakultéten fiir die Planung
beriicksichtigt werden. Ing. Adolf Rosmann hatte in
der ersten Planungsphase 24 Pavillions und 13 Neben-
gebdude vorgesehen. Aber dieser Plan war zu teuer und
aufler einigen vorbereitenden Baumafnahmen geschah
dann drei Jahre nichts
mehr. In einer zweiten
Planung waren nur
mehr 15 Pavillions,
acht Nebengebiude
und ein Leichenhaus
mit  Gesamtbaukos-
ten in der Hohe von
2.747.000  Gulden
vorgesehen. Die Ge-
nehmigung fiir diese
reduzierte  Version
wurde im September
1896 erteilt. Trotzdem
gab es noch viel Streit
um den Standort und
auch die Finanzierung
war noch keineswegs gesichert. Beide Fragen wurden
erst 1902 gelost, der eigentliche Baubeginn war aber
erst 1904!




Muhr

INTERVIEW

Alles begann mit einem Zeitungsartikel mit dem Titel
,Hinausgeworfenes Geld“. Wir wurden mit dem Neu-
bau der Irrenanstalt Am Steinhof bei Wien verglichen,
die nach 30 Monaten bereits fertig war. Und hier in Graz
wurde immer noch gebaut und die Kosten sind stindig
gestiegen. Uns wurden unter anderem Planungsfehler
und Mingel bei den Installationsarbeiten vorgeworfen.
Es kam zur Einsetzung eines Untersuchungsausschus-
ses, der zwar die Anschuldigungen entkréften konnte
aber eine Kosteniiberschreitung von 48% feststellte.
Nach einigem Nachverhandeln war aber auch die Fi-
nanzierung dieser zusitzlichen Kosten gesichert.

(- ")

LKH-Univ. Klinikum Graz

Ab 1911 wurde der Krankenhausbetrieb allmihlich auf-

genommen und am 20. Mai 1912 wurde das LKH-Univ.
Klinikum Graz feierlich mit einem Festgottesdienst
erdffnet. Die Kiiche ging am 21. Mai in Betrieb und
die einzelnen Kliniken und Abteilungen begannen aus
der Stadt zum Auenbruggerplatz zu siedeln. Patienten,
die gehen konnten, gingen in der Friih in Begleitung
von sogenannten Wartepersonen und Arzten zu FuB in
Gruppen von 40 bis 50 Personen zur jeweiligen Klinik.
Grofle Mobelwagen mit Sitzbénken transportierten die

LKH-Univ. Klinikum Graz

nicht gehfdhigen Patienten.
Schwerkranke wurden auf
Matratzen liegend mit Last-
kraftwagen transportiert.

Das ist ein etwas zwiespal-
tiges Gefiihl. Auf der einen
Seite mogen wir unsere
klassischen Jugendstil-Pavillions und auch die kleinen
Parks dazwischen. Auf der anderen Seite ist es einfach
notwendig, mehr Platz zu schaffen und auch die Ge-
bdude an die Anforderungen der modernen Medizin
und Pflege anzupassen. Wir finden, die Verbindung
der modernen Bauten mit der alten Architektur gelingt
meist sehr gut und wir sind halt kein Museum, sondern
ein Ort an dem Menschen arbeiten und gesund werden.
Das geht nur mit modernen Gebéduden und Geriten.

Dader 20. Mai 2012 etwas ungiinstig auf einen Sonntag
zwischen all den Maifeiertagen fillt, ist unser offiziel-
les Geburtstagsfest bereits am Samstag, 12. Mai 2012,
da wir mit moglichst vielen aktiven und ehemaligen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern feiern mochten. Es
ist ein grofles gemeinsames Fest mit der Med Uni Graz
geplant und wir hoffen sehr, dafl uns das Wetter keinen
Strich durch die Rechnung macht. Die Einladungen
mit einem genauen Programm werden Anfang 2012
verschickt. Aber es wird nicht nur dieses eine Fest ge-
ben, sondern ganz unterschiedliche Veranstaltungen im
ganzen Jahr und wir freuen uns schon sehr auf ,,unser*
Jubildumsjahr!

Gerda Reithofer, MSc

Stabsstelle PR

Tel.: 385 / 86945

E-Mail: gerda.reithofer @ klinikum-graz.at
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VORHANG AUF

Das Phanomen

Farben wirken auf vielfiltige Weise. Farben sind
Schwingungen, die von unserem Organismus aufge-
nommen werden und sich sowohl auf den Korper als
auch auf die Psyche auswirken. Somit haben Farben
einen grofen Einfluss auf unser Wohlbefinden.
Professor Niels Finsen, der Begriinder der rationalen
Lichttherapie, erbrachte den Beweis, dass Farben vom
Korper deutlich als Energiestrahlung wahrgenommen
werden. Er konnte beweisen, dass Farben selbstidndige
Krifte sind und nichts mit Beeinflussung von aullen
zu tun haben. Mit seinen Versuchen stellte er fest, dass
Farbschwingungen, die auf den menschlichen Korper
treffen, diesen zu deutlichen Reaktionen veranlassen.
Fiir seine Forschung iiber Licht und Farben erhielt Pro-
fessor Niels Finsen 1903 den Nobelpreis fiir Medizin.

pixelio.de — Oliver Haja

Der Farbkreis einmal anders.

Farben 16sen beim Betrachter Gefiihle und Assoziati-
onen aus, konnen zu unbewussten Reaktionen fiihren
und auch fiir therapeutische MaBnahmen zur Heilung
eingesetzt werden.

In allen Kulturen und Religionen spielen Farben und
ihre Wirkung schon seit jeher eine wesentliche Rolle.
Die Farbtherapie ist eine der &ltesten Behandlungs-

methoden. Urspriinglich basierte sie auf der heilenden
Wirkung des Sonnenlichts, das von vielen alten Kul-
turen zur Linderung der verschiedensten Beschwerden
eingesetzt wurde. Die Sonne galt als etwas Gottliches
und ihren Strahlen wurden iibernatiirliche Heilkréfte
zugeschrieben. Die Azteken, Mayas und Agypter be-
trieben sogar regelrechte Sonnenkulte mit eigens dafiir
errichteten Tempeln.

Spiter setzte sich die Erkenntnis durch, dass die ein-
zelnen Farben jeweils eigene Wirkungen besitzen.
Deshalb wurden ihnen oft auch Gotter zugeordnet. In
Agypten beispielsweise brachte man Rot mit Amon,
Gelb mit Horus, Griin mit Osiris und Blau mit Anubis
in Verbindung.

Die Agyptererrichteten Farbtempel,indenen jeder Raum
in einer anderen Farbe gehalten war. Je nach Krankheit
wurden die Agypter einem Raum mit einer bestimmten
Farbe zugewiesen und nahmen dort ein heilsames Farb-
bad. Berichten zufolge liel sich die um 1350 v. Chr.
lebende Pharaonin Nofretete Badedle in verschiedenen
Farben zubereiten, um dadurch ihr Wohlbefinden und
ihre Schonheit zu steigern. Anregende Béader wurden
purpurn geférbt, beruhigende griin oder blau. Auch die
alten Chinesen setzten Farben als therapeutisches Mit-
tel ein. Darmkranke wurden beispielsweise mit gelber
Farbe bestrichen und in Rdume gebracht, in denen Licht
durch gelbe Vorhinge ins Zimmer strahlte. Epileptiker
setzten sie auf violette Teppiche und Scharlachkranke
wickelten sie in rote Gewinder und bestrahlten sie mit
rotem Licht.

Die ,,moderne* Farbtherapie (Colortherapie, Chromo-
therapie) basiert auf Goethes Farbenlehre. Um zu zeigen,
dass Farbe eine emotionale Empfindung und keine phy-
sikalische Erscheinung ist, ordnete Goethe den Farben
in seinem Farbenkreis die Eigenschaften schon, edel,
gut, niitzlich, gemein und unnétig zu. Dabei bewertete
Goethe rot als schon, blau als gemein und violett als
unnétig. Auch die Zimmer in Goethes Haus in Weimar
waren in verschiedenen Farben gestrichen. Unwillkom-
mene Giste erhielten bei ihm ein blaues Zimmer, um sie
zu einer schnelleren Abreise zu veranlassen. Er selbst
arbeitete in einem griinen Zimmer, da Griin fiir ihn
die Farbe der Sensibilitit und des Gleichgewichts war.
In der modernen Farbtherapie nutzt man die heilende

"http://www.farb-therapie.de

6 Ausgabe 4/2011



wikipedia.de

VORHANG AUF

oder lindernde Wirkung der Farben auf Korper und
Seele. Die Farben wirken sich demnach nicht nur auf
den Gemiitszustand aus, sondern nehmen auch direkt
auf korperliche Prozesse Einfluss.

Farbenkreis zur Symbolisierung des mens.chlichen Geistes- und Seelenlebens, aquarellierte.
Federzeichnungvon Goethe, 1809

Jede Farbe wirkt anders und daher kann jede Farbe
einem Raum eine andere Atmosphire verleihen. Ein
dunkler, nach Norden gerichteter Raum bekommt bei-
spielsweise durch helle, sonnige Farben eine andere
Raumwirkung als durch kiihle und dunklere Tone.

ist die Farbe des Feuers. Sie erregt Aufmerksam-
keit, steht fiir Vitalitdt und Energie, Liebe und Leiden-
schaft. Sie kann jedoch auch aggressiv und aufwiihlend
wirken, da sie auch Wut, Zorn und Brutalitit verkorpert.
Daher sollte man in Rdumen, in denen man zur Ruhe
kommen mochte, auf Rot verzichten.

ist die Farbe der Sonne. Sie vermittelt Licht, Hei-
terkeit und Freude. Sie steht auch fiir Wissen, Weisheit
und Vernunft und wirkt daher geistig anregend. Gelb
verleiht Riumen eine sonnige, positive Atmosphire
und lésst kleine Raumer grofler wirken.

pixelio.de — Rainer Sturm

Die Farbe ist Symbolfarbe fiir Lebensfreude
und Ausdauer. Sie wirkt stimmungsaufthellend und for-
dert die Geselligkeit. Kann aber auch Leichtlebigkeit
und Aufdringlichkeit vermitteln und wird in unserer
Gesellschaft oft als billig und unserids empfunden.
Man sagt, dass Orange den Appetit anregt und daher
die ideale Farbe fiir Kiiche und Esszimmer ist.

ist die Farbe der Wiesen und Wilder und steht
fiir Wachstum und Hoffnung. Sie ist eine beruhigende
Farbe, fordert die Konzentration und seelische Ausge-
wogenheit und wirkt erfrischend und regenerierend.
Griin eignet sich hervorragend fiir die Gestaltung von
‘Wohn- und Arbeitsbereichen, die Ruhe ausstrahlen und
zu geistiger Téatigkeit anregen sollen.

ist eine kiihle Farbe. Sie steht fiir Harmonie,
Zufriedenheit und Treue, weshalb Briute, nach einem
alten Brauch, beispielsweise auch etwas Blaues bei ih-
rer Hochzeit tragen sollten. Aulerdem fordert die Farbe
Blau die Kommunikation und wirkt entspannend. In
blau gehaltene Rdume werden immer ein wenig kiihler
empfunden, als sie es tatsdchlich sind. In kleinen und
engen Réumen dient Blau jedoch zur optischen Ver-
groBerung.

ist die Farbe der Inspiration, der Mystik, Magie
und Kunst. Sie regt das Unterbewusstsein an und fordert
das innere Gleichgewicht. Violett ist durch seine feier-
liche Wirkung optimal fiir Empfangsriume geeignet.

hat einen natiirlichen, rustikalen Charakter und
strahlt Gemiitlichkeit aus. Erdtone wie Ocker wirken
beruhigend und ausgleichend, somit kénnen diese Tone
fast iiberall als Wandfarbe eingesetzt werden.

Die Farbgestaltung hat einen groen Einfluss auf die Wirkung von Rdumen.

*http://www.farbenundleben.de
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ist die Farbe der Reinheit, Klarheit und Unschuld.
Sie ist zwar eine neutrale Farbe, spielt aber in der far-
bigen Raumgestaltung eine tragende Rolle, um andere
Farben zu neutralisieren, aufzuhellen oder zu beleben.

ist Symbeol fiir Trauer und wird oft als diister
und schwer empfunden. Schwarz ist aber auch Aus-
druck von Wiirde und Ansehen.

Obwohl sogenannte Nicht-
farben sind, sind sie ideale Kombinationsfarben.

Die typische griine OP Kleidung hat praktische Vorteile.

Arzte tragen z.B. seit jeher weiBe Arztkittel, weil die
Farbe Weif} ein Symbol fiir Reinheit ist und ein Arzt
somit immer rein und hygienisch wirkt. OP-Kleidung
ist hingegen meistens griin oder blaugriin. Diese Far-
ben wurden gewdhlt, um den sogenannten ,,Nachbild-
Effekt zu unterdriicken. Betrachtet man lange einen
bestimmten Farbton, und schaut dann auf eine weif3e
Flédche, siecht man einen Fleck in der Komplementir-
farbe. Griin ist die Komplementérfarbe zu Rot. Der
Chirurg wiirde also, nachdem er in eine rote, blutige
Operationswunde gesehen hat, ein griines Nachbild

8 Ausgabe 4/2011

sehen. Das wire stérend und auf griinem Untergrund
ist der Effekt somit praktisch ausgeblendet. Aulerdem
herrscht im OP durch die OP-Lampe sehr helles, grelles
Licht. Wire jetzt auch noch die Kleidung weil3, wiren
die Arzte wihrend der Operation zu stark geblendet.
Griin ist hingegen relativ blendfrei und somit werden
die Augen der Arzte geschont.

Dass die Flagge des roten Kreuzes rot ist, hat hingegen
wenig mit praktischen Vorteilen zu tun. Sie wurde 1863
von Henri Dunant in Genf, anldsslich der Griindung

der gleichnamigen internationalen Organisation, ge-
schaffen. Dabei nahm er die Flagge der Schweiz zum
Vorbild, allerdings in farblicher Umkehrung. Henri
Dunant hatte dabei eher die Schweiz als Neutrali-
tat im Sinn, als christliche Symbolik oder christliche
Ideale.

Carina Fartek

Stabstelle PR

Tel.: 385 /80213

E-Mail: carina.fartek @klinikum-graz.at
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Farbspiele autf der neuen
Sonderklassestation

Im Juli 2011 war es nach einer fast zweijihrigen Umbauphase endlich soweit: Die Sonderklasse der Univ.-
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum erstrahlt nun im neuen Glanz und iiberzeugt mit
einer einladenden warmen Atmosphire.

Die gesamte Station erstrahlt in neuem Glanz.

ie sanierungsbediirftige Pflegestation im 3.
DObergeschoss wurde auf einen sehenswerten
Standard umgebaut. Auf der interdisziplindren
Station werden nicht nur schwangere Frauen von Be-

ginn der Schwangerschaft bis hin zur Geburt sondern
auch gynékologische Patientinnen betreut.

,»Es ist uns ein Anliegen, unseren Patientinnen nicht
nur eine fachlich kompetente Betreuung und eine fiir-
sorgliche und liebevolle Pflege zu bieten, sondern auch
eine ruhige und entspannte Atmosphére zu schaffen,
in der sie sich wohl und geborgen fiihlen kdnnen®, so
Stationsleiterin DKKP Elke Hoflechner. ,,Wir arbeiten

auch auf der Sonderklassestation nach dem Prinzip der
integrativen Wochenbettpflege. Das bedeutet, dass je-
weils eine Pflegeperson gleichzeitig Mutter und Kind
betreut. Es hat sich gezeigt, dass durch eine spezielle
Bezugsperson optimal auf die individuellen Bediirfnis-
se der Patientinnen eingegangen werden kann*, erklirt
Hoflechner.

Miitter haben auch hier die Moglichkeit das Rooming-
in Prinzip zu nutzen. Das bedeutet, dass die Miitter ihr
Baby entweder bei sich im Bett oder in einem Baby-
bettchen neben sich im eigenen Zimmer haben kénnen.
Somit kann von Beginn an eine enge Mutter-Baby-

Brrikum
Z
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Beziehung entstehen. Wenn die Miitter jedoch von der
Geburt miide und erschopft sind, konnen sie jederzeit
ihr Baby vertrauensvoll in die Hidnde der Stations-
schwestern geben.

Moderne Zimmer

Auf der Station stehen insgesamt 18 Patienten- und 18
Sduglingsbetten zur Verfiigung. Die zwei Einbettzim-
mer und acht Zweibettzimmer wurden komplett neu
eingerichtet. Die Zimmer haben einen modernen Cha-
rakter. Durch die Verwendung von Holz wirken sie aber
immer noch gemiitlich und vermitteln eine angenehme
Atmosphire. Jedes Zimmer verfiigt iiber ein eigenes
Bad mit Dusche und WC, sowie iiber Telefon, Radio
und Fernseher.

Die Zimmer sind modern und zugleich gemiitlich eingerichtet.

Erstmals ist es den frisch gebackenen Miittern nun
auch moglich, ihr Baby jederzeit im eigenen Zimmer
zu wickeln und zu umsorgen. Jedes Zimmer wurde
mit einer eigenen Wickelstation ausgestattet. Die
Zimmer bieten den Patienten eine gute Kombination
aus kompetenter Spitalsmedizin und beeindruckender

Das neue Stillzimmer l4ddt zum gemiitlichen Verweilen ein.

Brrikum
Z
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Hotelkomponente. Auch die Untersuchungszimmer
wurden mit modernsten Geréten ausgestattet und das
neue Stillzimmer l4dt zum gemiitlichen Verweilen ein.

AuBergewohnliche Lichtgestaltung

Die besondere Lichtgestaltung am Gang sorgt neben
einem dekorativen Charakter auch fiir ein entspanntes
und ruhiges Ambiente. Spezielle Farbwinde wechseln
regelmifBig ihre Farbe. Die Deckenbeleuchtung passt
sich dem natiirlichen Tageslicht an, was sehr beruhi-
gend und angenehm wirkt.

Spezielle Winde wechseln regelmiBig ihre Farbe.

Die Patientinnen, Besucher und die MitarbeiterInnen
sind vom Ergebnis des Umbaus begeistert und fiihlen
sich auf der neuen Sonderklassestation sichtlich wohl.

Autorin:

Carina Fartek

Stabstelle PR

Tel.: 385 /80213

E-Mail: carina fartek @ klinikum-graz.at



PERSONELLES

Bekennen Sie

»Ich verliere den roten Faden!* ,,Es ist alles im griinen
Bereich!“ oder ,,Heute habe ich mein blaues Wunder
erlebt!” Welche Aussagekraft haben Farben, wenn wir
von uns sprechen und uns mit unserer Personlichkeit
beschiftigen?

Jeder Mensch ist einzigartig. Ist es da moglich, das
Phinomen ,,Personlichkeit” auf eine bestimmte Anzahl
von Typen zu reduzieren? Sicherlich nicht, doch kon-
nen strukturierte Testverfahren hilfreich sein, menschli-
ches Verhalten zu verstehen und zu beschreiben. Diese
Verfahren bieten uns Menschen
eine Briicke — zu unserem Selbst
und zu unserem Néchsten. Durch
einen solchen Test erhalten wir
ein Bild von unseren Stirken
und  Entwicklungspotenzialen,
Verhaltensmustern und Auspré-
gungen.

Hohes

Dominant .

Beschreibung:

Eine Person mit
dominantem
Verhalten ...
... hat die Tendenz
- auf sofortige Ergebnisse
abzuzielen
- Dinge zu veranlassen
und ins Rollen zu bringen

Ein Testverfahren, das u.a. in
Teamtrainings oder im Training
von Fiihrungskriften angewendet
wird, ist DISG®. Es beschreibt

L

bestimmte Verhaltenstendenzen - HerausForderungen
. . anzunehmen

und mit jeder dieser Tendenzen 2. ... braucht ein Umfeld
: 4 5 4 filir/mit

sind bestimmte Stdrken, wie auch fpe o R,
Aoli _ Stellung

mogliche Begrenzungen verbun B TN

Ansehen

den. Vor allem in der eigenen
Einschidtzung, in der Fahigkeit

- Gelegenheiten zu
personlichen Leistungen

sich selbst zu (er)kennen und ipd o

seine Fihigkeiten zu erweitern,

ist dies ein hilfreiches Tool. Hohes
r.‘mnhm' G

Die vier Grundverhaltenstenden- Y

zen bei DISG® sind: Dominant,

Initiativ, Stetig und Gewissen-

haft, wobei jeder davon eine Beschreibung:

V

Oder in der Ubertragung von Aufgaben in der das ,,G*
gefordert ist, um diese in Klarheit mit konkreten Zielen
an MitarbeiterInnen iibertragen zu konnen.

Durch ein solches Testverfahren beginnt man, sich selbst
zu beobachten. Das eigene Ich wird in den Mittelpunkt
geriickt. Man erkennt personliche Handlungsmuster,

(o]

Grundsatzliches
Eine Person Eine Person
mit dominantem Verhalten mit initiativem Verhalten
... Fihlt sich ... FhIt sich
herausgefordert, herausgefordert,
wenn sie Opposition und wenn andere gewonnen
Konkurrenz wahrnimmt. und zusammengebracht
werden miissen.
Aktion - Plan: Beschreibung:

Eine Person mit
initiativem Verhalten

Eine Person mit
dominantem Verhalten

3.... braucht andere, die 1.« hat die Tendenz

N - Kontakte zu kniipfen
. ad;:l;;;:nd Wider - einen grtln:en Eindruck
o " zu machen
. s'esltg? n:?‘schatzen Lo - sich gut und klar
auszudriicken
4.... kann sich besser 2. ... braucht ein Umfeld
entfalten fiir/mit
- in schwierigen Aufgaben - Beliebtheit
- mit der Einsicht, dass - dffentliche Anerkennung
andere Menschen im der Fahigkeiten
GesamtProzess wichtig - Freiheit von DetailArbeit
und notwendig sind und Kontrolle
Eine Person
mil gewissantarter Eine Person
Ve fraifer mifl steligem Varfuiten
e FEIE ShEh e NN ity
herausgelordert,
wenn hewihrte W Sie ot andere
Vorgahens Waitan rusammanarbedfel.
eingesetzt werden, um
Qualitdt zu sichern,
Aktion - Plan: Beschreibung:

Hohes

b tiauy

Aktion - Plan:

Eine Person mit
initiativem Verhalten

3.... braucht andere, die
- sich auf eine Aufgabe
konzentrieren
- sich an Fakten
orienlieren

4.... kann sich besser
entfalten
- durch ZeitKontrolle,
wenn ,D" oder ,S" unter
der Mittellinie liegen
- durch Objektivitdt im
EntscheidungsProzess

Hohes

S e
u s

Aktion - Plan:

Farbe zugeordnet wird. Wir sind
jedoch nicht ein ,,D*“ oder ,,G*-

Eine Person mit
gewissenhaftem
Verhalten ...

Eine Person mit
gewissenhaftem
Verhalten ...

1 1 1. .. hat die Tendenz .
Typ, §0ndern Jf:der von uns weist hhat die Tende 3"1":fnucm andere, die
Anteile aller vier Tendenzen auf. Normen au befolgen e wortungsBereich
. . . - sich auf wichtige Details .
Aber nicht nur das, wir sind auch 2u konzentrieren erweitern wollen
_ - wichtige Aufgaben
13 . . . . unter geregelten delegi
fihig, je nach Situation verschie- Bedingungen zu arbeiten elegieren
dene Ausprigungenzuzeigen.So  §2. - o siallmis 4. kann slch besser
. . . r/mi
kann es eine Situation erfordern, - SicherheitsGarantizn - bei Aufgaben, die Detail
“ u. . - festgelegten und Prézision erfordern
das I verstarkt einzusetzen, ArbeitsWeisen - durch Gelegenheit zu

z.B. in einem Projekt, in dem
alle Beteiligten weder unter-
noch tiberfordert werden sollten.

sorgféltiger Planung

- einer behliteten

.« hat die Tendenz

Eine Person mit
stetigem Verhalten ...
3. ... braucht andere, die
- schnell auf unerwartete
Verdnderungen reagieren

Eine Person mit
stetigem Verhalten ...

- erst einmal akzeptierte
ArbeitsAblaufe

beizubehalten - bewusst auf die
- gern an einem HerausForderungen
Arbeitsplatz zu bleiben neuer Aufgaben
- geduldig zu sein 4 Z!-lf(teuem.ch N
2. ... braucht ein Umfeld : e.l:l.tfai:z‘ns' essCl
fur/mit ler Sicherhei - durch Vorbereitung auf
- emotionaler Sicherheit Veranderungen

- geordneten und
bewahrten Abldufen und
Begriindung fir
Verédnderungen

- durch Bestatigung der
Liebenswiirdigkeit der
eigenen Person

“© STAECKER — OPEK ManagementTraining
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lernt seine Motivatoren kennen, seine gewohnte Art mit
Konflikten umzugehen und welche Faktoren fiir einen
wichtig sind, um ein ideales Arbeitsumfeld zu gestalten.
Durch diesen neuen Blick auf sich selbst und letztlich
durch diese gewonnene Erkenntnis werden Lernfelder
gedffnet, zeigen sich andere Handlungsmoglichkeiten
und Situationen koénnen dadurch flexibler bewiltigt
werden.

Durch diese Selbst-Erkenntnis lernen wir aber auch
unser Gegeniiber besser zu verstehen. Wir erhalten Ver-
stidndnis fiir dessen Verhalten, sehen Zusammenhénge
und Gegensitze, die uns ausmachen. Diese Fahigkeit
schafft eine forderliche Basis fiir eine gute Zusam-
menarbeit, bei der die Stirken aller Beteiligten zum
Ausdruck kommen und Konflikte verringert werden
konnen.

Bei der Beschreibung der Typen hilft die Ergiinzung
um das jeweilige Element um in Assoziationen die
Eigenschaften und Wirkungen zu beschreiben.

Am Beispiel des MitarbeiterInnen-Gesprichs zeigt
Fritz Hendrich in seinem Buch ,,Die vier Energien
der Fihrung” wie diese vier Qualititen zu einem
erfolgreichen Ergebnis fiihren:

Element Feuer:

Fiir den Mut zur Konfrontation, wo sie notwendig
ist, fiir die Zielorientierung, die auch einem solchen
Gesprich eine Linie gibt, fiir Lebendigkeit und Op-
timismus, fiir zukunftsorientierte Suche nach Her-
ausforderungen;

Kay Bengelsdorf/www.pixelio.de
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UberSicht
Dominant Initiativ Stetig Gewissenhaft
@ schnelle Ergebnisse ® Beschéftigung mit ® Sicherheit, Stabilitat ® Genauigkeit
Ziele ® Umfeld im Griff haben Menschen ® Harmonie ® Ordnung, Struktur
.
@ Verlust der Kontrolle ® Ablehnung ® abrupte Anderungen ® Kritik an der Lelstung
Angste ® ausgenutzt zu werden | ® Verlust persdnlicher ® Verlust der Sicherheit | ® Fehlen von Normen
Anerkennung
@ von anderen ‘® DetailArbeit ® Unardnung

Abneigungen

behervscht zu werden
‘® Ergebnislosigkeit

© alleine zu arbeiten

® Feindseligkeit, Konfiikt
o b

® ungenaue

Wert fiir
das Team

® richtungweisend
® Motor
® ergreift die Initiative

® stellt Kontakte zu
Menschen her
® beeinflusst andere

o fiihrt spezialisierte
Asbeiten aus und
arbeitet kontinuierlich

® schafft Beziehungen

® Konzentration auf
Details

Besondere Stérke

© zweck- und
Zlelorientiest

® st Probleme schnell,
erreicht Ziele

® Begeisterung
® motiviert und gewinnt
Menschen

® menschenorientiert
® hohe TeamFahigkelt

# Ausdauer und
Genauigkeit
# kontrolilert Daten

Mbgliche Schwéche

® kontaktarm,
ungeduldig
® autoritér, unsensibel

® ungeduldig, wenig
organisiert
® mangeinde

® opfert Ziele fir
harmonische
Beziehungen

® ungem initiativ

# sehr vorsichtig,
2u grundlich
® Recht haben

" ® STAECKER — OPEK ManagementTraining

Element Luft:

Fiir die Akzeptanz unterschiedlicher Sichtweisen,
fiir die Suche nach kreativen Problemldsungen, fiir
Esprit und Leichtigkeit und fiir Visionskraft;

Element Wasser:

Fiir die Zuwendung zum Gegeniiber und das Inter-
esse an seiner Person, an seinen Sorgen und Proble-
men, fiir die Gestaltung eines behaglichen Klimas
und fiir die groBe Kunst des Zuhorens;

Element Erde:

Fir das Verfolgen der Gesprichslinie, fiir das
Festhalten der Ergebnisse, fiir das Einhalten und
Kontrollieren der getroffenen Vereinbarungen, fiir
Konkretheit und Verbindlichkeit

Fiir Interessierte und zur Vertiefung sind folgende
Tipps zu nennen:

Das DISG Personlichkeitsprofil,
Friedbert Gay;

Die vier Energien der Fiihrung,
Fritz Hendrich

Ihre Personalentwicklung hat die Angebote und die
Lektiire dazu!

Mag. Elisabeth Zaponig

Bereich Servicemanagement

Abt. Personalentwicklung

Tel: 385/ 86807

E-Mail: elisabeth.zaponig @ klinikum-graz.at
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Bildungstage 2011 und Weiterbildungsplan

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat neben seinen Auf-
gaben in Forschung, Lehre und PatientInnenversorgung
auch eine soziale Verantwortlichkeit als grofiter Arbeit-
geber der Region. Die Ausbildung von Lehrlingen in
verschiedenen Lehrberufen war schon immer Bestand-
teil der Personalpolitik des Hauses und wurde im Jahr
2010 noch angesichts der damaligen Wirtschaftskrise
intensiviert, um noch mehr jungen Menschen die
Moglichkeit einer qualifizierten Berufsausbildung zu
bieten.

Es hat sich auch gezeigt, dass neben dem klassischen
dualen Ausbildungssystem, praktische betriebliche
Ausbildung und theoretische Ausbildung in der Berufs-
schule zusétzliche theoretische Inputs vom Arbeitgeber
zu leisten sind, um die Auszubildenden optimal auf ihre
kiinftigen Aufgaben vorzubereiten.

Bereits 2007 wurde aus diesem Grund damit begonnen
zusitzliche Fortbildungen speziell fiir Lehrlinge zu ge-
stalten. Diese wurden anfangs in Form einer geblockten
2-Tages Veranstaltung und in weiterer Folge ab 2009
einer Lehrlingswoche abgehalten. Diese Woche stellte
gleichzeitig die Einfiihrung der neuen Lehrlinge dar, da
dies unmittelbar nach der Einstellung im August statt-
fand.

Aus den Erkenntnissen der letzten Jahre wurde dieser
Prozess nun dahingehend weiterentwickelt, dass die
theoretischen und fachlichen Inhalte nicht mehr im
Rahmen einer Blockveranstaltung, sondern im Zuge

regelméfiger Fortbildungen im Laufe des Jahres ver-
mittelt werden. Die Blockveranstaltung steht wieder
ganz im Zeichen der Kommunikation und des wechsel-
seitigen Kennenlernens.

In diesem Jahr fanden die Bildungstage von 08.-
10.08.2011 statt. Neu war 2011 auch, dass neben 39
Lehrlingen des Klinikum nunmehr auch Lehrlinge
anderer KAGes-Héiuser an dieser Veranstaltung teil-
nehmen koénnen. Ein Lehrling aus dem LKH Miirzzu-
schlag-Mariazell, einer aus dem LKH Graz West, einer
aus dem LKH Hartberg, zwei aus dem LKH Feldbach
und drei aus der KAGes Zentrale haben von diesem
Angebot Gebrauch gemacht, sodass die Veranstaltung
von insgesamt 47 Lehrlingen besucht wurde.

Am ersten Tag wurden die Lehrlinge von Betriebsdirek-
tor Mag. Gebhard Falzberger, Betriebsratsvorsitzenden
Gerhard Hammer und von Mag. Thomas Bredenfeldt,
Bereichsleiter des Personalmanagements, herzlich zu
den Bildungstagen 2011 begriif3t.

Sodann startete Mag.* Freidorfer, die die paddagogische
Leitung der Bildungstage iiber hatte, mit der Programm-
vorschau und einer kurzen Kennenlernrunde.

Anschliefend nahmen die Lehrlinge, welche zum ers-
ten Mal diese Veranstaltung besuchten, an einer eige-
nen Einfiihrungsveranstaltung fiir Lehrlinge teil. Zur

47 Lehrlinge nahmen an den Bildungstagen teil

Ausgabe 4/2011 13



BPM

PERSONELLES

gleichen Zeit bereiteten sich die restlichen Lehrlinge
fiir den Nachmittag vor, wo sie dann den Lehrlingen
des 1. Lehrjahres ihre jeweiligen Berufsbilder ndher
brachten.

Nach dem Mittagessen gab es eine Schnitzeljagd, um
das Klinikum besser kennen zu lernen. Alle Lehrlinge
waren sehr engagiert.

Am zweiten Tag wurden die Lehrlinge nach Lehrjahren
aufgeteilt und zu folgenden Themen geschult:

Kommunikationstechniken
,Licheln ist die kiirzeste Verbindung
zwischen Menschen®

1. Lehrjahr

Lern- u. Kreativititstechniken

2. Lehrjahr ,Damit das Lernen Spall macht*

Bewerbungscoaching u. Personlich-
keitsbildung
,,Dein Auftritt bitte®

3. Lehrjahr

Die Lehrlinge setzten sich mit unterschiedlichen Themen auseinander.

Als kronender Abschluss der Bildungstage fand auf
Einladung des Betriebsrates auch heuer wieder der be-
reits traditionelle Lehrlingsausflug statt. Diesmal ging
es mit dem Bus zur Schokoladenmanufaktur Zotter,
wo wir neben interessanten Inhalten tiber 6kologischen
Kakaoanbau und Fair Trade sowie iiber die Produkti-
on der leckeren Zotter-Schokoladen, auch ausreichend
Gelegenheit zur Verkostung bekamen. Danach gin-
gen wir gemeinsam auf die Riegersburg und fuhren
anschliefend zum Mittagessen ins Dorfstiiberl in Ilz.
Diesen Tag verbrachten gemeinsam mit den Lehrlin-
gen der stellv. BRV Manfred Lankmair, Mag. Thomas
Bredenfeldt, MSc, Mag.a Birgit Freidorfer und die
Lehrlingsbeauftragte des Klinikum Virginia Raffler-
Papadimitriou.

An dieser Stelle mochten wird allen Beteiligten danken,

die die Durchfiihrung dieser Bildungstage ermoglicht
haben!

14 Ausgabe 4/2011
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Zusitzlich zu den Bildungstagen finden seit Mirz des
Jahres regelméBige Fortbildungsnachmittage statt (1%
Stunden), in denen die Lehrlinge zu verschiedenen
Themen von internen Referentlnnen geschult werden.
Diese Schulungen, die sich in die Themen ,,Recht®,
»Gesundheit” und ,,Sekretariat* gliedern, werden vom
Lehrling in einem eigenen Bildungspass dokumentiert.

Interview mit Lehrling Silvia Ruprechter

Ruprechter: Ich hatte den Wunsch einen zweiten Bil-
dungsweg einzuschlagen und bei der Suche nach einer
addquaten Stelle ist mir die offene Lehrstelle als Biiro-
kauffrau fiir das LKH-Univ. Klinikum Graz aufgefallen.
Weil ich mich fiir das Gesundheitswesen interessiere,
habe ich entschieden, mich fiir diese Stelle zu bewer-
ben.

Die Lehrlingstage waren sehr informativ, interessant
und die Vorstellung des Unternehmens mit den ver-
schiedenen Berufsgruppen war beeindruckend. Die
Kommunikation mit den Kolleglnnen war beim an-
schlieBenden Betriebsausflug sehr offen und lustig. Ich
bin dankbar fiir die Moglichkeit, dass ich mich beruflich
weiterentwickeln kann und bin stolz, Mitarbeiterin im
LKH-Univ. Klinikum Graz zu sein.

Virginia Raffler-Papadimitriou

Bereich Personalmanagement

Lehrlingsbeauftragte

Tel: 385/ 83007

E-Mail: virginia.raffler-papadimitriou @klinikum-graz.at
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Aktuelles aus dem Bereich

2011 steht fiir den Bereich Servicemanagement im Zeichen der Verinderung.

Seit 16.05.2011 sind die Personalentwicklung und die
betriebliche Gesundheitsférderung mit dem Seminar-
zentrum in den Bereich Servicemanagement als Abtei-
lung Personalentwicklung integriert. Dadurch werden
Synergien erschlossen, der Dienstleistungsgedanke der
Personalentwicklung geférdert und dem kontinuierli-
chen Anpassungs- und Verbesserungsprozell Rechnung
getragen.

Die Abteilung wird von Mag. Elisabeth Zaponig gefiihrt,
unterstiitzt von OAR Astrid Feiwikl und Markus Pflanzl
in allen Themenbereichen der Personalentwicklung so-
wie von Wolfgang Lawatsch in Aufgaben der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung. Die MitarbeiterInnen
finden Sie im dritten Stock des Kiichengebédudes, Auen-
bruggerplatz 19.

Regelkreis der Personalentwicklung

HR: Pharkaling

#drarbere-Innen-
Tudricdeabeit

Mitzrbeilerinnen-
Einglagspaise

Beurt=ilung
B Feedback

KaTere- Tralring %
Emtwicklung Ceszlapment

Mit 01.10.2011 ist die Abteilung Telekommunika-
tionsservices aus dem Bereich Servicemanagement
ausgegliedert und in das Team der Daten- und Sprach-
kommunikation der Organisationseinheit IKT-Betrieb
der KAGes Services eingefiigt worden. Auf Grund der
komplexen Aufgaben und der zukiinftig noch stirkeren

IT-Lastigkeit der Telekommunikation, war eine Zusam-
menfiihrung naheliegend. Dies entspricht auch durchaus
dem Stand bei anderen grofen Organisationen. Vorteile
der Zusammenfiihrung sind unter anderem:

— Homogenere Gesamtplanung fiir die gesamte KAGes
im Bereich der Telekommunikationsanlagen und da-
mit Sicherstellung der getétigten Investitionen.

— Durch die Integration der Telefonie in die OE IKT-
Betrieb wird auch eine weitere Qualitdtsverbesserung
in der Betreuung erzielt werden und eine Reduzierung
von Fremdleistungen fiir den Betrieb der vernetzten
Telefonie erwartet.

— Reduktion der derzeit doppelt ausgelegten Dienste
wie z.B. Fax, Patiententelefonie etc.

Unter der Leitung von Karl
Kocever bleibt das bisheri-
ge Serviceangebot mit den
jeweiligen Servicerufnum-
mern, abgedeckt durch das
Team rund um Walter Pendl,
bestehen. Stérungsmeldun-
gen sind wie bisher iiber den
,Self-Service (CHS/TIS) zu
erfassen, die Auswahl fiir
,,Telekommuni-

Stabstelle PR

kation*  befin-
uiplacemant det sich mit Kaputte Telefone sind im Keller der
. Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde
Oktober in der und Geburtshilfe abzugeben.
Spalte ,EDV*.

Samtliche Reparaturen betreffend ,, Telekommu-
nikation* (Freeset, Pager, Handy...) sind im Keller der
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im dort befindlichen Reparaturschrank zu hinterle-
gen bzw. abzuholen.

Ing. Dieter Stemmer, MSc

Bereich Servicemanagement

Tel.: 385/ 83999

E-Mail: dieter.stemmer @ klinikum-graz.at

Karl Kocever

Leiter OE IKT — Betrieb
KAGes — Services

Tel.: 340 / 5555

E-Mail: karl kocever@kages.at
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Bildungskalender

Unser Bildungskalender 2012 ist verdf-
fentlicht. Sie finden in gewohnter Weise
die gesammelten Angebote der Anstaltslei-
tung, des Betriebsrates und der Kranken-
hausseelsorge. NEU ist,dass diese Angebo-
te liber das Intranet in einer ausdruckbaren
Online — Version vorliegen.

Der Bildungskalender ist in letzter Zeit lau-
fend ergénzt worden, so dass die Ubersicht
in der Druckversion keine Aktualitét bieten
konnte. Durch die breite Bekanntheit des
BIKA online, der gewonnenen Erfahrung

Medizin

. Univ.-Prof." Dr.™ Reingard Aigner wurde

' mit Wirkung ab 01.10.2011 bis 31.12.2012
zur Vorstindin der Universititsklinik fiir Ra-
diologie bestellt.

Univ.-Prof.Dr. Franz Ebner wurde mit
Wirkung ab 01.10.2011 bis 28.02.2013 zum e
1. Stellvertreter der Vorstindin der Universi-
tatsklinik fiir Radiologie bestellt.

Ao.Univ.-Prof.Dr. Ernst Eber wurde mit
Wirkung ab 01.10.2011 bis 31.12.2012 zum
supplierenden Leiter der Klinischen Ab-
teilung fiir pédiatrische Pulmonologie und
Allergologie an der Universitétsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde bestellt.

PD Dr. Markus Gugatschka wurde mit
Wirkung ab 01.10.2011 bis 28.02.2013 zum
1. Stellvertreter des Leiters der Klinischen |
Abteilung fiir Phoniatrie an der Hals-, Na-
sen-, Ohren-Universititsklinik bestellt.

Univ.-Prof.Dr. Michael Mokry wurde mit
Wirkung ab 01.10.2011 bis 31.12.2012 zum
Vorstand der Universititsklinik fiir Neuro-
chirurgie bestellt.
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in der Handhabung und durch die stindige
Erweiterung empfiehlt sich die Informati-
on und Orientierung iliber das Intranet.
Der Ausdruck enthilt jene Angebote, die
zum Zeitpunkt Thres Druckauftrages vor-
liegen. Bitte beriicksichtigen Sie das und
informieren Sie sich iiber Neuigkeiten in
der Online-Version!
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Mag. Elisabeth Zaponig

Bereich Servicemanagement

Abt. Personalentwicklung

Tel: 385/ 86807

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

Pflege

DGKS Andrea Schafzahl ist seit 01.11.2011
Stationsleitung an der Univ.-Klinik fiir Inne-
re Medizin, Station Nephrologie.

L.

DGKS Ingrid Kroll iibernimmt zusétzlich

zur Leitung des septischen OP an der Univ.-

Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-

de riickwirkend mit 01.01.2011 die Leitung

der ,,AEMP I Zahnklinik* der Univ.-Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

ﬁ“ DKKS Desiree Fernbach ist seit 01.10.2011
\. =" Stationsleitung an der Univ.-Klinik fiir Kin-
o ‘ der- und Jugendheilkunde, Station Allgemei-
AT ne Piddiatrie/Psychosomatik.

DKKS Monika Knaubhs ist seit 01.10.2011
Stationsleitung an der Univ.-Klinik fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde, Station Kardiolo-
gie/Neonatologie.

DGKS Brigitte Amon ist seit 01.09.2011
Stationsleitung an der Univ.-Klinik fiir Uro-
logie, Station B.

DGKS Christine Uhl ist zusatzlich zur Funk-
tion als Oberschwester der Univ.-Klinik fiir
Andisthesiologie und Intensivmedizin und der
Univ.-Klinik fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin seit 01.11.2011 Oberschwester an
der Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie.




HISTORISCH

ns Menschen von heute ist es eine Selbstver-

standlichkeit, dass wir im Falle einer Erkran-

kung auf Einrichtungen wie auf eine Kran-
kenversicherung, auf eine Krankenanstalt und auf eine
Vielzahl von Medikamenten zuriickgreifen konnen.
Kaum einer von uns macht sich jedoch Gedanken, wie
es etwa unseren Vorfahren im Falle einer Krankheit
ergangen ist, welche Moglichkeiten diesen zur Verfii-
gung standen, zu welchen Mitteln sie Zuflucht nehmen
konnten, besonders
auch dann, wenn ein
finanzieller ~Riick-
halt kaum vorhan-
den war.
Um sich davon
eine Vorstellung zu
machen, eignet sich
gut ein Besuch der
Ordenskirche der
Barmherzigen Brii-
der in der Grazer
Annenstral3e. Schon
die Etablierung die-
ses Ordens in Graz
im Jahr 1615 war
mit einer Heilung,
einer medizinischen
Glanzleistung, die
vom Guardian der
Wiener Ordens-
niederlassung  der
Barmbherzigen Brii-
der gemacht worden
war, verbunden
(Abb. 1).

B. Mader

Abb. 1: Die Kirche der Barmherzigen Briider in der
Annenstraf3e.

Erzherzog Maximilian Ernst (1583-1616), ein Bruder
des innerosterreichischen Landesfiirsten Ferdinand, des
spiteren Kaisers Ferdinand II, war so unsachgeméf zur
Ader gelassen worden, dass sich sein Arm entziindet
hatte und man nur mehr an eine Amputation denken
konnte. Man bereitete diese auch vor und berief zu
deren Durchfiihrung Fra Gabriele Ferrara (um 1543—
1627). Fra Gabriele war nicht nur ein bedeutender Chir-
urg, sondern gleichzeitig auch der Guardian der Wiener
Ordensniederlassung. Dieser reiste eilends nach Graz.
Hier gelang ihm das scheinbar Unmdégliche, ohne Am-

A. Teuschler

putation heilte er den Arm von Erzherzog Maximilian
Ernst. Der Landesfiirst erwies nun seine Dankbarkeit
und ermoglichte die Griindung eines Konventspitals
(1615), womit das segensreiche Wirken der Barmher-
zigen Briider in Graz begann (Abb. 2).

Abb. 2: Verleihung der Griindungsurkunde an die Barmherzigen Briider.

Als geistlicher Orden war den Barmherzigen Briidern
aufer der Heilung von Kranken auch das Seelenheil
ihrer Mitmenschen ein Anliegen. So entstanden neben
den Hospitalbauten immer auch préichtige Kirchen.
Damit bot man den Menschen auch Hilfe auf transzen-
denter Ebene an, wenn sie sich in ihrer existentiellen
Not an die zahlreichen Heiligen, vor allem an Krank-
heitspatrone wenden wollten. Diese Einstellung war
durchaus verstindlich, konnten sich viele eine medizi-
nische Betreuung gar nicht leisten. Da war dann schon
ein ,,Wunder eines Heiligen” notwendig.

Die Barmherzigen Briider errichteten im Jahr 1615 in
der Murvorstadt vorerst ein bescheidenes Ordensspital
mit nur wenigen Betten, welches sie in den néchsten 20
Jahren auch mit einer eigenen Apotheke versahen. Im
Spital konnte man medizinische Behandlung erfahren
und in der Apotheke, sofern man Mittel dazu hatte, Me-
dikamente erwerben.

Natiirlich ging der Orden auch sofort daran, neben dem
Spital ein Gotteshaus zu errichten. Vorerst war es ein
bescheidener, kapellenartiger Bau, die so genannte
,,Rondelle. Der Grundstein fiir ein zweites Gotteshaus
wurde 1636 gelegt, welches 1638 vollendet wurde. Mit
der dritten und letzten Kirche, nach Pldnen von Georg
Stengg, wurde 1735 begonnen. Sie wurde im Jahr 1769
vollendet.
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Betritt der Besucher heute das einschiffige Gotteshaus
in der Annenstra3e, findet er hier — neben Hauptaltar
und Lorettokapelle — zu beiden Seiten der Kirche je drei
Altédre. Von diesen insgesamt sechs Seitenaltdren weisen
— vom Haupteingang gesehen — jeweils die ersten zwei
eine auffallend groBe Anzahl von Heiligendarstellungen
auf, die im Volk einst groles Ansehen als himmlische
Fiirsprecher bei bestimmten Erkrankungen — von Mensch
und Tier — genossen hatten.

Setzt man sich mit diesen vier Seitenaltdren ndher
auseinander, kann kein Zweifel bestehen, dass die Or-
densbriider mit deren Ausgestaltung eine bestimmte
Absicht verfolgten. Diese kann nur darin bestanden
haben, den Gléaubigen diese Fiirsprecher bei den ver-
schiedenen Erkrankungen nahe zu bringen und ihnen
am Ort der Aufstellung bzw. Darstellung die Moglich-
keit fiir eine Fiirsprache anzubieten. Malereien und
Plastiken, von lebensgroBen Figuren an bis zu den
kleinen Assistenzfiguren, alles war hier mit einbezogen
worden.

Es muss aber ergéinzend angemerkt werden, dass die Sei-
tenaltdre im Lauf der Zeit verdndert worden sind, so dass
wir das einstmalige volle ,,Programm‘ heute nicht mehr
vollzdhlig sehen und so einiges nur der vorhandenen
Literatur entnehmen konnen. Die letzten Verdnderungen
diirften zu Ende des 19. Jhdts. vorgenommen worden
sein, wahrscheinlich um 1881. Damals diirfte den geist-
lichen Auftraggebern die einstige Idee der Ausgestaltung
entweder nicht mehr geldufig oder nicht mehr wichtig ge-
wesen sein. Man erwarb Bilder eines bekannten Kiinst-
lers der damaligen Zeit — Josef Tunner — und schmiickte
damit zwei der umgestalteten Altére.

Auf die theologischen und kulturgeschichtlichen Proble-
me der Heiligenverehrung sei hier nicht néher eingegan-
gen. Heilige, so legendenhaft ihr Leben und Sterben auch
verlaufen sein mag, waren stets auch Menschen mit allen
Schwichen gewesen. Sie standen daher den Gldubigen
wesentlich nédher als die Transzendenz Gottes. So bedien-
te man sich ihrer Fiirsprache.

Bei diesen Heiligen und ihren Schutzfunktionen spielte
die Legende oft eine grofie Rolle, ferner ihre Attribute
und die Wunder, die sie vollbracht haben sollen. Daher
sei bei der Besprechung der einzelnen Seitenaltire zum
besseren Verstindnis der Patronate der Heiligen, auch
kurz auf deren Lebensgeschichte eingegangen.
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Wenden wir uns nach Betreten der Kirche dem ersten
— rechten — Seitenaltar, dem Barbara-Altar (Abb. 3),
zu. Die Heilige ist hier als eine unter einem Glasschrein
liegende, bekleidete Wachsfigur dargestellt. Das Altar-
bild zeigt ,, Die Apotheose der hl. Teresa von Avila®, die
Wandfresken zeigen die VerheiBung des Engels an Anna
(links) und Joachim (rechts). Die groBen Seitenfiguren
des Altars stellen die Heiligen Blasius und Erasmus dar.

Abb. 3: Der Barbara-Altar.

Die bei uns vielenorts sehr verehrte hl. Barbara entstam-
me einer vornehmen Familie aus Nikomedien. Thr Vater
Dioskoros, ein Heide, war ein erbitterter Feind des Chris-
tentums gewesen. Um das Christentum von Barbara fern
zu halten, sperrte er sie in einen Turm ein. Trotzdem fand
Barbara Zugang dazu. Als der erziirnte Vater davon er-
fuhr und die Tochter davon nicht Abstand nehmen wollte,
wollte er sie personlich mit dem Schwert téten, doch ein
Wunder rettete Barbara. Da {ibergab sie der Vater einem
heidnischen Richter, der Barbara schrecklichen Martern
unterwarf. Durch himmlische Fiigung iiberstand sie auch
diese alle. Letztlich wurde sie vom eigenen Vater ent-
hauptet, den darauf ein Blitz erschlug.

Die Heilige gilt nun als die Schutzpatronin von Schwerver-
wundeten, von gebdrenden Frauen in Lebensgefahr, von
Sterbenden und wurde bei Pest und bei Fieber angerufen.
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Die linke Seitenfigur stellt
den hl. Blasius (Abb. 4) dar,
der wie die hl. Barbara zu den
14 Nothelfern gehort. An-
geblich soll er Arzt gewesen
sein, bevor er zum Bischof
von Sebaste in Armenien
gewihlt worden war. So ist
auch sein Patronat fiir Arzte
verstdndlich. Als Bischof
soll er einen Knaben, der
eine Fischgrite verschluckt
hatte, auf wunderbare Weise
gerettet haben.

Der diokletianischen Chris-
tenverfolgung fliehend, ver-
steckte er sich im Gebirge.
Dort brachten ihm Vogel
Nahrung. Auch wilde Tiere
kamen zu ihm, um sich von ihm heilen zu lassen. Letzten
Endes nahm man ihn gefangen und brachte ihn in die
Stadt. Auf den Weg dorthin heilte er viele Kinder und
nahm sich auch hilfreich der kranken Packpferde an. In
der Stadt unterzog man ihn grausamen Martern, bevor er
enthauptet wurde.

Jahrlich wird am 3. Februar des Heiligen gedacht und mit
zwei gekreuzten Kerzen den Glaubigen der Blasiussegen
erteilt. Dieser Segen soll vor Kehlkopf- und Halsleiden,
gegen Angina und Diphtherie, gegen Kropf, bei Husten
und Keuchhusten, gegen Zahnschmerzen und bei Kin-
derkrankheiten helfen.

Wegen seines dhnlich klingenden Namens — keine Selten-
heit in der Volksmedizin — ruft man ihn auch bei Bldhun-
gen (Koliken), sowie bei Blasenleiden an. Ferner soll er
bei eitrigen Geschwiiren, bei Blutungen und gegen Pest
helfen, sowie bei Gewissensbissen bzw. ,,Seelenniten
wegen verschwiegener Siinden* (psychischen Proble-
men). Der Heilige ist auch ein Schutzpatron von Tieren,
vor allem der Schweine, der Packpferde, und wird bei
vielen Viehkrankheiten angerufen.

e

Abb. 4: Der hl. Blasius.

Die rechte Seitenfigur stellt St. Erasmus (Abb. 5), aber-
mals einen Heiligen aus der Schar der 14 Nothelfer, dar.
Erasmus war der Legende nach Bischof von Antiochia.
Vor der Christenverfolgung floh er auf einen Berg in den
Libanon, wo er sieben Jahre als Einsiedler lebte. Er kehrt
nach Antiochia zuriick, wurde gefangen genommen und
da er dem Christentum nicht abschwort, furchtbarer Mar-
tern unterzogen. Ein Engel steht ihm bei und bringt ihn
nach Italien.

Dort verbreitet er wieder das Evangelium, wurde daher
gefangen genommen, nach Sirmium (im heutigen Ser-

bien gelegen) gebracht und
dort abermals gefoltert. Der
Erzengel Michael bringt ihn
nach Formio in Italien, wo er
nach sieben Jahren friedlich
stirbt.

Dem Heiligen wird meist
als Attribut eine grofie Seil-
winde mit aufgewundenem
Ankertau in die Hand gege-
ben. Dieses Attribut wurde
missverstindlich als Mar-
terwerkzeug, mit dem ihn
angeblich die Geddrme aus
dem Leibe gewunden wur-
den, interpretiert. Daher wird
der Heilige besonders bei
Unterleibserkrankungen, bei
Krimpfen, Koliken, Magen-
leiden, sowie bei Geburtsschmerzen angerufen. Da der
Heilige als Einsiedler im Libanon auch vertrauten Um-
gang mit Tieren hatte, gilt er als Viehpatron und wurde
bei Viehseuchen angerufen.

Das Altarbild stellt die groe Mystikerin Teresa von
Avila (1515-1582) dar, die Nationalheilige Spaniens.
Sie entstamme einer altspanischen Familie. Der Vater
gab die Heranwachsende zur Erziehung in ein Kloster.
Sie trat, gegen den Willen des Vaters, dem Karmeliterin-
nenorden bei. Eine Vision der Leiden Christi bewegte sie
so stark, dass sie sich ganz der Kontemplation widmete.
Teresa griindete in Avila ein neues Ordenskloster, das der
,Unbeschuhten Karmeliterinnen“ und in der Folge iiber
dreiBig weitere. Fiir diese Klostergriindungen fiihrte sie
Reisen ,,zu allen Jahreszeiten bei briitender Hitze und bei
eisigem Frost durch, oftmals von starkem Kopfschmerz
gequélt™.

Teresa wird als Karmeliterin in Ordenskleidung dar-
gestellt, als Symbol hélt sie meist in einer Hand ,.ein
Brennendes Herz mit dem Christusmonogramm IHS*.
Das mag auch der Grund sein, dass sie bei Herzleiden
angerufen wird, aber auch bei Kopfschmerzen, worunter
sie selbst stark gelitten haben soll.

Dieser Altar weist zu beiden Seiten Wandmalereien von
Johann Mayr (Gemaltes Haus in der Herrengasse) auf.
Sie zeigen die Heiligen Joachim und Anna, die Eltern
Mariens. Nur die hl. Anna hat einen Krankheitsbezug,
worauf noch eingegangen werden wird.

Ende Teil 1

Mag. pharm. Dr. Bernd Mader
E-Mail: bernd_mader©@ gmx.at
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iir den GroBteil der Menschen ist normales Far-

bensehen eine Selbstverstindlichkeit. Das trifft

aber fiir viele unserer tierischen Mitbewohner
der Erde nicht zu: Viele Landsdugetiere, besonders die
nacht- und dimmerungsaktiven, haben kein oder nur
ein stark eingeschriinktes Farbensehen. So sind Hunde,
Katzen, Miuse, die meisten Reptilien und Amphibien
farbenblind. Ein gutes Farbensehen haben neben uns
Menschen die meisten Primaten, viele Vogel, Insekten,
Fische und unter den Landsdugern zum Beispiel die
Eichhornchen. Fiir die anderen Tiere, besonders fiir die
nachtaktiven, spielt das Erkennen und Unterscheiden
von Licht verschiedener Wellenldnge, also das Farben-
sehen, nur eine untergeordnete Rolle.

Wie kann man sich das Farbensehen erkldaren? Nach
der Theorie von Young und Helmholtz finden sich in
der Netzhaut drei
verschiedene Arten
von Zapfen, deren
Empfindlichkeit je-
weils im langwelli-
gen (Rot), mittleren
(Griin) und kurz-
welligen  (Violett)
Bereich des sichtba-
ren Lichtes liegen.
Durch  Mischung
dieser drei Farben
lassen sich alle an-
deren Farben des
Spektrums  erzeu-
gen (Trichromasie).
Fehlt ein Zapfentyp,
besteht das Farben-
sehen nur aus zwei
Komponenten und
man spricht von
Dichromasie: Feh-
len die Rotzapfen,
spricht man von Rotblindheit, bei Fehlen der Griinzapfen
von Griinblindheit und bei Fehlen der Blauzapfen von
Blau-Gelb-Blindheit. In den meisten Fillen fehlt eine
Zapfenpopulation aber nicht vollstindig, ihre Empfind-
lichkeit ist nur herabgesetzt (anomale Trichromasie).
Man spricht dann von Rotschwiche, Griinschwiche
und Blau-Gelb-Schwiche. Eine totale Farbblindheit
(Monochromasie) ist extrem selten (1:30000) und geht
auch mit einer Herabsetzung des Sehvermdgens und
einer erhohten Blendempfindlichkeit einher.

Ulster Museum, Belfast
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Abb. 1: Paul Henry: Leenane (1913), Ol auf Leinwand

Das fiir das Farbensehen verantwortliche Gen ist auf
dem X-Chromosom lokalisiert. Die Vererbung erfolgt
daher geschlechtsgebunden. Da Minner nur ein X-
Chromosom besitzen, kann nicht wie bei Frauen ein ge-
sundes zweites X-Chromosom das Auftreten der Farb-
sinnstorung verhindern. In Europa haben daher etwa 8%
der minnlichen Bevolkerung eine Farbsinnstorung, 6%
haben eine Farbschwiche, am hiufigsten ist die Griin-
schwiche. Jeweils ein Prozent ist rot- oder griinblind.
Blau-Gelb-Blindheit ist sehr selten (0.001%). Frauen
sind meistens nur Ubertrigerinnen (Konduktorinnen),
bekommen aber nur sehr selten (0.4%) eine Farbsinn-
storung. Dieser Fall tritt nur dann ein, wenn beide X-
Chromosomen das fehlerhafte Farbgen tragen.

Neben den angeborenen Farbsinnstérungen konnen
auch Medikamenteniiberdosierungen, Vergiftungen,
Entziindungen und
toxische Schidigun-
gen des Sehnerven
erworbene Farbsinn-
storungen hervorru-
fen. Streptomycin,
Sulfonamid,  Sali-
cylsdure, Digitalis
und DDT konnen
Gelbsehen, Digita-
lis, Mescalin und
Kohlenmonoxidver-
giftung  Blausehen
und eine Tabak-, Zy-
anid- und Atropin-
vergiftung Rotsehen
verursachen.

Inwieweit sind Far-
benfehlsichtige im
tiaglichen Leben be-
eintrichtigt?

Viele anomale Trichromaten merken im téglichen Le-
ben wenig von ihrer Storung. Grofiflichig aufgetrage-
ne, gesittigte Farben kdnnen problemlos unterschieden
werden. Die Farben der Verkehrsampeln werden bei-
spielsweise richtig benannt. Bei Mischfarben treten
manchmal Probleme auf, auch bei ungesittigten Farben
und Signalfarben aus grofler Entfernung.

Farbsehschwache bildende Kiinstler bevorzugen eher
blaue und gelbe Farbtone (Abb. 1).
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Hochgradig Rotschwache und Rotblinde erkennen rote
Signale spiter als normale Probanden. Bei einigen
Berufen (Piloten, Seeleute, Lokomotivfiihrer, Maler,
Elektriker, Fluglotsen, Exekutive, Chemiker) werden
hohere Anspriiche an das Farbensehen gestellt, eine
Uberpriifung des Farbensehens ist daher fiir Piloten,
Seeleute, Eisenbahner und Exekutivbeamte Teil der
Einstellungsuntersuchung. Im Straenverkehr (Fiihrer-
scheingesetz-Gesundheitsverordnung) wird das Far-
bensehen iibrigens nicht gepriift!

Abb. 2: Pseudoisochromatische Tafeln, Ishihara Test for Color Deficiency

Zur Farbsinnpriifung gibt es unterschiedliche Verfah-
ren: Bei den pseudoisochromatischen Tafeln (Abb. 2)
konnen nur farbtaugliche Probanden die aus Farbfle-
cken bestehenden Zeichen sehen. Bei den Farbfleckver-
fahren miissen farbige Scheibchen entsprechend ihrer
Farbihnlichkeit (Abb. 3) angeordnet werden, Farbsinn-
gestorte zeigen typische Verwechslungen (Abb. 4).

Abb. 3: Farnsworth-Test: Normale Anordnung

Abb. 4: Farnsworth-Test: Verwechslungen bei Rot-Griin-Blindheit

Am Anomaloskop konnen Farbsinnstorungen auch
quantitativ bestimmt werden. Das Untersuchungs-
verfahren beruht auf der Farbmischung von Rot und
Griin: Normale Probanden mischen Rot und Griin
zu gleichen Teilen zu Gelb. Griinschwache miis-
sen mehr Griin beimischen, um ein Gelb zu
o erreichen.

Abb. 5: Laternen-Test: Fletcher-Evans Colour Vision Test, Typ Holmes-Wright.

Laternen-Tests werden in der Luftfahrt und in der
Seefahrt verwendet. Bei diesen Tests werden farbi-
ge Signale aus grofer Entfernung simuliert (Abb. 5)
und die Probanden miissen die Signalfarben richtig
benennen.

Ass.Prof. Dr. Bertram Vidic
Universitits-Augenklinik

Tel.: 385 /82592

E-Mail: bertram.vidic @ medunigraz.at
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tation

zur Implan-

Der kiinstliche Ersatz des Kniegelenkes stellt jihrlich fiir tausende Osterreicher eine Art Neubeginn nach
jahrelangem Leidensweg dar. An der Univ.-Klinik fiir Orthopédie und orthopédische Chirurgie werden pro
Jahr mehrere 100 kiinstliche Kniegelenke von einem Expertenteam erfolgreich eingesetzt.

er Erfolg der Operation hingt im Wesentlichen

von der richtigen Positionierung und Grofen-

wahl der Implantate ab. Um dies zu gewéhr-
leisten, standen dem Chirurgen bisher zwei Methoden
zur Verfiigung. Die klassische, wobei die Position der
Implantate mittels Rontgenaufnahmen und mechani-
scher Hilfsmittel wéhrend der Operation bestimmt wird
sowie eine Computer unterstiitzte, navigierte Methode.
Auf Grund neuer Entwicklungen kann an der Univ.-
Klinik fiir Orthopiddie und Orthopiddische Chirurgie
in Graz nun auch eine individuell an den Patienten
angepasste Operationstechnik durch die Knieorthopi-
den angeboten werden. Hierfiir wird vom Knie mittels
Computertomographie individuell Mall genommen,
wobei auch Hiifte und Sprunggelenk mitberiicksich-
tigt werden. Anhand dieser Daten werden patienten-
spezifische Schnittblocke passgenau angefertigt, die
den Operationsablauf erleichtern und eine sehr prizise
Implantation der klassischen Kunstgelenksimplanta-
te ermoglichen.

i -
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Die exakte Positio-
nierung und Abmes-
sung des Kunstgelen-

kes soll, wie auch bei
der klassischen Opera-
tionstechnik, eine best-
mogliche Funktionsfa-
higkeit des Gelenkes
gewihrleisten und somit
die langfristige Erhal-
tung der Mobilitit unse-
rer Patienten sichern.

22 Ausgabe 4/2011

Das  Knieteam
der  orthopidi-
schen Universi-
tétsklinik am Kli-
nikum (OA Dr.
Norbert Kastner
und Priv. Doz. Dr.
Gerald  Gruber)
sieht die patien-
tenspezifischen
Schnittblocke als
hochmodernes
Hilfsmittel, um
in ausgewihlten
Fillendie Pass-
genauigkeit
von Knie-
»  totalen-
dopro-
thesen
Zu opti-
T mieren.
e - Damit
LI werden
best-
mogliche,
patienten-
orientierte
Ergebnisse er-
zielt. Neben mo-
dernster Technik und exakter prioperativer Planung ist
jedoch nach wie vor die Erfahrung des orthopidischen
Chirurgen von entscheidender Bedeutung fiir eine er-
folgreiche Operation.

>
&
Q
©
3]
2
5
£
=
Q

OA Dr. Norbert Kastner

Univ.-Klinik fiir Orthopédie und orthopédische Chirurgie
Tel.: 385 /81881

Mail: norbert.kastner@klinikum-graz.at

Priv.Doz. Dr. Gerald Gruber

Univ.-Klinik fiir Orthopédie und orthopidische Chirurgie
Tel.: 385 /87434

Mail: gerald.gruber @klinikum-graz.at
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bel Reflux 1m

Sduglingsalter

Der gastroosophageale Reflux ist eine hiufige Erkrankung bei Sauglingen und Kleinkindern, bei der Nah-
rungsbrei oder -fliissigkeit in die Speiserohre zuriickflieBt, anstatt in den Darm zu wandern. Der saure Magen-
inhalt verursacht ein Brennen in der Speiserohre und Siuglinge sind dadurch unruhig und erbrechen oft.

on den rund 71.000 Sduglingen, die jihrlich in

Osterreich geboren werden, leiden rund 10% an

einer Refluxerkrankung. Immer wieder bewegt
diese Diagnose besorgte Eltern dazu, neben der schul-
medizinischen Behandlung auch komplimentérmedizi-
nische Hilfe in Anspruch zu nehmen. So hat es sich die
Osteopathin Melanie Schweiger, in Zusammenarbeit
mit dem Team der Universitétsklinik fiir Kinder und
Jugendchirurgie, Dr. Andrea Huber- Zeyringer und OA
Dr. Frank Schneider zum Ziel gemacht, die Wirksam-
keit von osteopathischen Behandlungen zusitzlich zur
schulmedizinischen Behandlung an S&uglingen unter
sechs Monaten zu untersuchen.

10% aller jihrlich geborenen Siuglinge in Osterreich leiden an der Refluxerkrankung.

Verglichen wurden die Krankheitsverldufe von aus-
schlieBlich schulmedizinisch behandelten Sduglingen
mit denen von Sduglingen, die zusitzlich zur schulme-
dizinischen Behandlung eine osteopathische Behand-
lung erhielten. Zur Objektivierung des Therapieerfol-
ges wurde neben der subjektiven Bewertung der Eltern
(Fragebogen) ein Impedanz pH- Monitoring vor und
nach Therapie durchgefiihrt.

In einem Zeitraum von zwei Jahren konnten Neugebo-
rene und Siduglinge eine osteopathische Behandlung
zusitzlich zur medikamentdsen Therapie in Anspruch

nehmen. Dieses Angebot wurde sehr gut angenommen.
Aufgrund der strengen Ein- und Ausschlusskriterien
wurden 13 Siduglinge pro Gruppe in die statistische
Analyse aufgenommen.

Die Studie zeigt, dass osteopathische Behandlungen
keinen Einfluss auf die Ergebnisse der Impedanz pH-
metrie haben. Beziiglich der subjektiven Bewertung
schneidet die zusétzlich mit Osteopathie behandelte
Gruppe signifikant (o= 5%) besser ab.
Zusammenfassend muss gesagt werden, dass Osteo-
pathie die Befindlichkeit des S&uglings unter sechs
Monaten mit gastroosophagealer Refluxerkrankung be-
einflusst. Insbesondere wenn diese durch Schreiattacken
oder Schlafprobleme massiv gestort ist. Auf den objek-
tiven Befund der gastrodsophagealen Refluxerkrankung
hat die osteopathische Behandlung keinen Einfluss. Es
sollte sowohl den Eltern der betroffenen Séauglinge, als
auch den behandelnden Osteopathen bewusst sein, dass
Osteopathie als Ergidnzung zur Schulmedizin gesehen
werden muss. Osteopathie kann die notwendige phar-
makologische und/oder chirurgische Intervention nicht
ersetzen.

Wie wirkt Osteopathie?

Jede Struktur des Korpers kann nur unter bestimm-
ten Vorraussetzungen optimal funktionieren. So
muss beispielsweise ausreichend Bewegungsfrei-
heit, eine gute Durchblutung sowie eine storungs-
freie Innervation gegeben sein.

Osteopathie ist eine sehr sanfte Behandlung, bei der
Blockaden, Bewegungseinschrinkungen und Span-
nungen, die mit den Beschwerden in Verbindung
stehen, mittels manuellen Techniken gefunden und
gelost werden. Damit werden wieder gute Vorr-
aussetzungen fiir das Funktionieren der Strukturen
geschaffen.

Melanie Schweiger, MSc.D.O.
Physiotherapie

Univ.-Klinik f. Kinder- und Jugendchirurgie
Tel.: 385/ 83681

E-Mail: osteopathie.schweiger @ gmail.com
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zeigen Wirkung

eit einigen Jahren wird die Farblichttherapie an

der neonatologischen Intensivstation der Univ.-

Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Kli-
nische Abteilung fiir Neonatologie, in der Pflege von
Friih- und Neugeborenen erfolgreich eingesetzt. Eine
der acht Wahrnehmungsregeln der ,,basalen Stimulati-
on“ lautet: ,,Ermo6glichen Sie so viel und so unterschied-
liche Fiihlerfahrung wie moglich.” Basierend darauf
wird das Konzept der Farblichtherapie angewendet,
um positive Empfindungen zu férdern, mogliche Wahr-
nehmungsdefizite auszugleichen und das Wohlbefinden
von Friih- und Neugeborenen zu steigern.

Farblichtherapie wird unter anderem angewendet um das Wohlbefinden von Friih —und
Neugeborenen zu steigern.

Die Farblichtherapie bei Friih- und Neugeborenen ist
aus dem Pflegealltag der neonatolgischen Intensivstati-
on nicht mehr wegzudenken und ergénzt sich ideal mit
dem Pflegekonzept ,,Loving Care*.

In der Farblichttherapie beschrinken wir uns nicht nur
auf das Rot- und Blaulicht zur Wundheilung von Haut-
defekten oder die Fototherapie mit UV-Licht. Durch
den gezielten Einsatz von verschiedenen kalten und
warmen Farbtonen wird versucht, den Frithgeborenen
und kranken Neugeborenen positive Impulse fiir Kor-
per, Geist und Seele zukommen zu lassen, um sie in
ihrem Wachsen und Gedeihen zu unterstiitzen. In diesem
Zusammenhang nutzen wir die Kraft der Spektralfarben
und integrieren sie ganz bewusst in den Pflegealltag der
kleinen Patientlnnen. Obwohl sich die Funktion des
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S. Potzinger

Sehens erst im letzten Trimenon entwickelt und Farb-
sehen erst viel spiter moglich ist, wurden Reaktionen
auf Licht bereits bei Foten in der 22. Schwangerschafts-
woche beobachtet. Aus den Reaktionen ist abzuleiten,
dass das Gehirn von Friihgeborenen hochempfindlich
entwickelt ist und bereits sensorische Informationen
aufnehmen und verarbeiten kann.

Nach Goethes Farbenlehre ergeben sich aus den Grund-
farben Rot, Gelb und Blau, drei warme Farben wie Rot,
Orange, Gelb und drei kalte Farben bestehend aus Griin,
Blau, Violett.

Diese Farben konnen durch ihre Wirkung die Lebens-
energie steigern, die Stimmung verbessern und somit
die Gesundheit der Betroffenen férdern. Aufgenommen
wird farbiges Licht iiber die Augen und iiber die Haut,
die Rezeptoren besitzen, welche Lichtimpulse in das
Korperinnere weiterleiten. Friith- und Neugeborene er-
leben ihre Umwelt besonders iiber die Haut und hier
nicht nur iiber taktile und thermische Reize, sondern
auch iiber die Verarbeitung von Lichtimpulsen.

Die Farblichtherapie bei Friih- und Neugeborenen ist aus dem Pflegealltag der neona-
tolgischen Intensivstation nicht mehr wegzudenken.

In Verwendung sind derzeit farbige Gliihbirnen, welche
in Lampen mit flexiblen Armen eingesetzt werden kon-
nen, eine sehr effektive aber kostenintensive Methode.
Einfacher und kostengiinstiger hingegen sind spezielle
Farbfilter aus transparenten Farbfolien. An der neonato-
logischen Intensivstation wird eine spezielle Lampe mit
LED Technologie verwendet, um die Folien damit zu
bestrahlen. Diese bietet ein sehr breites Farbspektrum
und ist einfach auf jedem Inkubator zu platzieren.
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GRUN

GELB

Mit Griin werden Wachstum und Natur in Ver-

Gelb steht fiir Heiterkeit und Lebensfreude und

qs:') & | bindung gebracht. Es ist die Farbe der Hoffnung. | Gelostheit. Bringt alles ins FlieBen. Wird dem
B0= | Griin steht fiir Heilung, bestéindige Kraft und Ge- | Nervensystem zugeordnet.
= 2 | borgenheit.

¢ Beruhigung e Zur Stimulation des motorischen Nerven-
0 * Regeneration des Nervensystems systems, das die Muskeln mit Energie versorgt
g * Bei Schlaflosigkeit * Wirkt anregend auf Leber, Bauchspeicheldriise
= ¢ Unterstiitzt Heilungsprozesse und Verdauungstrakt (fordert Darmperistaltik)
§ * Fordert Ausscheidung giftiger Substanzen sowie Lymphdriisen, Nieren und Schleimhaute

¢ Krampflosend
¢ Bei Trauer und Niedergeschlagenheit

¢ Zum Ausgleich von Farbunvertriglichkeit

* Bei Nervositit und Ubelkeit, zur allgemeinen
Beruhigung

* Hat sich bei Tachypnoe zur Beruhigung der At-

* Bei Erkrankungen des Verdauungstraktes
* Bei Obstipation

¢ Allergien

* Bei Blutzuckerschwankungen

werden und die Augen
des Friih- und Neugebo-
renen sind wihrend der
Bestrahlung abzudecken.
Bestrahlungen  diirfen
nicht direkt nach oder
wihrend einer Mahlzeit
durchgefiihrt werden, da
Ubelkeit und Erbrechen
die Folge sein konnen.
An einem Tag konnen
mehrere Farben verwen-
det werden. Zwischen
der Anwendung der ver-
schiedenen Farben ist auf

S. Potzinger

mung gut bewihrt
¢ Nach Eingriffen (z.B. Lumbalpunktion) zur Wie-
derherstellung des inneren Gleichgewichtes

Einsatzmoglich-
keit

Pausen von mindestens
zwel Stunden zu achten.
Ebenso moglich ist der

keine bekannt

Kontra-
inidkation

nicht bei starker Unruhe
Tachykardie

Einsatz von zwei Farben
gleichzeitig, wie Rot und
Gelb oder Rot und Oran-

Die Bestrahlung erfolgt auf nackter Haut, wobei entwe-
der der gesamte Korper oder nur bestimmte Korperteile
des Friih- und Neugeborenen bestrahlt werden. Fiir eine
addquate Lagerung und ausreichend Wirme ist zu sor-
gen. Das Licht darf nie direkt in das Gesicht gelenkt

Manche Neugeborene sprechen auf die Farblichttherapie nicht an.

ge, um beim Friih- und
Neugeborenen beispiels-
weise mehrere Abschnitte des Darms zu stimulieren.
Die Friih- und Neugeborenen miissen wéihrend der
Bestrahlung genau beobachtet werden. Beim Auftreten
etwaiger Abwehrreaktionen ist die Bestrahlung umge-
hend abzubrechen.

Eventuelle Farbunvertriglichkeiten konnen mit einer
Komplementirfarbe ausgeglichen bzw. kompensiert
werden. So ist Griin die Komplementirfarbe von Rot,
Orange von Blau und Violett von Gelb. Unvertriglich-
keiten zeigen sich in Unruhe, Unwohlsein, starker Mii-
digkeit und selten in Exanthemen (Ausschlag).

Zeigt eine Farbe keine Wirkung, so ist in einem ersten
Schritt die Farbwahl zu iiberdenken. Es besteht aller-
dings die Moglichkeit, dass ein Friih- oder Neugebore-
nes gar nicht auf die Farblichttherapie anspricht. Es ist
empfehlenswert mit kurzen Belichtungszeiten von fiinf
bis zehn Minuten zu beginnen und dabei die Reaktio-
nen des Friih- und Neugeborenen, wie beispielsweise
Herzfrequenz und Atmung zu beobachten. Bei guter
Vertréaglichkeit kann die Bestrahlungsdauer danach auf
bis zu 60 Minuten ausgedehnt werden.

Eine genaue Verlaufsdokumentation und die Erstellung
eines Bestrahlungsplanes sind fiir die Durchfiihrung der
Farblichttherapie unerlisslich.

DKKS Sylvia Potzinger

Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Klininsche Abteilung fiir Neonatologie
Tel.:385 / 82624

E-Mail: sylvia.potzinger@klinikum-graz.at
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Phianomenal genial ...

Mit 1. Jdnner 2012 geht OSr. Anneliese Kropfl in den Ruhestand, geht — so wie sie sagt
— zuriick ,,zu ihren Wurzeln*, zu ihrer Familie. In der Pflegedirektion hinterliisst sie
starke Wurzeln mit vielen Bliiten. Bliiten, auf die man auf- und weiterbauen kann.

Mit herausragender Fach-,
Methoden- und Sozialkom-
petenz war und ist Anneliese
Kropfl diplomierte Kinder-
krankenschwester, und das
von ganzem Herzen. Das
Feuer, die Begeisterung,
und das Selbstbewusstsein
mit dem sie tiber ihren Be-
ruf, ihre Berufung erzihlt,
sind ansteckend und in
jedem Gespriach spiirbar.
Eine fachlich kompetente,
menschliche und an die Be-
diirfnisse der Patientlnnen
und Angehorigen orientierte
Pflege wurde von Anneliese
Kropfl immer gelebt. Die
Fahigkeit Ziele konsequent
zu verfolgen, sich weiter
zu entwickeln, Wissen zu
teilen und neuen Heraus-
forderungen stets iiberlegt, aber neugierig zu begegnen,
zeichnen OSr. Kropfl aus. Nur ,,Dienst nach Vorschrift*
gab es fiir sie nie. Als Assistentin der Pflegedirektorin

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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hat sie mit ihren innovativen Ideen, ihrer fachlichen
Expertise, ihrer wertschitzenden Kommunikation
und mit unermiidlicher Ausdauer bei der nachhaltigen
Implementierung unzéhliger Projekte mitgewirkt. Die
gestidrkte Kooperation zwischen Schule und Praxis, die
Etablierung der Rubrik Pflege im Klinoptikum und im
Bildungskalender, die Mitgestaltung von PR-Aktivita-
ten, die Ubernahme von Lektoren- und Mentorentiitig-
keiten, die Koordination von externen PraktikantInnen
und die Einfiihrung eines einheitlichen Konzeptes fiir
die Praxisanleitung sind nur ein Auszug ihres abwechs-
lungsreichen Wirkungsbereiches.

Dabei hat sie unser Unternehmensziel — die bestmog-
liche medizinische und pflegerische Versorgung von
PatientInnen — nie aus den Augen verloren. In diesem
Sinne wiinschen wir OSr. Kr6pfl viel Gesundheit, Gliick
und alles Gute auf ihrem Weg zuriick zu den Wurzeln.
AbschlieBend sagen wir DANKE fiir die ausgezeich-
nete Arbeit und die zahlreichen Bliiten, die noch lange
sichtbar bleiben werden.
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,,Unsere gemeinsamen Berufsjahre, mehr als ein Jahr-
zehnt, haben mir die Moglichkeit gegeben Anneliese
Kropfl als eine unbeschreiblich vielseitige Person und
als ganz besondere Kinderkrankenschwester kennen
zu lernen. Tief beeindruckt bin ich von der Form wie
sie jede Aufgabe exzellent ausfiihrt und das dabei die
Freude und ihr Elan immer spiirbar sind. Ihre Gabe auf
Jjeden Menschen zugehen zu konnen, hat sie auch gerne
in Seminaren weiter gegeben. ,, Worte offnen Tiiren* —
das ist die Devise und die Form ihrer wertschdtzenden
Kommunikation. Besonders spannend sind fiir mich
die Gespriche und Diskussionen, in denen sie immer
mehrere Sichtweisen zur Thematik einbringt. Ich bin
dankbar fiir die vielen gemeinsamen Stunden, die ge-
meinsamen Erfolge und vor allem fiir ihre ausgezeich-
nete Zusammenarbeit.“

privat

Pflegedirektorin Christa Tax, MSc

TR T e
@

., Wir mochten uns bei unserer Schwester Anneliese
fiir die positive und liebevolle Betreuung unserer
Herzkinder recht herzlich bedanken. Du hast uns
in all den schwierigen und bangen Stunden Ruhe
und Halt fiir unsere Kinder vermittelt, hattest im-
| mer Verstdandnis und warst Ansprechperson fiir uns
Eltern.*

Ehemalige PatientInnen Julia Scherr (Rexeis), Greisdorf;
Gerlinde Nicole Nebel, Wildon;
Patrick Feichtinger, Stubenberg und deren Eltern

J

»Nach 18 Jahren Familie ist Frau Kropfl 1993 in den
Beruf der DKKS zuriickgekehrt, wo sie mit aller Diszip-
lin und enormen Einsatz binnen kiirzester Zeit jegliches .
Anford fil erreicht - ja iibertroffen hat. Ihr Ei Friesach

IyoIderungsprons emeichisydiibenirg en nat. far s * 1969 bis 1972 Kinderkrankenpflegeschule Graz
satz war getragen von hoher Fach-, Personlichkeits- und . . . .

. ; ) O * 1972 bis 1977 und 1993 bis 2008 Dipl. Kinder-
Sozialkompetenz mit grofien empathischen Fdhigkeiten . .
B Pttty At JT Ihr Talent fiir all kranken- und Sauglingsschwester an der Univ.-

ur tatient, Angenorigen und feanm. fr taient jur aves Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

offen zu sein, ihre Starke in Wissen und Qualitdt der | | | \ru pic Oktober 2008: Pllegedirektion, Stabs-
Leistungen wirken noch Jahre danach.

* 1968 Stationsgehilfin im Deutsch Ordnes Spital

stelle Pflegekompetenz

Ehemalige Stationsleitung Rosemarie Wagner, ¢ Oktober 2008 bis Dezember 2011: Assistentin
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,

Station Kardiologie/Neontaologie

der Pflegedirektorin

Multiplikatorin fiir Pflegedokumentation, interne
und externe Vortrags- und Seminartitigkeiten aus
der Praxis fiir die Praxis, Leitung des Arbeitskreises
Kinderkrankensschwestern Steiermark, Referentin
sowie Priifungsbeisitz in der Sonderausbildung
Kinderintensivpflege

Pflegedirektion

LKH-Univ. Klinikum-Graz

Tel.: 385-86373

E-Mail:maria.haring @ klinikum-graz.at
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— Was nun?*

Der Alltag mit Diabetes Mellitus ist besonders am Beginn eine groe Herausforderung fiir Menschen und wirft
viele Fragen auf. Fiir die Bevolkerung hat ein interdisziplinires Team der Univ. Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie in der Veranstaltungsreihe ,,Gesundheitsfragen fiir Sie mit Pflege und
Medizin* Wissen praxisnah vermittelt und Fragen beantwortet.

er Arztliche Direktor

Univ.-Prof Dr. Gernot

Brunner und Pflege-
direktorin DKKS Christa Tax,
MSc, die auch die Moderation
iibernahm, konnten diesmal
iiber 70 interessierte Besucher
begriilen.
Univ.-Prof. Dr. Thomas
Pieber informierte iiber Ur-
sachen, Behandlungs- und
Priaventionsmoglichkeiten bei
Diabetes Mellitus aus medizi-
nischer Sicht. Im Zentrum des
Referates von DGKS Barbara
Semlitsch stand das Schu-
lungskonzept fiir Personen
mit Diabetes mellitus. Der Patient wird dabei in seiner
Selbststéindigkeit unterstiitzt und die Eigenverantwor-
tung gestidrkt. Somit wird er zum eigentlichen Experten
im Umgang mit seiner Erkrankung und bestimmt seine
Lebensweise und Lebensqualitit selbst.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Pflegedirektorin Ch. Tax, MSc
moderierte den Abend.

A =+ iy -

Im Anschluss standen die Vortragenden fiir Fragen zur Verfiigung.

Diidtologe Markus Schauer erklirte, dass ein Diabetiker
alles essen kann und entkriftet zahlreiche ,,Erndhrungs-
mérchen®. Voraussetzung ist Essen mit Maf} und Ziel,
dass heiflit Zufuhr von Nahrung und Verbrauch der
Energie durch korperliche Betitigung wie zum Beispiel
Sport und Alltagsaktivitdten sollten sich die Balance
halten.

Die letzte Referentin DGKS Waltraud Haas gab praxis-
nahe Tipps fiir die Gesunderhaltung der Fiife, die gera-
de bei Diabetikern ganz besonders wichtig sind. Durch
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die Beriicksichtigung dieser Tipps steht einer weiteren
Weltumrundung sprichwortlich auch bei Personen mit
Diabetes mellitus nichts im Wege.

Die zahlreichen Besucher horten den Vortragenden aufmerksam zu.

Vorankiindigung 2012

Die schriftlichen Feedbacks der Besucher bestimm-
ten die Themenauswahl fiir 2012, was bedeutet,
dass die Reihe ,,Pflege & Medizin® am LKH-Univ.
Klinikum Graz mit folgenden Themen fortgesetzt
wird:

14. Februar 2012: ,,Wettlauf mit der Zeit*
Herzinfarkt und die Folgen

24. September 2012: ,,Wenn der Geist schwindet*
Alzheimer, eine globale Herausforderung

OPfl. Bernhard Glawogger, MSc

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin

Tel.: 385/ 84910

E-Mail: bernhard.glawogger @klinikum-graz.at



Shutterstock/Josh Resnick

RECHT aktuell

,,Der Patient scheint
Zu sein ...

eider ist es an manchen Ambulanzen keine Sel-

tenheit, dass offensichtlich alkoholisierte Patien-

ten — vielfach von Polizisten begleitet - drztliche
Hilfe in Anspruch nehmen. Die rechtlichen Fragen, die
sich bei der Betreuung und Behandlung mitunter stel-
len, sind vielfiltig.

Fiir die Antwort auf sdmtliche Fragen im Zusammen-
hang mit der Behandlung alkoholisierter Patienten ist
die Einsichts- und Urteilsfahigkeit entscheidend. Ver-
einfacht ausgedriickt: versteht der Patient, was der Arzt
ihm erklirt? Kann er Vor- und Nachteile der bevorste-
henden Behandlung einschitzen und abwégen?

Das Gesetz hilft dem Arzt bei dieser Beurteilung in-
sofern, als es das Vorliegen der Einsichts- und Urteils-

fahigkeit bei miindigen Minderjdhrigen (ab dem 14.
Lebensjahr im Zweifel) vermutet. Diese Bestimmung
kann analog auch auf Erwachsene angewendet werden,
sodass der Arzt dann vom Vorliegen der Einsichts- und
Urteilsfihigkeit ausgehen kann, wenn er Zweifel hat.

Da es sich jedoch um eine gesetzliche Vermutung
handelt, gibt es auch Situationen, in denen der Arzt zu
einem anderen Schluss kommen kann oder sogar muss.
Dies gilt beispielsweise bei dementen oder geistig be-
hinderten Patienten und sehr unreifen Minderjdhrigen.
Zur Beurteilung ist in der Regel kein psychiatrisches
Gutachten erforderlich. Vielmehr hat sich der Arzt im
Gespriach mit dem Patienten zu vergewissern, dass er
seinen Worten folgen kann. Dies gilt bei Minderjéhri-
gen, bei Erwachsenen, bei bereits sehr betagten Patien-
ten und eben auch bei alkoholisierten Patienten.
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Nein. Anhand von Promillewerten lassen sich keine
Aussagen iiber das Vorliegen der Einsichts- und Ur-
teilsfahigkeit treffen, da Menschen sehr unterschiedlich
auf Alkoholkonsum reagieren. Wird ein Patient trotz
eines vergleichsweise hohen Promillewerts entlassen,
ist besonderes Augenmerk auf eine genaue Dokumen-
tation zu legen, aus welchen Griinden der Arzt den Pati-
enten dennoch fiir einsichts- und urteilsfahig angesehen
hat.

Grundsitzlich empfehlen sich Beschreibungen wie ,,Pa-
tient scheint alkoholisiert zu sein“ oder ,,Patient riecht
nach Alkohol.*

Es ist zu unterscheiden:

Kommt der Arzt nach dem Gespriach mit dem Patien-
ten zum Schluss, dass dieser zwar offensichtlich etwas
getrunken hat, er aber durchaus in der Lage ist, die Auf-
klarung und auch die moglichen Risiken einer zu frithen
Entlassung, zu verstehen, kann der Patient entlassen
werden, wenn er einen Revers unterschrieben hat. Al-
koholisierte Patienten, die nach wie vor einsichts- und
urteilsfahig sind, diirfen durch Freiheitsbeschrinkun-
gen nicht am Verlassen der Krankenanstalt gehindert
werden. Natiirlich sollten gerade diesen Patienten die
Folgen einer Entlassung und Nicht-Behandlung mog-
lichst drastisch erldutert werden.

Eine genaue Dokumentation, warum der Arzt vom Vor-
liegen der Einsichts- und Urteilsfdahigkeit ausgegangen
ist oder die Anwesenheit eines Zeugen ist insbesondere
in Grenzfillen empfehlenswert.

Meint der Arzt nach dem Gespridch mit dem Patienten,
dass dieser seinen Worten nicht folgen, sie nicht wieder-
geben oder ihnen Bedeutung zumessen kann, ist von der
fehlenden Einsichts- und Urteilsfahigkeit auszugehen.
Dieser Patient unterliegt somit erhdhten Schutz- und
Fiirsorgepflichten der behandelnden Arzte und darf nicht
entlassen werden. Ist der Patient offensichtlich so stark
beeintrichtigt, dass er jeglichen Realititsbezug verloren
hat und gut von bose nicht mehr unterscheiden kann, er
also nicht mehr einsichts- und urteilsféhig ist, kann er in
seiner Freiheit beschriankt werden, um eine ernste Gefahr
fiir ihn selbst oder andere (Mitpatienten oder Mitarbeiter)
abzuwehren. Freilich ist immer dem vergleichsweise ge-
lindesten Mittel der Vorzug zu geben und muss die Ver-
héltnisméBigkeit beriicksichtigt werden. Eine Meldung
nach dem Heimaufenthaltsgesetz ist nicht erforderlich.
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Ja, sofern die in Aussicht stehende Behandlung aus
medizinischer Sicht dringend ist und jeglicher Aufschub
mit einer ernsten und erheblichen Gefahr fiir sein Leben
oder seine Gesundheit verbunden wire. Mangels Auf-
kldrung ist die geringstmdgliche Behandlungsmethode
zu wihlen, die tiblicherweise von ,,durchschnittlichen*
Patienten in vergleichbaren Situationen gewéhlt und
hinsichtlich méglicher Risiken und Folgebeschwerden
am verhiltnisméBigsten ist.

Elektive Eingriffe, also jene, die ohne Schaden fiir den
Patienten auch zu einem spiteren Zeitpunkt durchge-
filhrt werden konnen, sind zu unterlassen, bis der Pati-
ent wieder selbst entscheiden kann.

Natiirlich kénnen Schutz- und Fiirsorgepflichten der
Mitarbeiter gegeniiber dem Patienten nur soweit und
solange gelten, als diese sich nicht selbst in ernste Ge-
fahr bringen. Eine rasche Kontaktaufnahme mit dem
innerbetrieblichen Sicherheitstechnischen Dienst oder
der Polizei ist dann angezeigt.

Neues aus dem Bereich Recht und Beschwerden
im Intranet:

* Die Eigenverantwortung im mitverantwortlichen
Titigkeitsbereich bei interdisziplindrer
Zusammenarbeit — Handout zur BIKA Veranstal-
tung

e Artikel: ,,Auch Raucher haben ein Recht auf Ope-
ration®

recht
icher

Mag. Andrea Kohlwein

Bereich Recht und Beschwerden

Tel.: 385/ 16022

E-Mail: andrea.kohlwein @Xklinikum-graz.at
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am LKH-Univ. Klinikum Graz

Jihrlich werden weltweit ca. 234 Millionen chirurgische Eingriffe durchgefiihrt. Die WHO empfiehlt daher
in einer Kampagne seit dem Jahr 2007 die Verwendung einer sogenannten ,,Surgical Safety Checklist* zur

Erhohung der Patientensicherheit.

ine Studie in acht internationalen Kranken-

hdusern iiber die Welt verteilt im Jahr 2007,

zeigte, dass die Verwendung der WHO-Surgical
Safety Checklist mit insgesamt 19 Fragen bei 3.955
Patienten die Infektionsrate, die Seitenverwechslung
und die Mortalitdt im Vergleich zur Kontrollgruppe
vor Einfiihrung
der Checkliste
signifikant ver-
ringern konnte
(N Engl J Med
2009; 360:491-
499). Die An-
wendung  der
WHO-Surgical
Safety Check-
list zeigte als
Nebeneffekt
eine Verbesse-
rung der Kom-
munikation im
Team und ver-
besserte die Si-
cherheit sowie
die Konsistenz £
der Abléufe. V;

Die Plattform Patientensicherheit hat die WHO-Surgical
Safety Checklist iibersetzt und empfiehlt vor Einfiih-
rung oder Ubernahme der Checkliste eine Adaptierung
an die lokalen Gegebenheiten.

In interdisziplindren Arbeitsgruppen, bestehend aus
Vertretern der Chirurgie, Anésthesiologie, drztlicher
wie auch pflegerischer Seite, Rechtsabteilung sowie der
Stabsstelle QM-RM, wurde iiber den Sommer dieses
Jahres die Adaptierung fiir das LKH-Univ. Klinikum
Graz vorgenommen. Die OP-Checkliste unterteilt sich
in drei Hauptkategorien:

* Signin
e Team Time Out
e Sign out

Vor Einleitung der Anésthesie (Umbettzone oder Ein-
leitraum) oder dem sogenannten ,,Sign in“ erfolgt die
erste Kontrolle durch die entsprechende Fachdisziplin.
Vor dem Hautschnitt im Operationssaal wird durch das
gesamte Operationsteam unter Aufforderung des Ope-
rateurs das ,,Team Time Out™ gestartet. Der unsterile
Beidienst stellt die Fragen gemill der Checkliste und
die entsprechende Berufsgruppe oder das Team beant-
worten die Fragen oder stellen fest, dass eine Frage in
einem speziellen Fall nicht zutreffend ist. Kann eine
Frage nicht beantwortet werden, ist der Prozess solange
zu unterbrechen, bis die Frage geklért ist.

Den Abschluss bildet das ,,Sign out*, welches vor dem
Eingriffsende im Team durchzufiihren ist.

Die OP-Checkliste des LKH-Univ. Klinikum Graz, Vor-
gabe der Arztlichen Direktion, wurde und wird in den
nichsten Wochen an folgenden Universitétskliniken
eingefiihrt:

Organisationseinheiten am LKH-Univ. Klinikum
Graz

Univ. Klinik fiir Chirurgie, 5 Klinische Abteilungen
Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ. Klinik fiir Neurochirurgie

Univ. Klinik fiir Orthopédie und Orthopédische
Chirurgie

Univ. Klinik fiir Unfallchirurgie

Univ. Klinik fiir Urologie

Klinische Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Univ. Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Die Stabsstelle QM-RM begleitet die Univ.-Kliniken
bei der Einfiihrung der OP-Checkliste. Nach einem
Beobachtungszeitraum von vier Wochen erfolgt bei
Bedarf eine Evaluierung mit etwaigen Anpassungen an
die Prozesse vor Ort.
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Sendlhofer

QM & RM

Landeskrankenhaus - Universitiatsklinikum Graz

OP — Checkliste

modifiziert nach WHO

Steiermiirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Medizinische Universitit Graz

Name PatientIn? P-l Name PatientIn? (o] Gibt es Abweichungen vom o
. . geplanten Eingriff?
Geburtsdatum PatientIn? P-1 Geburtsdatum Patientin?
X ) OP-Textilien komplett? P-,0
Besondere HygienemaRnahmen P-l Besondere HygienemalRnahmen o
erforderlich? erforderlich? Instrumente komplett? P-1,0
Operationsstelle markiert? P-l Art der Operation? o Gewebeproben korrekt P-1,B
. ) ) beschriftet?
OP-Einwilligung vorhanden? o Operationsseite? o
Gibt es Informationen zur
I ) _ . >
Antibiotikaprophylaxe verabreicht? P-A Operationsstelle? o postoperativen Betreuung:
" . . . ¥ 3 5
N.otlges Equv|pment Uberprift und P-l OP-Lagerung korrekt? o Medikamentése Therapie? A0
einsatzbereit? T . fiieb ®
. . i ge ende Verfahren verfugbar Drainagen? o
Anasthesieeinwilligung vorhanden? A (Schirm)?
X . Verband? (o]
Allergien bekannt? A Allergien bekannt? A
. « . « . ) . , Fragen? T
Allgemeiner Andsthesie-Geratecheck A Notiges Equipment tiberprift und P-l
durchgefihrt? einsatzbereit?
Schwieriger Atemweg/ A Antibiotikaprophylaxe verabreicht? A, O
Aspirationsrisiko?
P Ist auf Besonderheiten Rucksichtzu A, O
Monitoring angelegt und A nehmen?
funktionsfahig?
Fragen? T
Blutkonserven bereitgestellt? P-A
Fragen? T OP-Datum Patientenetikett
OP-Saal aufkleben

Verantwortlich fur die korrekte
Durchfuhrung der OP-Sicherheits-Checkliste

Version 06.10.2011

ist das gesamte OP-Team It. OP-Bericht.

Mag. Dr.Gerald Sendlhofer

Mag.a (FH) Karina Leitgeb

Stabsstelle QM-RM

Tel.: 385 /82998

E-Mail: gerald.sendlhofer@klinikum-graz.at
E-Mail: karina.leitgeb @klinikum-graz.at

Selbstbewertung nach dem

der erste Schritt zur Excellence

as EFQM-Modell fiir Business Excellence ist

ein Ansatz, der eine ganzheitliche Sicht auf

Organisationen ermdoglicht. Es bietet Organisa-
tionen Hilfestellung fiir den Aufbau und die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung von umfassenden Manage-
mentsystemen.
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Das Ziel der Selbstbewertung auf der Basis des EFQM-
Modells ist, die Leistungsfdhigkeit einer Organisati-
onseinheit zu bestimmen und nachhaltig zu verbessern.
Dies beinhaltet die umfassende, regelmiBige und syste-
matische Uberpriifung von Titigkeiten und Ergebnissen
einer Organisation.



Land Steiermark, Plattform Q

QM & RM

Der Ablauf der moderierten Selbstbewertung sieht

nachfolgendende Schwerpunkte vor:

e Finfilhrung in den Business Excellence Ansatz an-
hand des EFQM Modells

* Kleingruppenarbeiten zu definierten Themenschwer-
punkten — Hauptkriterien des EFQM-Modells

* Prisentation der Kleingruppenarbeiten im Plenum

e Priorisierung von Handlungsfeldern fiir die Weiter-
entwicklung der bewerteten Organisation

* Fixierung der weiteren Vorgehensweise

An der Univ. Klinik fiir Innere Medizin hat man sich fiir
das Jahr 2011 das Ziel gesetzt, den QM-RM Struktur
Aufbau weiterfortzusetzen. Die Klinik hat in der Ziel-
vereinbarung mit der Anstaltsleitung und der Medizini-
schen Universitdt Graz vereinbart eine Selbstbewertung
nach dem EFQM Modell durchzufiihren. Die Klinischen
Abteilungen der Univ. Klinik fiir Innere Medizin haben

diesen eintidgigen Workshop mit externer Begleitung im
3. und 4. Quartal 2011 erfolgreich absolviert.

Ebenso wurde an den Klinischen Abteilungen fiir Herz-
chirurgie und Transplantationschirurgie, Univ. Klinik
fiir Chirurgie, die Weiterentwicklung des QM-RM Sys-
tems mit Hilfe der EFQM-Selbstbewertung festgelegt.
Die Durchfiihrung der Selbstbewertung erfolgte im
September 2011. Aus den Ergebnissen des Workshops
konnte, in Zusammenarbeit der beiden Klinischen Ab-
teilungen, ein gemeinsamer MafBnahmenplan erstellt
werden, dessen Umsetzung im Oktober gestartet wur-
de. Des weiteren wurde die mehrmals pro Jahr tagende
QM-RM Steuerungsgruppe installiert.

Mag. (FH) Urusla Klug & Mag. DI(FH) Bernd Pichler
Stabsstelle QM-RM

Tel.: 385/ 14394

E-Mail: ursula klug@klinikum-graz.at

E-Mail: bernd.pichler @ klinikum-graz.at

v.l.n.r.: Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, Univ.-Prof. Dr. A. Siebenhofer-Kroitzsch, Univ.-Prof. Dr. U. Lang, Mag. K. Edlinger-Ploder, Univ.-Prof. Dr. K. Kapp, OA Dr. E. Geyer, Univ.-Doz.
Dr. E. Greimel, Priv. Doz. Dr. G. Pristauz-Telsnigg, DKKS Chr. Tax MSc, S. Gasteiner, Mag. DI (FH) B. Pichler, Mag. (FH) U. Klug, Mag. Dr. G. Sendlhofer (© LKH-Univ. Klinikum

Graz)

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat das Projekt ,,Brust-
zentrum Graz® fiir den ,,SALUS - Steirischer Quali-
tatspreis Gesundheit 2011 eingereicht. Der SALUS,
vergeben von der Gesundheitsplattform Steiermark,
zeichnet die konsequente Verfolgung systematischer
Qualititsarbeit im steirischen Gesundheitswesen aus.

Am 21. September 2011 fand die Verleihung des Qua-
litdtspreises statt. Unter 22 eingereichten Projekten
konnte sich das das Projekt ,,Brustzentrum Graz‘“ als
einer von drei Finalisten durchsetzen. Fiir diese heraus-
ragende Leistung wurde dem Brustzentrum Graz die

Gestaltung eines professionellen Kurzfilmes von der
Gesundheitsplattform Steiermark finanziert.

Nach dem Gewinn des SALUS 2010 fiir das Projekt
»Qualifizierte Schmerztherapie ist diese Auszeichnung
eine weitere wertvolle Anerkennung fiir die Qualitéts-
arbeit am LKH-Univ. Klinikum Graz.

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer

Leiter der Stabsstelle QM-RM

Tel.: 385/ 12998

E-Mail: gerald.sendlhofer@klinikum-graz.at
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Zufriedenheit mit der

Ergebnisse einer Zuweiserbefragung

as Labor fiir spezielle Dermatologie an der

Univ. Klinik fiir Dermatologie in Graz fiihrt

im LKH-Univ. Klinikum Graz die serologische
Borreliendiagnostik durch. Nach den Richtlinien wird
als Suchtest ein ELISA eingesetzt, der durch einen
Immunoblot bestitigt werden soll. Dieser Immunoblot
wird von drztlicher Seite interpretiert, sodass der zu-
weisende Arzt / die Arztin diese Ergebnisse mit den
klinischen Symptomen korrelieren kann.

Augenklinik, Innere Medizin-Infektiologie sowie
ArztInnen der Univ.-Klinik fiir Dermatologie) sind zu-
frieden mit der Interpretation (Abbildung 1). Meist ist die
Interpretation auch hilfreich, fallweise stimmt sie aber
mit dem klinischen Bild nicht iiberein. Bei den gege-
benen Kommentaren wiinschen sich die ZuweiserInnen
eine genauere Zuordnung nachgewiesener Banden, ob
diese einer Friih- oder Spitinfektion entsprechen. Wie die
zuweisenden Kolleglnnen richtig bemerken, muss man

akzeptieren, dass der Antikorpernachweis

1. Wie oft bestimmen Sie Borrelienantikrper? alleln kein Beweis fur elne Infektion iSt.

Zuweiserbefragung Borrelienserologie

@ mehrmals/Monat
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Das Ergebnis der Zuweiserbefragung
wurde im Rahmen eines ,.Lyme Borrelio-
se Updates* am 15.9.2011 présentiert. In
der Diskussion wurden aus den erhobenen
Daten nun weitere MaBBnahmen, die sich
aus der Befragung ergaben, entwickelt.
Anhand dieser Ergebnisse wird eine Opti-
mierung der Diagnostik nun implementiert.
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Zuweiserfragen
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Darstellung der gegebenen Antworten auf die Zuweiserbefragung ,,Zufriedenheit mit
der Borrelienserologie*

Um herauszufinden, ob diese Interpretation fiir den
Zuweisenden auch hilfreich ist, wurde im Juli 2011
eine Zuweiserbefragung durchgefiihrt. Zum gleichen
Zeitpunkt wurden an unserer Klinik 100 Krankenge-
schichten iiberpriift, ob die gegebene Interpretation zum
klinischen Bild passt. Weiters wurde Frau Dr. Schulte-
Spechtl aus Miinchen eingeladen, die an der Entwick-
lung der Borreliendiagnostik mitgearbeitet hat.

Aus den 60 ausgegeben Fragebdgen kamen 16 Antwor-
ten. Die meisten ZuweiserInnen (von der HNO, Rheu-
matologie, Neurologie, Kinderklinik, Kinderchirurgie,
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Unser Wunsch an Zuweiser und Zuweiser-
innen ist es, Anhaltspunkte zu haben wie
die Angabe der Diagnose, eine Anamnese
beziiglich Zeckenstich, Erythema migrans
und bereits erfolgte antibiotische Therapie

! 8. Ubereinstimmung Interpretation/inisches der Lyme Borreliose_ Damlt lﬁsst Sich dle

Interpretation optimieren.

Die Diagnose einer Borreliose erfolgt vor allem durch
klinische Diagnostik. Der Nachweis von Borrelienan-
tikorpern dient jeweils zur Bestéitigung der Diagnose.
Die Interpretation der Ergebnisse ist stark von der an-
gegebenen Anamnese abhéngig. Eine genauere Inter-
pretation der Einzelbanden wird in Zukunft angestrebt
werden sowie eine Adaptierung der Zuweisungsformu-
lare, damit Diagnose und anamnestische Angaben dort
festgehalten werden konnen. Damit kann in Zukunft
eine bessere Befundqualitit erreicht werden.

ao Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Aberer

Dr. Nora Wutte

Univ.-Klinik fiir Dermatologie u. Venerologie
Tel.: 385/ 13926

E-Mail: elisabeth.aberer @ medunigraz.at
E-Mail: nora.wutte @ medunigraz.at
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Threm Teller!

erade in der jetzigen Jahreszeit, wenn es drauflen
kalt ist, der Regen fillt oder der Schnee schon
zu rieseln beginnt, ist es besonders wichtig die
Abwihrkrifte unseres Korpers durch eine farbenfrohe,
gesunde Ernidhrung zu unterstiitzen.
Von Natur aus produzieren Pflanzen Schutz- und Heil-
stoffe (sekundire Pflanzenstoffe), um sich beispiels-
weise vor gefahrlichen UV-Strahlen, vor Schidlingen
oder Krankheiten vieler Art zu schiitzen. Uns kann das
zugute kommen, indem wir diese Pflanzen essen.
Die Devise lautet daher: ,Je bunter und vielfiltiger,
desto besser.*
Essen Sie sich quer durch die Farben des Regenbogens,
denn gerade in Lebensmitteln die rot, orange, gelb,
griin, blau und violett geférbt sind, steckt eine geballte
Ladung an sekundiren Pflanzenstoffen, welche Kémp-
fer fiir IThre Gesundheit sind.

Der wohl bekannteste Pflanzenfarbstoff ist Lycopin, das
zum Beispiel die Tomaten so herrlich rot werden ldsst.
Lycopin gehort zur Gruppe der Carotinoide. Lycopin
besitzt zellschiitzende, antioxidative Wirkung, welche
fiir die Bekdmpfung freier Radikale in unserem Orga-
nismus eine wesentliche Rolle spielt und es schiitzt vor
koronaren Herzerkrankungen und GefidB3verkalkung.

Der zellschiitzende Pflanzenfarbstoff Lycopin gibt unter anderem Tomaten die rote Farbe.

Buntes auf

Lycopin senkt zum Beispiel auch das Risiko fiir be-
stimmte Krebserkrankungen, wie in einigen Studien be-
stitigt wurde. In einer sechsjihrigen Studie der Harvard
Medical School mit iiber 47.000 Teilnehmern wurde
belegt, dass Ménner, die mehr als zweimal pro Woche
Lebensmittel auf Tomatenbasis alen, ein um 34% re-
duziertes Risiko hatten an Prostatakrebs zu erkranken,
was wahrscheinlich auf die groBe Menge Lycopin in
Tomaten zuriickzufiihren ist.

Wichtig zu erwihnen ist, dass sich Lycopin erst bei
hoheren Temperaturen voll entfaltet, daher wird es aus
gekochten Speisen wie z.B. Tomatensofe besser aufge-
nommen.

Der rote Farbstoff ist aufler in Tomaten auch noch in
Marillen, Wassermelonen, Hagebutten, rosa Grapefruits
und Guaven zu finden.

Auch diese Farbkategorien gehdren zur Gruppe der
Carotinoide und sind sekundédre Pflanzenstoffe. Vor
allem das B-Carotin — auch als Provitamin A bekannt,
welches die wichtigste Vorstufe von Vitamin A ist — sei
hier erwidhnt. Da dies ein fettlosliches Vitamin ist, miis-
sen auch gelbe und orange Obst- und Gemiisesorten mit
einer kleinen Menge Fett, am besten mit hochwertigen
Pflanzenélen, aufgenommen werden, um ihre Wirkung
entfalten zu koénnen.

Carotinoide sind fiir gesunde Augen und fiir die stin-
dige Erneuerung der Haut unentbehrlich. Wegen ihrer
antioxidativen Wirkung sind sie Radikalfanger und
halten die Haut jung und gesund. Auf Grund ihrer zell-
schiitzenden Wirkung sind sie positiv fiir unser Immun-
system.

Gute Quellen fiir p-Carotin sind: Karotten, Kiirbis,
StiBkartoffeln, Papaya, Mango, Nektarinen, Pfirsiche,
Birnen und Paprika.

Einige Carotinoide werden auch als Lebensmittelzu-
satzstoffe verwendet und sind als E160a bis E160g,
sowie E 161a bis E161h zugelassen.

Aber Achtung, eine Uberdosierung vom gesunden
[-Carotin durch Nahrungserginzungsmittel kann auch
negative gesundheitliche Folgen haben.

In der CARET Studie wurde in den USA ein um 28%
erhohtes Erkrankungsrisiko fiir Lungenkrebs festge-
stellt.
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Der Paprika ist eine gute Quelle fiir das wichtige $-Carotin.

Bei der Farbe Griin begegnen wir ebenfalls wieder den
Carotinoiden, die in Gemiisesorten wie Spinat, Broc-
coli, Endivien, Chicorée, Kresse, Griinkohl Lowenzahn
und griinem Paprika zu finden sind.

Zwiebeln wird eine natiirliche antibiotische Wirkung zugesprochen.

In grilnen Gemiisesorten, sind aber auch weitere se-
kundire Pflanzenstoffe zu finden. In Hiilsenfriichten,
wie Sojabohnen, sind Phytodstrogene enthalten, die
ebenfalls das Risiko von Herz-Kreislauferkrankungen
reduzieren konnen und zellschiitzend wirken. Vor allem
die Isoflavone werden oft in Verbindung mit der Lin-
derung von Wechselbeschwerden erwihnt sowie einem
moglichen knochenschiitzendem Effekt und dadurch
eine Risikosenkung von Osteoporose.
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Auch die Duft- und Aromastoffe von Lauch, Schnitt-
lauch, Bérlauch und Friihlingszwiebeln enthalten
sekundidre Pflanzenstoffe, die so genannten Sulfide.
Ihnen wird eine antikanzerogene, blutverdiinnende- so-
wie cholesterin- und blutdrucksenkende Wirkung zu-
geschrieben. AuBBerdem wird Zwiebeln und Knoblauch
eine natiirliche antibiotische Wirkung zugesprochen.

Was fiir die Tomaten der Farbstoff Lycopin ist, sind fiir
die Brombeeren, Trauben und Hollunder die Anthocya-
ne. Sie gehoren zur Gruppe der Flavonoide und farben
die Friichte blau, violett oder blauschwarz. Reich an

Brombeeren enthalten Flavonoide, die unter anderem helfen das Bindegewebe zu straffen.
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Anthocyanen sind zum Beispiel Kirschen, Auberginen,
blaue Trauben, Heidelbeeren, schwarze Johannisbee-
ren, Preiselbeeren und Rotkohl. Als Lebensmittelzu-
satzstoff ist der blaue Farbstoff Anthocyane auch als E

wird die Umwelt geschont, wenn lange Transport- und
Importwege vermieden werden.

Damit im Winter nicht nur auslandische Waren wie Ki-
wis oder Orangen am Speiseplan stehen, hier ein kleiner

163 zugelassen.

heimischer Saison-Uberblick von Obst und Gemiise:

November Dezember Jidnner Februar Mirz
Kohl, Weil3- Kohl, Weif3- Kohlsprossen, Kohlsprossen, Ruccola,
und Rotkraut, und Rotkraut, Lauch, Lauch, Vogerlsalat,
Lauch, Endi- Lauch, Vogerlsalat Ruccola, Spinat
Gemiise der vien-, Frisee- Kohlsprossen Vogerlsalat
Saison und Vogerlsalat,
Kohlsprossen,
Spinat, Man-
gold, Kohlrabi
Lagerobst Apfel, Birnen, Niisse
Zwiebel, Kartoffeln, Karotten, gelbe Riiben, Sellerie; Rote Riiben, Kiirbis, Kédferbohnen,
Lagergemiise Rettich, Sauerkraut, Weil- und Rotkraut, Kohl, Chinakohl, Karfiol, Pastinaken, Topinambur,
Schwarzwurzeln, Petersilwurzel

Flavonoide senken das Risiko fiir bestimmte Krebser-
krankungen, wirken antioxidativ und entziindungshem-
mend, kdnnen die Blutgerinnung verlangsamen und re-
duzieren das Risiko von Herz-Kreislauferkrankungen.
Flavonoide verbessern auBerdem die Aufnahme von
Vitamin C und helfen das Bindegewebe zu straffen.

Nicht nur farbenfrohe Lebensmittel haben eine positive
Wirkung auf unseren Korper, auch Obst- und Gemii-
sesorten mit weilem Fruchtfleisch wie etwa Karfiol,
Apfel, Birnen, Bananen oder Zucchini beugen bei re-
gelméBigem Verzehr einigen Erkrankungen vor.

So wurden bei einer Studie beispielsweise rund 20.000
Menschen im Alter von 20 bis 65 Jahren nach ihren
Erndhrungsgewohnheiten befragt und ihr Gesund-
heitszustand iiber einen Zeitraum von zehn Jahren
verfolgt. Teilnehmer dieser Studie, die nahezu tiglich
weilles Obst und Gemiise zu sich genommen hatten,
wiesen ein um 9% geringeres Schlaganfallrisiko auf
als jene Teilnehmer, die weniger konsumiert hatten.
Fiir diesen Schutzeffekt soll der Farbstoff Quercetin,
der zur Gruppe der Flavonoide gehort, verantwortlich
sein.

Wie im Sommer wire es auch in den Wintermonaten
gut, saisonales und regionales Obst und Gemiise zu
bevorzugen. In ihnen stecken groffe Mengen an Vita-
minen, Mineralstoffen und Spurenelementen. Zudem

shutterstock

Will man jedoch, dass im Winter ein vielfdltigeres An-
gebot an Gemiise und Obst zur Verfiigung steht, sind
Tiefkiihlwaren wie Beerenmischungen oder Gemiise-
mischungen natur ebenfalls eine geeignete Alternative,
um unseren Tagesbedarf an Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen zu decken.

Achten Sie daher auf eine ausgewogene, gesunde
Ernéhrung, versuchen Sie fiinf Hand voll Obst und
Gemiise am Tag in Ihren Speiseplan einzubauen,
dann brauchen Sie auch keine Nahrungsergin-
zungsmittel.

Also schopfen Sie aus dem vollen Farbtopf der Natur
und werden Sie auf Ihrem Teller zum Picasso.

Eva Dertzmanek

Diaetologin

Ernéhrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 /80777

E-Mail: eva.dertzmanek @klinikum-graz.at
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und ithre Wirkung auf

die Gesundheit

arben haben eine grofle Wirkung auf unser All-

gemeinbefinden und unsere Gesundheit. Farben

konnen sogar unsere momentane Stimmung be-
einflussen. Durch die Farben unserer Kleidung wirken
wir auf andere Menschen. Wir verbringen die meiste
Zeit in unserer Wohnung oder in unserem Biiro in der
Arbeit. Die Farbe der Winde oder des gesamten Zim-
mers kann Einfluss auf unsere Leistungsfihigkeit und
unser Wohlbefinden haben
Appetit, Stimmung oder Leistungsfihigkeit lassen sich
durch eine bestimmte Farbgestaltung der Umgebung
beeinflussen. Die Farben, die auf Sie einwirken, beein-
flussen nicht nur IThr Gemiit, sondern wirken sich auf
den gesamten Organismus aus.

Die kalte Jahreszeit weckt den Tatendrang in vielen
Heimwerkern. Wer zum Pinsel greift, sollte aber auf
Farben achten, die die Gesundheit nicht beeintrichti-
gen.

090

Beim Ausmalen kommt es aber nicht nur auf die natiir-
lichen Inhaltsstoffe sondern auch auf den Farbton an.
Allgemein gilt: ,,Kalte* Farben wie Blau und Violett
wirken beruhigend, ,,warme* Farben wie Rot und Oran-
ge sind anregend.

So wirkt Rot aktivierend, anregend und steigert die kor-
perliche Wachsamkeit und Leistungsfihigkeit. Rot stei-
gert auch die Pulsfrequenz und Adrenalinausschiittung.
Starkes Rot sollte aber nicht zu groBflachig eingesetzt
werden und eignet sich am besten fiir Rdume, in denen
man tatsdchlich aktiv ist. Beispielsweise Kiiche, Spiel-
oder Sportzimmer.

Sanftes, helles Griin wirkt hingegen nervenstdrkend und
ausgleichend. Auch Blau ist beruhigend. Helle Blautone
sind deshalb fiir das Schlafzimmer gut geeignet. Allzu
dunkle Blautone kénnen aber kalt wirken und Passivitét
oder sogar Melancholie begiinstigen.

Die Bedeutung von Farben findet Ausdruck in vielen
Sprichwortern. Die Interpretation spiegelt die psycho-
logischen Auswirkungen von Farbsignalen wieder. Rot
und Blau unterscheiden sich dabei wesentlich.

Farben beeinflussen unsere Leistungsfihigkeit und unser Wohlbefinden.
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Rot ist in unserem Sprachgebrauch hédufig mit Gefahren
verbunden. Rote Ampeln, rote Korrekturtinte oder wer
hat in emotional aufreibenden Situation nicht schon
mal Rot gesehen? Der Fokus liegt dabei auf dem Detail,
damit Gefihrliches, Bedrohliches und Unangenehmes
vermieden wird.

Blau hingegen wird mit Frieden, Ruhe und Weite asso-
ziiert. Die Farbe fordert eher die Kreativitdt und Lust
Neues zu probieren.

Diese Annahmen wurden nun in einem wissenschaftli-
chen Experiment bestitigt. Dazu wurden den Studien-
teilnehmern Buchstabenritsel auf rotem und auf blauem
Hintergrund zur Aufgabe gestellt. War der Hintergrund
rot, konnten die Probanden die Worter zum Thema
Vermeidung schneller 16sen. Die Blau-Probanden fo-
kussierten Worter zum Thema Ausprobieren.

In einem zweiten Test ging es darum Aufgaben im
Detail zu l16sen (eine Wortliste auswendig zu lernen)
oder kreativ zu sein (viele verschiedene Ideen zu nen-
nen). Ersteres wurde besser gelost, wenn die Aufgabe
auf rotem Bildschirmhintergrund présentiert wurde.
Kreativitdit wurde durch blauen Hintergrund besser
gefordert.

Die niichterne Wissenschaft erklidrt den Stimmungs-
umschwung und die Bereitschaft sich zu verlieben als
Produkt ,,unspezifischer Vorerregungen®. Gefiihlser-
lebnisse werden intensiver, wenn sie mit Farben und
Geriichen verbunden sind, so Psychologe Prof. Dr.
Alfons Hamm aus Greifswald. Nach den grauen,
dunklen Wintermonaten erleben wir das ,,Erwachen®
der Natur als Feuerwerk der Farben in Griin, Gelb und
Rot.

W

Ana de Sousa/www.shutterstock.de

Neben den Farben beeinflussen uns auch die Diifte der
friih blithenden Straucher und Baume, iiber die Nase er-
reichen sie geradewegs die Gefiihlszentren des Gehirns.
Die ersten Sonnenstrahlen tun unserer Haut gut, die wird
besser durchblutet und sensibler fiir Berithrungen. Je
langer die Tage desto niedriger der Melatonin-Spiegel
im Blut. Weniger ,,Miidigkeitshormon* bedeutet auch
weniger Schlifrigkeit. Wer wacher ist, hat auch mehr
Interesse, sich in ein amourtses Abenteuer zu stiirzen.
Da spielt auch die Jahreszeit keine Rolle. Denn jede
Jahreszeit hat ihre Farbspielereien ...

‘Wer im Winter oft friert, sollte dariiber nachdenken, ob
er seine Wohnung neu streichen will: Denn Rot erh6ht
die gefiihlte Raumtemperatur — ein willkommener Ne-
beneffekt in der kalten Jahreszeit.

Quelle FGO

Wolfgang Lawatsch, DGT

Bereich SM

Abt. Personalentwicklung/BGF

Tel.: 385 /83351

E-Mail: wolfgang lawatsch@klinikum-graz.at
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Riicken

n Osterreich sind Erkrankungen des Bewegungs-

apparates und Bindegewebes die héufigsten Er-

krankungen, die Minner und Frauen betreffen.
Alleine im Jahr 2010 waren 5.4 Millionen verlorene
Arbeitstage aufgrund dessen. Die durchschnittliche
Krankenstandsdauer bei muskuloskeletalen Erkran-
kungen betrdgt 18 Tage, im Vergleich zu 12 Tagen
bei allen anderen Erkrankungen. Ca. 25% der Arbeit-
nehmerlnnen der 27 EU-Mitgliedstaaten leiden unter
Riickenschmerzen. Diese Zahlen als Basis sind aber
nur ein kleiner Faktor, der dem Betriebsirztlichen
Dienst und der Betrieblichen Gesundheitsforderung
als Ausgangspunkt fiir dieses neu konzipierte Projekt
dienten.

Am 04. Oktober 2011 fand im LKH Univ.-Klinikum
Graz zum ersten Mal ein Schwerpunkttag zum Thema
Ergonomie am Arbeitsplatz- Heben und Tragen mit
dem Slogan ,,Riicken ohne Tiicken* statt.

Knapp 200 Teilnehmer nahmen am 1. Schwerpunkttag ,,Riicken ohne Tiicken™ teil.
An der Veranstaltung im Horsaalzentrum nahmen

knapp 200 interessierte MitarbeiterInnen aus allen Be-
rufsgruppen teil. Dr. Astrid Klein und Dr. Alexandra
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Milleder-Wagner iibernahmen den theoretischen Teil, von
Seiten der Physiotherapie wurden die MitarbeiterInnen
bei den praktischen Ubungen tatkriiftig unterstiitzt, vor
und nach den Vortragsterminen wurden die Mitarbei-
terlnnen von Gesundheitstrainer Wolfgang Lawatsch
betreut.

Praktische Ubungen ergiinzten den theoretischen Teil.

Der Schwerpunkt wurde einerseits auf den Bereich der
Korperwahrnehmung gelegt (z.B. wie spiire ich, dass
ich mich falsch bewege — und dies nicht erst dann,
wenn Beschwerden auftreten). Andererseits wurden
die MitarbeiterInnen dahingehend geschult, dass sie
Tétigkeiten innerhalb des Berufslebens, aber auch des
Alltagslebens professionell vorgezeigt bekamen und
dann auch ausreichend Moglichkeiten hatten, diese zu
iiben. So zum Beispiel richtiges Aufstehen und Hinset-
zen oder das richtige Tragen von Lasten.

Vor und nach den Schulungseinheiten standen verschie-
dene Hebe- und Tragehilfen sowie Gerite zur Schulung
der Korperwahrnehmung zur Verfiigung. Ein weiterer
Schwerpunkttag folgte am 08. November 2011 und
auch im néchsten Jahr ist eine Fortfiihrung dieser Ver-
anstaltungsreihe geplant.

Dr. Alexandra Milleder-Wagner
Betriebsirztlicher Dienst

Tel.: 385 / 84964

E-Mail: alexandra.milleder@klinikum-graz.at
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on the road

Vom 10. bis 15. August hat es wieder gebrummt auf
Osterreichs StraBen mit hunderten V-Twins Mo-
toren, viel Chrom und viel Leder, denn Hunderte
Harley-Davidson-Fahrerinnen und Fahrer tourten
samt prominenter Unterstiitzung wieder durch
Osterreich, um Spenden fiir muskelkranke Kinder
einzufahren.

Unter der Devise ,laut fiir die Leisen, stark fiir die
Schwachen® setzt sich seit sechzehn Jahren der Har-
ley-Davidson-Charity-Fonds, die vermeintlich harten
Jungs und Midels und ihre starken Maschinen fiir
muskelkranke Kinder ein. Haupt-Event dieser Aktion
ist traditionell die Harley-Davidson-Charity-Tour, die
auch heuer mit sensationellem Erfolg stattfand.

‘Wohin geht es jetzt?

Ferdinand Fischer, Chef des Charity-Fonds, zu Ergeb-
nissen, Sinn und Hintergrund der Aktion: ,,Dank des
karitativen Engagements der Jungs und Médels auf ih-
ren Edelgefihrten wurden in den vergangenen fiinfzehn
Jahren insgesamt mehr als 800.000 Euro zu Gunsten
muskelkranker Kinder in Form von Spendengeldern
eingefahren. Dariiber hinaus haben mittlerweile viele
Firmen und Sponsoren verstanden, dass und wie viel
man als Community mit Herz und Spirit bewegen
kann.*

Also bringen die ,,Engel auf zwei Ridern* nicht nur
den Asphalt zum beben, sondern auch die Passanten
zum Staunen. Denn es gilt: Je mehr Aufmerksamkeit
der Biker-Konvoi auf sich zieht, desto mehr Spenden
konnen fiir die Kinder gesammelt werden.

P. Oberwalder

Oberwalder

P

Nach dem Start in
Brunn fuhren wir im
Konvoi nach Wien.
Nach zwei Stationen in
Wien mit Scheckiiber-
gabe von Spendengel-
dern gab es kirchlichen
Segen: Beim Q19-Ein-
kaufsquartier Dobling
nahm Kardinal Chris-
toph Schoénborn per-
sonlich die Weihe der
bevorstehenden Tour
vor. Danach fuhren iiber 100 Bikes in der Abendsonne
nach St. Polten.

Mit Segen von oben ...

Die gesamte Tour fiihrt uns nach Linz, Ried, Salzburg,
St. Johann und Kirnten. Uberall wurden wir sehr herz-
lich von unzéhligen Schaulustigen empfangen.

Am Grazer Lendplatz begriifiten uns zahlreiche jubeln-
de Fans stiirmisch und {ibertonten fast den Sound der
Hundertschaft an Harleys. Auch hier gab es Musik und
Spendengelder und die Tour ging erfolgreich weiter
iber St. Lamprecht und Baden nach Wien, wo sie ein
fulminantes Ende fand.

Die Harley-Davidson Charity-Tour 2011 ist voriiber
und es war die Tour der Superlative und der Rekorde!
2.000 Harley-Davidson FahrerInnen (etappenweise an
die 400 Maschinen), sechs Bundeslidnder, 1.500 Kilo-
meter und 20 Tour-Stopps!

e

Und wieder eine groe Spende.

In der 16-jidhrigen Geschichte wurde noch nie so viel
Geld fiir muskelkranke Kinder gesammelt. Dank AL-
LEN die dabei waren, haben wir 195.000 Euro einge-
nommen. Mit der Sachspende von Nikon sind wir bei
der unglaublichen Summe von 295.000 Euro gelandet.
Diese Spendengelder kommen nicht nur Kindern und
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ihren Familien fiir Spezialbehandlungen, Therapien
und Betreuung zugute, sondern auch der Forschung, wo
besonders viel Handlungsbedarf besteht.

peter.oberwalder @ medunigraz.at

Wenn auch Sie spenden mochten:
Raiffeisenbank NO, BLZ 32000

Konto-Nr.: 11240397 -

Volksbank, BLZ 43000 13

Konto-Nr.: 409 10526009 ;-‘*"”"‘_,Q;,:,“,Fﬂ"._ N
= .'r‘\'l‘

Oder unterstiitzen Sie die |. _Tﬂlll." ?!j

osterreichische Muskelfor- "1}-, ﬁ -

schung und muskelkranke _”' e AR,

Kinder in Osterreich durch
den Kauf der DVD , Har-
ley-Davidson-Charity Tour
2010%.

..............

.............

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Transplantation,
Transfusion und Genetik feierte ihr 25-jdhriges Jubila-
um in Graz/Stadthalle. Der Osterreichische Pflegeverein
fiir Transplantationschirurgie (OPTC) nahm mit seinem
19. Pflegesymposium teil. Seit 1992 organsiert DGKP
Herbert Janisch vom Klinikum Graz, Univ.-Klinik fiir
Chirurgie/ICU 1 diese Veranstaltung. Es nahmen mehr
als 110 Teilnehmer an dieser Pflegetagung teil. Von
den 15 eingereichten Vortrigen wurden 13 bewertet
und zwei als Gastvortridge gehalten. Mit dem Vortrag
,Pflege und Versorgung eines Patienten mit schwerem
Schédel-Hirn-Trauma® erreichte DGKS Bernadette

Manges von der Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie Graz
den hervorragenden dritten Rang.

Arthur Kullnig

(v.l.n.r.) DGKP Josef Trattner, DGKS Veronika Klammsteiner, DGKP Herbert Janisch
und DGKS Bernadette Manges
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DGKS Sabine Kohlbacher, DGKS Doris Prasch,
DGKS Andrea Schafzahl, DGKP Peter Reiter, alle von
der Klinischen Abteilung der Piddiatrischen Hdmato-
Onkologie, sowie Stationsleitung Mag. DGKP Martin
Wiederkumm von Univ.-Klinik f. Chirurgie/ICU 1 er-
reichten hervorragende Plitze.

herbert.janisch @klinikum-graz.at

Kurs fiir

Lehrlinge

Am 5. Oktober fand zum zweiten Mal ein Erste Hilfe
Kurs fiir Lehrlinge am LKH-Univ. Klinikum Graz statt.

Die teilnehmenden Jugendlichen waren duf3erst interes-
siert, stellten den Vortragenden des Betriebsirztlichen
Dienstes fundierte Fragen und waren mit vollem Eifer
bei den Reanimationsiibungen.

astrid klein @ klinikum-graz.at
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Univ.-Klinik fiir Chirurgie
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3. der
Organtransplantierten

Zum Europdischen Organspendetag fanden in ganz
Europa Satellitensymposien statt. Graz hatte heuer die
groBBe Ehre, einen Radwandertag fiir Organtransplan-
tierte im Rahmen der groen Europiischen Organspen-
deaktion zu organisieren.

(v.lnr.:) H. Hoflehner, Pflegedirektorin Ch. Tax MSc., B. Eibisberger, Weihbischof Prof.
Dr. F. Lackner, H. Arch, Medizinvorstidndin Univ.-Prof. Dr. P. Kohlberger, Univ.-Prof. Dr.
KH. Tscheliessnigg, K. Bachler, LAbg. E. Hamedl und Univ.-Prof. Dr. P. Schober.

Dazu gab es am 14.10.2011 um 18.00 Uhr im Hoérsaal-
zentrums des LKH-Univ. Klinikum Graz drei Impuls-
referate. Die Themen waren Organspende, Sport und
Transplantation und die Zukunft der Transplantation.
Im Anschluss daran fand der Empfang im Weillen
Saal der Burg durch den Herrn Landeshauptmann
statt.

-----------

e, -

Start zum Rennen.

Am 15.10.2011 fand dann um 10.00 Uhr am Karme-
literplatz der Start zum Radwandertag statt, wobei
ein Teil der Organtransplantierten mit dem Fahrrad
ca. 40 km hinter sich legten und ein anderer Teil eine
Wanderung durch Graz mit Stadtbesichtigung durch-
gefiihrt.

Univ.-Klinik fiir Chirurgie

Prominente Sportler wie Kunstflugweltmeister Hannes
Arch, Schiflugweltmeister Hubert Neuper, Shootingstar
der Formel 3 Klaus Bachler, zweifacher Schiabfahrts-
weltcupsieger Helmut Hoflehner waren am Nachmittag
am Karmeliterplatz anwesend.

Christof Strasser Sieger des Race Across Amerika,
die Radrennfahrer Mauricio Vandelli, Peter Lutten-
berger, Arnold Eisel und Eduard Fuchs begleiteten die
transplantierten Radfahrer. Herr Rektor Smolle und
Betriebsdirektor Falzberger waren ebenfalls bei den
Radfahrern dabei.

Eine besondere Freude war es mir, dass auch der fiir
Sport zustidndige Weihbischof Lackner um 14.00 Uhr
am Karmeliterplatz anwesend war und gemeinsam mit
Joachim Standfest und Sandro Foda (Profi-Spieler des
SK-Sturm) und mit Transplantierten ein kleines Ziel-
schieBen mit FuBBbillen veranstaltet hat.

Mit auf der Biihne auf Rollen aufgebauten Fahrriddern
konnten dann Organtransplantierte und Profisportler
parallel ein bisschen um die Wette fahren. Auch der
Harley Davidson Charity Club gab uns dabei die Ehre.
Der ganze Event wurde von Arzten und Pflegepersonal
der Univ.-Klinik fiir Chirurgie begleitet.

Hannes Arch und Hupert Neuper im Wettrennen mit Transplantierten.

Die Moderation dafiir hat der ORF Steiermark iiber-
nommen. Ziel dieser Veranstaltung war es zu zeigen,
dass Transplantierte nicht nur mit einem verlingerten
Leben, sondern auch mit einer hohen Lebensqualitiit
rechnen konnen. Umrahmt wurde die Veranstaltung
von der Musikgruppe LES Cascadeurs. Gegen 16.30
Uhr endete die Veranstaltung am Karmeliterplatz. Am
Abend des gleichen Tages fand der Empfang des Biir-
germeisters der Stadt Graz im Rathaus statt.

PR
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Nahtlose Betreuung nach dem
Klinikaufenthalt

Wie geht es weiter — diese Fragen stellen sich
Patienten und deren Angehérige nach einem
Krankenhausaufenthalt sehr hiufig. Um ihnen die-
se Sorgen und Angste zu nehmen bemiiht sich das
LKH-Univ. Klinikum Graz im Sinne der Patienten
um eine nahtlose Weiterbetreuung zwischen Kran-
kenhaus, Sozialdienst, Pflege- und Betreuungsein-
richtungen sowie mobilen Diensten.

Herr M. lebt allein in seiner Wohnung in Graz. Nach
einem Sturz wird er auf der Univ.-Klinik fiir Unfall-
chirurgie stationir behandelt. Bereits am ersten Tag
zeichnet sich ab, dass er fiir zu Hause eine pflegerische
Betreuung bendtigt. Da Herr M. in den nichsten Ta-
gen entlassen werden wird, fiihrt die Stationsschwester
Gespriche mit einem Sozialarbeiter des Klinikum
und einer Mitarbeiterin der mobilen Dienste, um alles
Notwendige fiir die Hauskrankenpflege zu fixieren. Am
Tag der Entlassung iibergibt die Stationsschwester den
Pflegebericht und die weiteren Entlassungsdokumente
Herrn M. mit nach Hause. Alle Betreuungsfragen wur-
den vorab geklirt und die Hauskrankenpflege kommt
noch am gleichen Tag zu Herrn M. nach Hause und
fiihrt die notwendigen Pflegeinterventionen durch.

Wichtige Informationen und der Pflegebericht werden iibergeben.

So lduft ein perfektes Entlassungsmanagement ab. Weil
es leider nicht immer in dieser Form passiert, kommt
es zu Verzbgerungen und Abstimmungsproblemen
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zwischen Klinikum und externen Pflegediensten. Bei-
spiele dafiir sind schlechtes Zeitmanagement, fehlende
Dokumente, eine zeitintensive Suche, um einen an die
Bediirfnisse des Patienten angepassten Pflegeplatz zu
finden, sowie Kommunikationsdefizite zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen. Daher sind Kommuni-
kation und Kooperation zwischen den beteiligten Orga-
nisationen essentiell, um das Entlassungsmanagement
zu optimieren und fiir die Patienten eine liickenlose
Betreuung sicherzustellen.

Die Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz
Iud daher Vertreter aus allen Organisationen zum ge-
meinsamen Erfahrungsaustausch ein. Pflegedirektorin
DKKS Christa Tax, MSc: ,,Wir mochten die pflegeri-
sche Schnittstelle zwischen Klinik und der Betreuung
zu Hause bzw. in einem Heim zu einer Nahtstelle wei-
terentwickeln und diese Ubergiinge fiir alle Beteiligten
moglichst gut organisiert gestalten. Information und
Kommunikation sind dabei die Erfolgsfaktoren, um
rasch die fiir den Patienten richtige Pflege auch nach
dem Klinikaufenthalt zu gewéhrleisten.*

(vlnur): stv. Pflegedirektorin OSr. Marianne Wilfling, It. DAS Elisabeth Korp,
Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, Mag. (FH) Maria Haring

Die Veranstaltung wurde von allen 75 Teilnehmern aus
den verschiedenen Einrichtungen sehr begriiit. Durch
dieses Treffen konnten Kontakte gekniipft und Einblick
in andere Pflegebereiche gewonnen werden. Ein ers-
tes Ergebnis der Veranstaltung wird die gemeinsame
Erstellung eines Informationsportals sein. In diesem
Portal sollen Informationen iiber die angebotenen Leis-
tungen der mobilen Dienste sowie der aktuelle Stand an
freien Betten in Pflege- und Betreuungseinrichtungen
enthalten sein. Ziel ist ein rascher, koordinierter Ab-
lauf, der den Patienten eine kiirzere Wartezeit fiir den
richtigen Pflegeplatz sichern soll. Fazit: Kooperationen
mit allen Beteiligten sollen weiter ausgebaut und das
gegenseitige Verstiandnis gestdrkt werden. Eine positi-
ve Zusammenarbeit kann nur gelingen, wenn wir mehr

von und iiber einander wissen.
PR
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GroBes
die Neonatologie

an

Am 31.August 2011 durfte sich das Team der Neo-
natologie der Universititsklinik fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde iiber ein besonderes Geschenk freuen.
Herr Steinacher und Familie iiberreichten im Rahmen
einer kleinen gemiitlichen Feier bei Kaffee und Kuchen
Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. Miiller einen Spenden-
scheck im Wert von 2.500,— Euro!

v.l.nr.: Univ.-Prof. Dr. F. Reiterer, Univ.-Prof. Dr. B. Urlesberger, Dipl.-Ing. Dr.tech
U. Baumgartner (Mutter von Jakob), der kleine Jakob, J. Steinacher (Vater von Jakob),
Univ.-Prof. Dr. W. Miiller, OSr. DKKS U. Sallmutter, DKKS E. Chr. Schwarz

Anlass dafiir — der kleine Jakob Steinacher hatte bei
seinem Start ins Leben Schwierigkeiten. Seine Lun-
ge wollte sich nicht anpassen, sodass eine zehntédgige
kiinstliche Beatmung notwendig war. Alles wurde unter-
nommen, um Jakob und seinen Eltern diese schwierige
Zeit so ertriglich wie moglich zu gestalten. ,,Wir sind so
dankbar und tibergliicklich, dass unserer kleiner Jakob
und wir so eine liebevolle Betreuung von Seiten Prof.
Urlesberger und dem gesamten Team der Neonatolo-
gie erfahren durften und dafiir bedanken wir uns von

Das Benefizteam trat gegen ...

Marija Kanizaj/Kleine Zeitung

Elvira Nemeth-Meindl

ganzem Herzen,” erklart Joachim Steinacher, ,,... und
auch ein groBes Danke an meine Freunde, mit deren
Hilfe die Spende an Sie erst ermoglicht wurde.“ Das
Spendengeld ist der Reinerlos des am 2. Juli in Gam-
litz stattgefundenen Benefiz-Fuflballspiels. Mit von der
Partie waren unter anderem Willi Resetarits und Band,
die gegen eine Auswahl aus siidsteirischen Weinbauern
spielten.

Willi Resetarits und Band setzten sich mit vollem Korpereinsatz ein.

Aber auch Kabarettist Thomas Stipsits als Tormann und
ORF-Moderator Peter Resetarits stellten sich ganz in
den Dienst dieser guten Sache. J. Steinacher — Stiir-
mer im Kiinstler-Team von Willi Resetarits — erzielte
schlieBlich den hart erkdmpften Ausgleich zum End-
stand von 3:3.

... den FC Stubnblues an.

Das Geld flieit in ein Forschungsprojekt zur Verbes-
serung der Reanimation von Friihgeborenen. ,,Frau Dr.
Baumgartner und Herr Steinacher sind heute personlich
zu uns gekommen, um Danke zu sagen ... und das ist
wirklich eine grofle Freude fiir uns. In diesem Sinne
bedanken wir uns auch ganz herzlich fiir die grofBzii-
gige Spende, die wiederum unseren Kleinsten zu Gute
kommen wird*, erkldrt Univ.-Prof. Dr. Miiller.

JS
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Das Klinikum ist
!

Dass bei einem bewussten Umgang mit Energie mit
keinerlei Einbulen zu rechnen ist, beweist das LKH-
Univ. Klinikum Graz. In der Nacht von 24. auf 25.
Oktober 2011 schalteten die Mitarbeiter des Klini-
kum séimtliche nicht benotigten Stromverbraucher
ab — insbesondere dem Standby wurde der Kampf
angesagt. Diese Aktion sollte zeigen, wie Stromspar-
Potential durch aktive Beteiligung aller Mitarbeiter
gehoben werden kann. Insgesamt wurden in dieser
Nacht 2.466 kWh eingespart.

»Ein grofes Kranken-
haus wie das LKH-
Univ. Klinikum Graz
hat den Energiever-
brauch einer mittleren
Stadt“, erkliart Be-
triebsdirektor ~ Mag.
Gebhard Falzberger.

»Als eines der groB-
ten Krankenhduser in
Europa verbrauchen
wir jihrlich rund 46
Millionen kWh, eine
Menge, mit der 11.600
Einfamilienhduser

PATIENT ==l

E. Pall/LKH-Univ. Klinikum Graz

Patient Strom — das Plakat.

versorgt werden konn-

ten.” Dabei differiert der Verbrauch zwischen Tag und
Nacht stark, in der Nacht geht der Verbrauch auf etwa
die Hilfte zuriick.

»Das Klinikum trégt
seit Jahren aktiv zum
Klimaschutz bei. In
unserer Langen Nacht
des Stroms wollten wir
ein erhebliches Spar-
potential ausloten und
alles abdrehen, was
nicht benotigt wird®, so
Falzberger. Viel Poten-
tial liegt in der Nacht,
da unzidhlige Gerite
im Stand-by Modus
laufen und weiterhin
Energie verbrauchen.
,.In dieser langen Nacht
des Stroms haben wir
es geschafft, durch das
Abschalten von Geré-

Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger
zeigt, wie einfach Stromsparen sein kann.
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ten wie z.B. Computer, Drucker, technischen Geriten
und Lampen eine Strommenge von 2.466 kWh einzu-
sparen. Allein die geschitzten 4.500 Computer, die
in der Nacht nicht ausgeschalten werden, verursachen
Kosten von 164.000,— Euro pro Jahr.

Einfach ausschalten!

Mit dieser langen Nacht des Stroms gelang es, im Klini-
kum aktiv einen Grundstein zu einem bewussteren Um-
gang mit Energie zu legen. ,,Jede Mitarbeiterin, jeder
Mitarbeiter kann nun sehen, wie einfach es ist, selbst
einen Beitrag zu leisten und dass auch Kleinigkeiten,
wie eben das bewusste Ausschalten von Geriten, viel
bewirken®, freut sich Falzberger.
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Insgesamt wurden in der Langen Nacht des Stroms 2.466 kWh eingespart.

Die ,,Lange Nacht des Stroms* ist Teil des am LKH-
Univ. Klinikum Graz vom 1. Oktober 2011 bis 31. De-
zember 2011 laufenden Projektes ,,Patient Strom*. Jene
Klinik, die in diesem Zeitraum den Stromverbrauch —
im Vergleich zum Vorjahr — am deutlichsten reduzieren
kann, wird mit 1.500,~ Euro pramiert.
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Seit Beginn des Bewerbes konnte durch das nichtliche
Ausschalten von technischen Geriten eine Einsparung
von 6.327 kWh erzielt werden. Wird dies zum Alltag
gemacht, was ohne Komfort- und Qualitédtsverlust
moglich ist, werden wir jéhrlich 2.309.355 kWh oder
230.935,~ Euro einsparen.

,,Mit dieser Aktion kommen wir unserem Ziel wieder
einen Schritt ndher, das Krankenhaus mit den besten
Energiewerten Osterreichs zu werden®, ist Falzberger
iiberzeugt.

PR

16.
2011 in Salzburg

Am 9. und 10. November
2011 nahm eine Delegation
des LKH-Univ. Klinikum e
Graz an der 16. Osterreichi- RUCKEN\
schen Konferenz gesundheits- N OHNE TUCKE
fordernder  Krankenhéuser “F i
und Gesundheitseinrichtun- :
gen im LKH Salzburg teil.
Die Konferenz stand unter den
Schwerpunkten Bewegung
— Rauchfreiheit — Seelische
Gesundheit und wurde vom
Osterreichischen  Netzwerk
(ONGKG) ausgerichtet. Sie
stand unter dem Ehrenschutz
von Bundesminister Alois
Stoger.

Zum Thema Rauchfreiheit
nahm BD Mag. Gebhard
Falzberger an der Podiums-
diskussion mit dem Titel
,;Gesundheit durch Nichtraucherschutz und Rauchent-
wohnungen fordern® teil. Dabei sprach er die enorme
Bedeutung von Krankenhdusern und Gesundheitsein-
richtungen in diesem Zusammenhang an.

Weiters trugen in Vertretung der Arbeitsgruppe ,,Rauch-
freies Krankenhaus® die beiden Arztinnen Dr. V. Matzi
und Dr. I. Dietrich zu den Themen ,,postoperative Kom-
plikationen* und den Einfluss von ,,Tabakkonsum auf
die psychische Gesundheit™ vor.

In der Paralleleinheit ,,Rauchfreiheit Gesundheitseinrich-
tungen®, welche von M. Kazianschiitz, MBA moderiert
wurde, konnte dazu ein Einblick in die Moglichkeiten,
Herausforderungen und Grenzen gegeben werden.

Stabsstelle PR

SALK

Die Betriebliche Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz,
vertreten durch W. Lawatsch, DGT wurde durch ein
Poster, welches in Zusammenarbeit mit dem Betriebs-
drztlichen Dienst unter dem Motto ,,Ergonomie am Ar-
beitsplatz* aufbereitet wurde, vorgestellt.

vln.r.: M. Kazianschiitz, MBA, Dr. 1. Dietrich, BM A. Stéger, Dr. V. Matzi und W.
Lawatsch, DGT.

Seitens des Qualitdtsmanagement wurde ebenso ein
Poster zum Thema ,,Schmerzmanagement®, aufbereitet
durch Mag. Chr. Foussek, présentiert.
Zum Abschluss der dsterreichweiten Konferenz lud BD
Mag. Falzberger alle TeilnehmerInnen zur néchstjéhri-
gen Konferenz in Graz ein.

WL

Die
zieht um

Trotz des oft hektischen Betriebs am LKH-Univ.
Klinikum Graz gibt es Orte der Ruhe und Medita-
tion, wie z.B. die LKH Kirche und die evangelische
Kapelle. Der Neubau der evangelischen Kapelle fiigt
sich perfekt in die Jugendstil-Architektur des Klini-
kum ein, wie die Prisentation des Siegerprojektes
zeigte.

Die Realisierung des Projekts LKH 2020 bringt einige
Verdnderungen mit sich. Unter anderem musste durch
den Zubau des Chirurgie Komplexes fiir die evange-
lische Kapelle ein neuer Standort gefunden werden.
Neben der Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Vene-
rologie beginnen im Mai 2012 die Bauarbeiten fiir die
neue Kapelle.

Am Ideenwettbewerb fiir den Neubau haben fiinf gela-
dene Architekturbiiros teilgenommen. Das einstimmig
auserkorene Siegerprojekt wurde am 20. Oktober 2011
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im Rahmen einer Ausstellung prisentiert, bei der BD
Mag. Gebhard Falzberger auch Superintendent MMag.
Hermann Miklas begriilen konnte. Mag. Falzberger
iber den Neubau der evangelischen Kapelle: ,,Ich freue
mich, dass wir einen so schénen und geeigneten Platz
fiir die neue evangelische Kapelle gefunden haben.
Der Bau fiigt sich trotz seines modernen Charakters
perfekt in das bereits bestehende Jugendstilensemble

113

cin.

ceil “
Modell des Siegerprojekts der neuen evangelischen Kapelle von INNOCAD Architek-
tur ZT GmbH.

Mag. Herwig Hohenberger, evangelischer Pfarrer des
LKH-Univ. Klinikums Graz, zeigte sich ebenso von der
neuen Kapelle begeistert: ,,Die evangelische Kapelle ist
nicht nur fiir Gottesdienste, Andachten und Meditatio-
nen gedacht, sondern wir méchten sie auch als Treff-
punkt und Veranstaltungsraum nutzen.*

Evangelischer Pfarrer Mag. Herwig Hohenberger, BD Mag. Gebhard Falzberger und
Superintendent MMag. Hermann Miklas prisentieren stolz das Modell der neuen evan-
gelischen Kapelle.

Sowohl die rom.-katholische Pfarrkirche, als auch der
muslimische Gebetsraum und die neue evangelische
Kapelle laden alle Patienten, Besucher und Mitarbeiter
jederzeit zum Verweilen, Besinnen und Gebet ein.

PR
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des

In Osterreich gilt die sogenannte Widerspruchslésung:
Wer sich nicht zu Lebzeiten dagegen ausspricht, bei
dem wird im Todesfall davon ausgegangen, dass er mit
einer Organentnahme einverstanden ist.

Das Problem: Die Anzahl toter Organspender ist riick-
laufig. Gleichzeitig steigt, weil wir immer &lter werden,
die Zahl nierenkranker Menschen. Dadurch verschérft
sich der Organmangel. Ein Ausweg aus diesem Dilem-
ma ist die Nieren-Lebendspende: Dabei wird einem
gesunden Patienten eine Niere entnommen und an-
schlieBend einem nierenkranken Patienten implantiert
— meistens einem Verwandten oder Lebenspartner.

LH-Stv. Hermann Schiitzenhéfer, Univ.-Prof. Dr. Karlheinz Tscheliessnigg, Univ.-Prof.
Dr. Alexander Rosenkranz und Herr Klinger, (ARGE Niere) pflanzen den Baum des
Lebens, einen Ginko.

Zur Lebendspende ermutigen

Damit méglichst viele Patientlnnen, die eine Spender-
niere brauchen, von den Fortschritten der modernen
Transplantationsmedizin profitieren konnen, wurde
am LKH-Univ. Klinikum Graz ein spezieller Baum
gepflanzt. Der ,, Transplantation Tree of Life* soll zur
Lebendspende ermutigen.

Denn die lange Wartezeit auf ein Spenderorgan mit den
vielen Blutwischen ist fiir die Gesundheit problema-
tisch, die Sterblichkeit unter Dialyse-Patientlnnen ist
hoher als jene von PatientInnen nach einer Nierentrans-
plantation. Eine Transplantation bringt einen Gewinn
an Lebensqualitit mit sich und ist aus gesundheitséko-
nomischer Sicht der Dialyse {iberlegen.

Was auflerdem fiir die Lebendspende spricht, ist die l4n-
gere Funktionsdauer der implantierten Niere. Stammt
die Niere von Toten, betridgt die Wahrscheinlichkeit,
dass sie zehn Jahre lang funktionstiichtig bleibt, 55 bis
60 Prozent. Bei der Lebendspende ist die Funktions-
dauer um zehn Prozent hoher.



Eine Lebendspende hat aber auch fiir SpenderInnen
langfristig keine negativen Folgen. Sie haben kein
erhohtes Risiko, Dialysepatienten zu werden, ihr Blut-
hochdruck-Risiko entspricht jenem von Menschen mit
zweli Nieren.
Durch die Aktion ,, Transplantation Tree of Life* soll
den Menschen, die ein Organ spenden, Respekt gezollt
werden. Durch ihre Lebendspende ermdglichen sie eine
deutliche Verbesserung der Lebensqualitit und Lebens-
erwartung des jeweiligen Organ-Empfingers.
Auf den Punkt gebracht: Lebend-Spender schenken
Leben, sie sind echte ,,Schutzengel” schwerkranker
Menschen.

PR

Forscher-
Innen in Bewegung

Nein, ,,ForscherInnen in Bewegung‘ ist kein neu-
es Gesundheitsforderungs- oder Sportprogramm.
Aber was ist es dann?

EURAXESS: Researchers in Motion will Forscherin-
nen und Forscher iiber nationale Grenzen hinweg in
Bewegung setzen. Es ist eine europdische Initiative,
die das Leben fiir mobile Forscherinnen und Forscher
leichter machen soll, indem sie verschiedene Mafinah-
men zur Forderung der Mobilitdt und Karriereentwick-
lung anbietet.

Auch im Bereich der Forschung sollen nationalstaatliche
Grenzen an Bedeutung verlieren und die transnationale
Zusammenarbeit erleichtert und intensiviert werden.

Die Bewegungshilfen

EURAXESS arbeitet in vier Linien: EURAXESS Jobs
ist eine kostenlose, europaweite Job-Datenbank mit
aktuellen Jobangeboten sowie Stipendien und Forde-
rungen fiir Forschende fiir ganz Europa und es kann
direkt auf die nationalen Portale der 37 Partnerldnder
zugegriffen werden. Diese enthalten Informationen
tiber Stellen in der Forschung und Férdermoglichkeiten
sowie personalisierte Dienstleistungen in jedem Land.
EURAXESS Services unterstiitzt Forschende und de-
ren Familien bei der Organisation des Aufenthalts in
einem anderen Land. Die iiber 200 Zentren helfen — ka-
pazititsbedingt in unterschiedlichem Ausmal — bei der
Planung und Organisation des Auslandaufenthaltes wie
z.B. durch Unterstiitzung bei Wohnungssuche, Einrei-
se- und Aufenthaltsformalitdten, Sprachunterricht oder
der Suche von Kindergirten oder Schulen.

Abtlg. Forschungsdokumentation- und evaluierung,
Forschungsmanagement, Med Uni Graz

EURAXESS Rights bietet Informationen iiber die Eu-
ropdische Charta fiir Forscher & den Verhaltenskodex
fiir die Einstellung von Forschern. Diese Charta legt
die Rechte und Pflichten von Forscherlnnen sowie von
Forschungs- und Fordereinrichtungen dar.
EURAXESS Links ist ein Netzwerk fiir Europiische
Forschende auBerhalb Europas (USA, Japan, China,
Singapur, Indien), um untereinander und mit Europa in
Verbindung zu bleiben.

EURAXESS in Osterreich

In Osterreich besteht EURAXESS Austria seit ca.
2004 als nationales Netzwerk. Osterreichische Bera-
tungs- und Serviceeinrichtungen fiir mobile Forschen-
de wurden vernetzt, um rechtliche, administrative und
praktische Fragen moglichst rasch und unkompliziert
beantworten zu konnen. An der Med Uni Graz sind dies
das Forschungsmanagement sowie das interuniver-
sitdire Dual Career Center (Links und Kontakte siehe
unten).

Forschungskooperationen von Grazer Forschungsinstitutionen 2007 — 2010 gemessen
an gemeinsamen Publikationen (Web of Science)

Was weifl man schon ...

»~And what should they know of England who only
England know?” hat schon Rudyard Kipling sich ge-
fragt. Mobil zu sein und andere (Forschungs-)Standorte
kennenzulernen erweitert nicht nur das ganz spezielle
Fachwissen sondern bereichert immer auch die eigene
Personlichkeit und erdffnet auch neue Blickwinkel und
Zugangsweisen zu dem, was man — fiir einige Zeit —
hinter sich ldsst. Insbesondere lingere Aufenthalte von
ca. ab einem Jahr sind in der Regel sehr fruchtbringend
(und auch leichter forderbar als kiirzere!) Fiir die Med
Uni Graz ist das Engagement in EURAXESS daher
Teil ihrer Internationalisierungsstrategie, die u.a. darauf
abzielt, sowohl die Incoming- als auch die Outgoing-
Mobilitét unserer WissenschafterInnen zu erhthen.

Links:
http://www.medunigraz./euraxess
http://www25 uni-graz.at/rceaawww/cms/index.php?id=5
WWWw.euraxess.at
WWW.EC.europa.eu/euraxess
carolin.auer @ medunigraz.at
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Hochbetrieb in der

Ende November wurde am LKH-Univ. Klinikum Graz
die Weihnachtswerkstatt eingerichtet. Fiir eine Akti-
on der Klinikumsleitung unterstiitzten uns zahlreiche
Helferinnen und Helfer. Unser Kiichenteam lie} die
Backofen heif3 laufen und produzierte zusétzlich zu den
jedes Jahr iiblichen 100.000 Weihnachtskeksen weitere
70.000 Stiick.

Stabsstelle PR

70.000 Kekse mussten ausgestochen, verziert und gebacken werden.

Fleiige Lehrlinge schmiickten iiber 7.500 Rexglédser
mit bunten Bindern, Tannenreisig und einem kleinen
GruB der Klinikumsleitung.

Stabsstelle PR

In Handarbeit wurde jedes Glas verziert.

Und der Transportdienst sorgte gemeinsam mit den
Pflegepersonen vor Ort fiir die Verteilung am gesamten
Klinikum, damit die Anstaltsleitung so vielen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern als moglich das kleine
Dankeschén personlich am Arbeitsplatz {iberreichen
konnte. Ein herzliches Danke an alle, die diese vor-
weihnachtliche Aktion ermoglicht haben.

SP
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in der
Galerie 1im Klinikum

Wie kamen die interessanten
und ansprechenden Bilder der
georgischen Kiinstlerin Ana-
no Koplatadze in die Galerie
im Klinikum? Eine jahrelange
Freundschaft zwischen dem
ehem. Betriebsdirektor des
LKH-Univ. Klinikum Graz,
HR Mag. Dr. H. Reinhofer
und dem jetzigen Honorar-
konsul fiir Georgien, KR DI
D. Figner hat diese schone
Ausstellung, die am 20. Okto-
ber 2011 um 17:00 Uhr er6ffnet wurde, ermoglicht.

B N0 KOFLINDZE M
GUORGILCHE rerncssionten |||

g s e 14 Bt B}

ey

J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum

v.l.nr.: HR Mag. Dr. H. Reinhofer, A. Koplatadze, BD Mag. G. Falzberger

A. Koplatadze ist eine junge begabte Kiinstlerin aus
Georgien. Im Alter von sechzehn Jahren entdeckte sie
ihre Liebe zur Malerei und begann an der Staatlichen
Akademie der Kiinste in Tiflis das Studium der Male-
rei, welches sie 2003 mit dem Diplom ,,Akademische
Malerin* abschloss. Im Rahmen ihres Studiums konnte
sie mit bekannten georgischen Kiinstlern zusammenar-
beiten, und auf Reisen durch ihre Heimat entstanden
unter anderem auch ihre ersten ,,Plein Air* — Bilder
(Freilichtmalerei), welche die zahlreichen Besucher der
Vernissage besonders beeindruckten.

Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger unterstrich bei
der Eroffnung der Ausstellung die Rolle des LKH-Univ.
Klinikum Graz als Krankenhaus mit bestméglicher me-
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dizinischer Versorgung, daneben aber auch die Rolle als
Kunstforderer und Kunsttriger: ,,.Die Bilder der Galerie
im Klinikum, die ja im gesamten Bereich des Klinikum
verteilt sind, sollen fiir den Patienten und auch fiir den
Mitarbeiter eine visuelle Bereicherung darstellen.”

L

vilnr: KR DI D. Eigner, BD Mag. G. Falzberger, Mag. E. V. Kunath (Leiterin der
Galerie), A. Koplatadze, HR Mag. Dr. H. Reinhofer

Zehn Jahre lebte KR DI D. Eigner in Georgien und
schwirmte von der Gastfreundschaft und Aufgeschlos-
senheit der Bevolkerung und der Schonheit des Lan-
des, und erzihlte bei der Vernissage weiter: ,,Mit dem
ehemaligen Betriebsdirektor Reinhofer verbindet mich
eine fast 50-jdhrige Freundschaft. Als ich noch in Geor-
gien lebte, und ich ihm beschrieb, in welch schlechtem
Zustand die Spitéler dort seien, da schickte Reinhofer
aus dem Lager des LKH zwar gebrauchte, aber noch
tadellose Krankenbetten, Bettzeug, medizinisches Ge-
rat und Instrumentarium und etliches mehr, und damit
konnten wir damals einige Spitéler ausstatten.*

HR Mag.Dr.H.Reinhofer ging in seiner Laudatio zunéchst
auf das 100-jdhrige Jubilium des LKH-Univ. Klinikum
Graz im nachsten Jahr ein: ,,Das Universititsklinikum als
100-jdhrige Institution hat eine langjdhrige Tradition, wie
auch die Galerie im Klinikum, die nun schon seit weit

A. Koplatadze

A. Koplatadze

mehr als einem Jahrzehnt besteht und im néchsten Jahr
ihren 100. Aussteller bzw. Kiinstler prisentieren wird.*
Dann sprach H. Reinhofer iiber die Kiinstlerin, die er
als deutschsprachige Reiseleiterin in Georgien kennen-
gelernt hatte, und die sozusagen dafiir arbeitet, ,,damit
sie sich ihre Berufung als Malerin leisten kann.*

,Die Impressionen ihrer Heimat, die wir auf den Bil-
dern sehen koOnnen, sind beeindruckend, wenn auch
in Wirklichkeit noch farbintensiver.“ Reinhofer zeigte
sich nicht nur begeistert von den kiinstlerischen Fi-
higkeiten von A. Koplatadze, sondern auch von ihrem
sprachlichen Talent: ,,Sie beherrscht die deutsche Spra-
che einfach perfekt!*

Was die junge Kiinstlerin
dann auch in ihrer Dankes-
rede bewies: ,,Ich freue mich
so sehr, dass ich hier, in die-
ser wunderschonen Stadt,
meine Bilder ausstellen darf,
und ich bedanke mich ganz
herzlich bei allen, die dies
moglich gemacht haben.*

A. Koplatadze

A. Koplatadze

Galerie im Klinikum:
LKH-Univ. Klinikum Graz, 8036 Graz, Auenbrugger-
platz 19

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag: 09:00 — 16:00 Uhr
Samstag, Sonntag und Feiertag: 09:00 — 13:00 Uhr

EK
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Widder 2i1.320.4)

Ein aufregender Jahresanfang erwartet Sie. Der Beweger Uranus hilt so manch eine
Uberraschung fiir Sie parat. Doch da Ihr Verstand und Ihr Anpassungsvermogen dank
Merkur ausgeprégt sind, gelingt es Thnen, nur das Beste aus der Situation zu machen.
Unterstiitzung erfahren Sie von IThrem Partner, denn Venus verbreitet eine harmonische
Stimmung.

Stier 1.4.20.5)

Auch im neuen Jahr ist Jupiter eine verldssliche schiitzende Macht an Ihrer Seite, die Ihnen oft
im allerletzten Augenblick zu Hilfe kommt. Entspannen Sie sich deshalb ruhig auch in stres-
sigen Zeiten! Am Ende des Quartals sorgt Liebesplanet Venus fiir tiichtiges Bauchkribbeln.
Lassen Sie sich fallen und genieBen Sie schone Stunden.

Zwillinge @i1.5-21.6)

Der Energieplanet Mars schenkt Thnen am Quartalsanfang Kraft und eine stabile Kon-
dition. Mit der Hilfe von Pluto, dem Machtplanet, konnen sie diese besonders im beruf-
lichen Umfeld nutzen, um Ihre Pldne in die Tat umzusetzen. Trauen Sie sich ruhig mehr
Verantwortung zu. Saturn fiihrt Sie am Quartalsende den richtigen Weg entlang.

Krebs 22.6.22.7)

Ein sanfter und trdumerischer Neptun beschert Thnen einen ruhigen und hoffnungsfrohen
Jahresanfang. Fehlen Ihnen jedoch im Umgang mit anderen Menschen manchmal die Wor-
te, wundern Sie sich nicht: Kommunikationsplanet Merkur hat sich gerade zuriickgezogen.
Wichtige Vorhaben gelingen Ihnen aber auch so, denn der Gliicksbringer Jupiter greift Thnen
helfend unter die Arme.

LOowe 23.7-23.3)

Venus, die Hiiterin von Geborgenheit und Harmonie ist Ihnen am Jahresanfang positiv
gesinnt. Sie fiihlen sich deshalb so sanft und verspielt wie ein Kétzchen und genieflen
intime Stunden zu zweit mit Ihrem Partner. In der Quartalsmitte fordert Saturn Sie jedoch
heraus: Setzen Sie sich deshalb beruflich gegen Ungerechtigkeiten zur Wehr!

Jungfrau (24.8.-23.9) &,.e __:5‘?

Powerplanet Mars unterstiitzt Sie am Anfang des neuen Jahres bei all Ihren Vorhaben. b V !
Sie konnen deshalb privat wie beruflich mit Optimismus darangehen, Pléne zu verwirk- L~ '
lichen. Da Neptun sich zuriickzieht, liegen Ihnen Selbstzweifel fern und Pluto verschafft -

eine attraktive Ausstrahlung: Fiir Singles die optimale Zeit, um eine neue Liebe zu :

erobern!
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Waage (24.9.-23.10.)

Lassen Sie sich vom starken Einfluss Saturns nicht aus dem Gleichgewicht bringen. Fiihlen
Sie sich von den Ereignissen des Jahresanfangs etwas eingeengt, atmen Sie durch und
schaffen Sie sich bewusst Freirdume. Venus sorgt freundlich fiir eine harmonische At-
mosphére in der Familie. Zum Quartalsende winkt schlieBlich dank Jupiter eine freudige
Uberraschung!

Skorpion (4. 1022.11)

Gefiihlvoll und sensibel starten Sie ins neue Jahr, denn Neptun hat starken Einfluss auf Sie.
Da Merkur Sie mit seinen Gaben verwohnt und Thre skorpionuntypische diplomatische Seite
starkt, gelingt Thnen zu Haus oder geschiftlich problemlos ein wichtiger Kompromiss. Turbu-
lent wird jedoch das Quartalsende, da Uranus seine Finger im Spiel hat.

Schiitze 3. 11.-21.12)

Als echter Schiitze gehen Sie optimistisch und gutgelaunt ins neue Jahr. Verstarkt wird
diese Stimmung durch einen Energieschub von Mars. Lassen Sie sich nicht aus der Ruhe
bringen, wenn Venus Thnen ein paar hdusliche Gewitterwolken bringt, denn spétestens am
Quartalsende bringen Sie feinfiihlig alles wieder in Ordnung. Neptun sei Dank!

Steinbock 22.12.20.1)

Am Quartalsanfang scheint die Sonne noch tiber Ihrem Sternzeichen, sodass Sie sich pu-
delwohl fiihlen kénnen. GroBere Vorhaben sollten Sie ab der Quartalsmitte in Angriff neh-
men, denn Pluto verleiht Ihnen Durchsetzungsvermdgen und Uberzeugungskraft. Nutzen
Sie dariiber hinaus auch das Kraftpotenzial, das Ihnen Mars zur Verfiigung stellt, dann kann
gar nichts schiefgehen!

Wassermann @i.1-19.2)

Der Jahresanfang ist ideal, wenn Sie jemanden von einer Sache iiberzeugen mochten:
Merkur stirkt ndmlich Thr diplomatisches Vermdgen und Ihre verbale Ausdruckskraft.
Passen Sie jedoch auf, sich von Neptun nicht in eine Traumwelt ziehen zu lassen.
GenieBen Sie lieber die schonen Stunden, die Ihnen die Sonne in Threm Sternzeichen

beschert.

Fische 0.2-20.3)

Der Jahresanfang steht fiir Sie ganz im Zeichen der Liebe. Venus schenkt Ihnen romantische
Stunden zu zweit und erotische Augenblicke. In der Quartalsmitte schérft Merkur Thren
Blick fiirs Finanzielle: Ideal fiir Vertragsabschliisse! Vertrauen Sie am Ende des Quartals
in schwierigen Situationen auf Ihre Intuition, Neptun wird Sie genau richtig leiten.
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Gerhard Friedrich & Viola de Galgoczy: Komm mit ins Farbenland
ISBN 978-3419533642; Verlag: Urania, Freiburg, € 19,90

,.Komm mit ins Farbenland* bietet einen ganzheitlichen Einstieg in die Welt der Farben,
fantasievolle Geschichten, Lieder, Vorschlige zum Malen, Kochen, Experimentieren und
Bewegen. Aullerdem gibt es eine beigefiigte Musik-CD mit allen Farben-Liedern zum An-

horen, Uben und Mitsingen.

Kevin McCloud: Meine Farben
ISBN 978-3421037725; Verlag: Deutsche Verlags-Anstalt, € 19,95

In diesem kreativen Buch iiber den raffinierten, subtilen Einsatz von Farbe erklirt der briti-
sche Designer Kevin McCloud anschaulich, wie man Farben gekonnt wihlt, um Wohnréu-
me ganz individuell zu gestalten. 67 internationale Raumbeispiele diverser Wohnstile zeigen
ausdrucksvolle Farbkombinationen und geben Anregungen fiir die innovative Gestaltung
der eigenen vier Winde. Dabei wird zu jedem Raum die jeweils verwendete Farbpalette
présentiert und erldutert, wie die Farben einzeln und in ihrer Kombination miteinander wir-
ken. Lassen Sie sich inspirieren und wéhlen Sie aus 120 aufeinander abgestimmten Farben:
Vielleicht mochten Sie nur drei, oder aber gleich sieben Farben in Threm Raum verwenden,
die sich harmonisch ergénzen oder iiberraschend wirkungsvolle Kontraste erzeugen? Mit
diesem Handbuch jedenfalls sind Ihrer Fantasie und Kreativitiit keine Grenzen mehr ge-
setzt!

Klausbernd Vollmar — Das grofie Buch der Farben
ISBN 978-3868261097; Verlag: Konigsfurt Urania, €14,90

www.buecher.de

54

,Das grole Handbuch der Farben® ist unterhaltsame Lektiire und Nachschlagewerk in ei-
nem: Im ersten Kapitel finden Sie zunichst eine kurze Einfiihrung in die allgemeine, dann
in Goethes Farbenlehre. Danach werden die einzelnen Farben ausfiihrlich vorgestellt. Jedes
Kapitel beginnt mit einem Steckbrief, der stichwortartig die wichtigsten Informationen zur

jeweiligen Farbe zusammenfasst. Der Autor prisentiert wichtige Aspekte zur Symbolik, My-

thologie und psychologischen Wirkung der Farben und gibt zahlreiche Hinweise und Tipps,
wie Sie Farben im Alltag bewusst einsezten konnen. Auflerdem fiihrt er spielerisch in die
Farbenlehre ein und beleuchtet besondere physikalische Phanomene, die wir in der Welt der
Farben entdecken und wahrnehmen konnen.

PR
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LKH-Univ. Klinikum Graz

www.babysmile.de

ANGEKLICKT

Kinder- und Jugend-
bibliothek oneline!

Wiy iiied higesdbabborhich

e

s R un| Jung b0t el s s i o e e

Blickt man auf insgesamt 25 Jahre Bestehen der Kin-
der- und Jugendbibliothek LKH-Univ. Klinikum Graz
zuriick, so hat sich seither Einiges verédndert ... Bestand

Wir freuen uns beson-
ders, dass das LKH-Univ.
Klinikum Graz nun iiber
eine Babygalerie verfiigt.
Dabei handelt es sich um
eine Internetseite, auf der
alle Neugeborenen, die
auf der Universititskli-

Al
"'*-‘r‘ nik fiir Frauenheilkunde
\- . und Geburtshilfe das
- Licht der Welt erblicken,
- auf Wunsch der Eltern

mit Foto zu finden sind.

Damit konnen auch alle

Angehorigen, Freunde
und Bekannte die neuen Erdenbiirger im Internet be-
wundern. Durch eine Suchoption kann das gesuchte
Baby nur durch Eingabe des Namens auf Anhieb ge-
funden werden.

LKH-Univ. Klinikum Graz

die Bibliothek im legendéren alten Eisenbahnwaggon
anfangs nur aus einem Korb voller Biicher, so zdhlt die
,Lesehohle” heute schon iiber 3.500 Exemplare und
ist inzwischen zu einem ,,Wohlfiihl-Ort*“ fiir Gross und
Klein geworden — wo in Wohnzimmeratmosphére mit
Begeisterung gelesen und gespielt wird.

Unsere Kinder- und Jugendbibliothek kann iibrigens
nicht nur von den kleinen Patientinnen und Patienten
besucht werden, auch alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind herzlich in der Kinderbuchbibliothek in
der Béirenburg/Kindersicherheitshaus willkommen und
konnen sich auf eine riesen Auswahl an Lektiire und auf
eine kompetente Beratung durch Elise Gross (Griinde-
rin der Kinderbuchbibliothek und Obfrau des Vereins
»Bausteinaktion Kinderchirurgie) freuen.

Besuchen Sie die Kinder- und Jugendbibliothek jetzt
ab sofort auch online im INTRAnet unter Weitere
Serviceleistungen/Kinderbibliothek. Hier finden Sie
Information rund um die ,.Lesehohle, wie z.B. Off-
nungszeiten, Ansprechpartner uvm.

Elise Gross

Kinder- und Jugendbibliothek
LKH-Univ. Klinikum Graz

Tel: 0650/ 6609010

E-mail: elise.gross @klinikum-graz.at

Die neue Internetseite ist seit Oktober 2011 online und
wir haben bereits insgesamt 145 siile Babyfotos auf
dieser Homepage. Falls Sie die Babygalerie noch nicht
entdeckt haben, schauen Sie hinein unter Internet/Ba-
bygalerie und erfreuen Sie sich am lieblichen Anblick
der Kleinen ...

LKM-Lirs, Kl Gras

Hatiggalers

8, =% &

Mag. Judith Stelzl

Stabsstelle PR

Tel.: 385/86198

E-Mail: judith.stelzl @klinikum-graz.at
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Falkensteiner Hotel & Spa Carinzia am Nassfeld
Kontakt: 385/12632

www.dav2012 at

Mail: marija.trop@medunigraz.at

Anmeldung erforderlich iiber die Website

Vorklinik, Horsaal 07.01
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: 0810/081060
www.minimed.at

Beginn: 19.00 Uhr

Horsaal Neurologie

Auenbruggerplatz 22/1, 8036 Graz
Kontakt: 385/13636

Mail: bettina.plummer@medunigraz.at

Vorklinik, Horsaal 07.01
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: 0810/081060
www.minimed.at

Beginn: 19.00 Uhr

Minoritensaal Graz

Kontakt: 2192

www.lsf-graz.at

Mail: helga.hohensinger@Isf-graz.at
Anmeldung erforderlich

Horsaalzentrum, LKH-Univ. Klinikum Graz
Kontakt: 380/4353
http://cfi.lbg.ac.at/de/aktuelles

Mail: evelyn kristoferitsch@cfi.lbg.ac.at

Arztekammer fiir Steiermark,
Haus der Medizin
http://www.aekstmk .or.at
Kontakt: 80440

Mail: fortbildung@aestmk.or.at
Anmeldung erforderlich

Horsaalzentrum, LKH-Univ. Klinikum Graz
Kontakt: 385/80704

Mail: navid.ardjomand@medunigraz.at
Beginn: 08.30 Uhr

Anmeldung erforderlich

Horsaalzentrum, LKH-Univ. Klinikum Graz
Kontakt: 385/80704

Mail: navid.ardjomand @medunigraz.at
Beginn: 13.30 Uhr

Anmeldung erforderlich

Vorklinik, Horsaal 07.01
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: 0810/081060
www.minimed.at

Beginn: 19.00 Uhr
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Horsaalzentrum, LKH-Univ. Klinikum Graz
Kontakt: 385/83596

Mail: nadine hoerzer@klinikum-graz.at
Beginn: 18.00 Uhr

(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2012 in Buchform
oder dem Bildungskalender online)

Ziel ist eine Erweiterung der sozialen Kompetenzen und des
personlichen Handlungsspielraums.

Prisentation der Klanginstrumente und deren Wirkung und
Einsatzmoglichkeiten, Erleben einer klangbegleiteten Fanta-
siereise

Situationen, die uns aus dem Gleichgewicht bringen, kénnen
wir nicht verhindern. Aber wir konnen Schritt fiir Schritt ler-
nen, gelassener damit umzugehen und schneller unser Gleich-
gewicht wieder zu finden.

Prisentation der Klanginstrumente und deren Wirkung und
Einsatzmoglichkeiten, Erleben einer klangbegleiteten Fanta-
siereise

Mit theoretischen Impulsen und vielen praktischen Ubungen
kommen wir an diesem Nachmittag unserem Humor (weiter)
auf die Spur.

Dieser Tag dient dem Finden von personlichen Bewiltigungs-
strategien.

In diesem Seminar haben Sie die Gelegenheit, sich in die Acht-
samkeit als spirituellen Weg einzuiiben.

Die Fragen nach dem Konnen und Sollen in der Medizin wer-
den téglich im klinischen Alltag gestellt. Im Miteinander der
vielfiltigen moralischen Vorstellungen und Konzepte gelingen-
den Lebens kann es zu Konflikten kommen.
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In diesem Vortrag werden die Grundziige des Haftungsrechts
im Allgemeinen und anhand ausgewihlter Beispiele die Vor-
aussetzungen fiir eine Haftung erldutert.

Umgang mit eingehenden Dokumenten, strukturieren, aufrufen
und suchen von Dokumenten.

Vermittlung der Begriffe und Definitionen des Qualititsma-
nagements, Philosophie und Konzepte zu QM etc.

Geschichte des Hauses, Organisation des Klinikum etc.
Im Anschluss: Berufsgruppenspezifische Stunde

Von Abnehmtrends, Fertiggerichten, Nahrungsergédnzungsmit-

tel bis zu zwanghaft gesundem Essen

Personliche Anspriiche erkennen und artikulieren

Das Ziel dieses Seminars ist es, das Potenzial der Gedankenkraft
zu erkennen und mit wirksamen Techniken auszuschopfen.

Abbau von Nervositit und Unsicherheit, eigene Stirken erken-

nen und zur Geltung bringen etc.

Vermittlung der Begriffe und Definitionen des Qualititsma-

nagements, Philosophie und Konzepte zu QM etc.

Dieser Vortrag soll die rechtlichen Grundlagen der Verschwiegen-
heitsverpflichtung und deren Ausnahmeregelungen aufzeigen.

Verbale Angriffe konstruktiv meistern, Gesprichsstil steuern
etc.

Gefiihle und Bediirfnisse auszudriicken, ohne den Gesprichs-
partner zu beschuldigen oder zu kritisieren etc.

Die BARENBURG hilft Unfille zu vermeiden.

Inhalt dieser Veranstaltung wird die grundsitzliche Kldrung der
rechtlichen Grundlagen zur Sterbehilfe in Osterreich sein.

Moglichkeiten, ein Gesprich zu beeinflussen, typische Kom-
munikationsabldufe durchschauen etc.

Frauen werden immer héufiger Opfer von Gewalt und sexuel-
len Ubergriffen.
Die genauen Termine werden noch bekannt gegeben.

Bei diesem Modul werden wir den Bewegungsapparat (Korper)
neu kennenlernen und die Grundbewegungsformen neu fordern.
Die genauen Termine werden noch bekannt gegeben.

Lauf- und Nordic-Walking-Einheiten und zusétzlich Informati-
onen iiber Ausdauertraining im aeroben Bereich, Informationen
iiber den Bewegungs- und Stiitzapparat, Informationen iiber
Gewichtsabnahme bzw. Korperfettreduktion.

Die genauen Termine werden noch bekannt gegeben.

aktuelle Fachbeitrige von MitarbeiterInnen des Klinikum

Werkzeuge zur Erstellung einer Risikobeurteilung?

Sie vertiefen und iiben u.a. in schwierigen Situationen einen
kiihlen Kopf zu bewahren und rasch Klarheit dariiber zu be-
kommen, worum es Thnen wirklich geht.

Die Dokumentation dient nicht nur der Information der Behand-
lungs- und Pflegeteams und der Sicherstellung einer ordnungsge-
mifen Behandlung, sondern hat auch wesentliche Beweisfunktion.

Fehlbelastungen im Bewegungs- und Stiitzapparat erkennen
und selbst priventiv eingreifen

Gesunde, kalorienarme Gerichte der Saison, schnell und ein-
fach zubereitet und anschlieBend gemeinsam geniefen

Dieser Spaziergang ist eine Moglichkeit, die ,,Kleinstadt®
LKH-Univ. Klinikum Graz besser kennen zu lernen.

Immer wiederkehrende Rechtsfragen des Dienstrechtes insbeson-
dere zu Fragen des Urlaubes, befristeten Dienstvertrégen etc.
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Ziel dieses Seminars ist es, MitarbeiterInnen, die an Projekten
teilnehmen, in die Grundbegriffe einzufiihren.

Diese Veranstaltung umfasst zunéchst die rechtlichen Rahmen-
bedingungen der Versorgung des Patienten vor einer Operation
(Aufkldrung, Checklisten, Dokumentation, Lagerung). Zudem
werden Fragen der interdisziplindren Arbeitsteilung zwischen
Anisthesisten und Chirurgen erldutert.

Inhalt: Korperorientierte Psychotherapie, Korpertherapie etc.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Fiihrungskrifte konnen Mitarbeiterlnnen in ihrem Lernen
unterstiitzen, wenn sie wissen und erfahren, was MH Kinae-
sthetics ist und welche Wirkung die Veridnderung der eigenen
Alltagsbewegungen im Beruf hat.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Bei den Journal-Club- Treffen wird jeweils ein aktueller, pfle-
gerelevanter wissenschaftlicher Artikel unter Verwendung von
Bewertungshilfen kritisch analysiert und diskutiert.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Grundlagen der Prozessmodellierung und Erlernen des Um-
gangs mit dem Werkzeug ADONIS®.

Sie lernen das MH Kinaesthetics Konzeptraster als Analyse-
und Dokumentationsinstrument zu nutzen und erarbeiten Mog-
lichkeiten, um komplexe Pflege- und Betreuungssituationen im
Praxisalltag einfacher zu gestalten.
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Im Workshops lernen TeilnehmerInnen theoretische Grundla-
gen zu EBN kennen. Anhand von Fallbeispielen wird der EBN
Prozess erldutert.

Die ATP-TCA dient zu Bestimmung der Wirksamkeit von Zy-
tostatika, die das Tumorzellwachstum z.B. beim Malignen Me-
lanom, in vitro hemmen.

Die Rolle der Fiihrungskraft im Implementierungsprozess fiir
Steuerungs- und Controlling-Mafinahmen.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Ihren beruflichen und privaten
Alltag.

Es werden die wichtigsten Schwerpunkte aus der ADONIS®-
Schulung 1. und 2. Teil wiederholt, sowie individuelle Spezial-
fragen diskutiert.

Sie erhalten Informationen iiber die Leistungen der Univ.-Kli-
nik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin (UBT)
und iiber notwendige Maflnahmen qualititssichernder Kriterien
hinsichtlich Herstellung und Lagerung von Blutprodukten.

Sie reflektieren das bereits erlernte Wissen und lernen weitere
curriculare Elemente von MH Kinaesthetics kennen.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und zur
Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten Alltag.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Es werden verschiedene Moglichkeiten der Prozessanalyse in
ADONIS® vorgestellt und geiibt.
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Sie erfahren Neues, Wissenswertes und bekommen wertvolle
Tipps fiir eine effiziente, transparente und sichere Pflegedoku-
mentation.

Sie lernen das MH Kinaesthetics Konzeptraster als Analyse-
und Dokumentationsinstrument zu nutzen und erarbeiten Mog-
lichkeiten, um komplexe Pflege- und Betreuungssituationen im
Praxisalltag einfacher zu gestalten.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Was ist elektronische Dokumentenlenkung, was kann sie?

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

In der Fortbildung werden Ihnen Grundlagen und spezielle
Informationen und Methoden zur Stomaversorgung vermit-
telt.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

In diesem Impulsseminar wird das sensible Thema Schmerz
thematisiert. Sie erfahren Wissenswertes iiber Schmerzarten,
Schmerzerleben und Schmerzerfahrungen.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Sie bekommen grundlegende Informationen iiber das MH
Kinaesthetics-Bildungssystem und eine detaillierte Beschrei-
bung des Implementierungsprozesses im LKH-Univ. Klinikum
Graz.

Sie lernen das MH Kinaesthetics Konzeptraster als Analyse-
und Dokumentationsinstrument zu nutzen und erarbeiten Mog-
lichkeiten, um komplexe Pflege- und Betreuungssituationen im
Praxisalltag einfacher zu gestalten.

Anlehnend an internationale Richtlinien und den Expertenstan-
dard ,,Kontinenzforderung in der Pflege”, soll diese gezielte
Information zur Vertiefung des vorhandenen Wissens iiber In-
kontinenz beitragen.

Sie lernen die curricularen Elemente von MH Kinaesthetics
kennen, um die eigene Bewegung und somit das Bewegungs-
verhalten im Berufsalltag individuell auf alle Anforderungen
anzupassen.

Auffrischung des Wissens um die Erstellung und Lenkung von
Dokumenten im CMS, Verwendung der INBOX etc.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.

Sie erhalten Information zu Themen wie: Abgrenzung Triage
— Ersteinschitzung, Funktionsweise des MTS, Prozess der Er-
steinschdtzung und Anwendungsbeispiele

Sie erhalten Informationen iiber die Leistungen der Univ.-Kli-
nik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin (UBT)
und iiber notwendige Mafinahmen qualititssichernder Kriterien
hinsichtlich Herstellung und Lagerung von Blutprodukten.

Sie erhalten Instrumente zur Selbstreflexion/ -evaluierung und
zur Gesundheitsentwicklung fiir Thren beruflichen und privaten
Alltag.
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