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Den Christkinderln auf die Welt helfen

Wer am 24. Dezember geboren wird, muss seinen
Geburtstag immer mit dem Christkind teilen.

Hebamme Elisabeth Maria Strmsek, BSc hat vergan-
genes Jahr zu Weihnachten im Kreisaal gearbeitet.
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Zum Jahresbeginn eine neue Klinik

Mit 1. Janner 2017 verschmelzen zwei Kliniken
zur neuen Univ.-Klinik fiir Orthopadie und
Traumatologie. Klinikvorstand Univ.-Prof.

Dr. Leithner und OPfl. Christian Kapeller

im Gesprach.

Seite 16
Wo den Ideen Raum gegeben wird

Gestern noch Backstube, heute
Prozesswerkstatt. In der ehemaligen
Kiche des Klinikum wird an der
gemeinsamen Kiz-Ambulanz gefeilt.

Seite 34
Nahrung ist die beste Medizin

Zur Weihnachtszeit krank zu sein, das
winscht sich keiner. Wahrend der Krankh
muss man auf die Kalorien- und EiweiB-
menge achten, die man zu sich nimmt.
Denn bereits eine Woche Bettruhe
verringert die Muskelmasse um zehn
Prozent.
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S. Furgler

VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

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

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Weihnachten gilt wie kein anderes
Fest im Jahr als die Zeit, in der man
die wichtigen Beziehungen in sei-
nem Leben pflegt und festigt. Um
das Miteinander, die Interaktionen
innerhalb eines Teams und die Be-
deutung wichtiger Feste und Rituale,
wie wir sie gerade mit Weihnachten
verbinden, drehen sich auch die Bei-
trédge im aktuellen Klinoptikum.

Auf zwei Kliniken am LKH-Univ.
Klinikum Graz wird seit einigen Mo-
naten versuchsweise ein neues Pfle-
gekonzept eingesetzt. Bei der soge-
nannten Bezugspflege Gbernimmt
eine Pflegeperson die Hauptverant-
wortung fur den Pflegeprozess eines
Patienten. Von der Aufnahme bis zur
Entlassung ist diese Pflegeperson
der Ansprechpartner und schafft so
Vertrauen, Sicherheit und Orientie-
rung wahrend des Krankenhausauf-
enthalts. Wir zeigen ab Seite 30, wie
die Bezugspflege auf der Univ.-Klinik
fir Neurologie ablauft.

An den Feiertagen sind auch heuer
wieder mehr als 101 Arzte,

200 Mitarbeiter im Pflegebereich,
48 Mitarbeiter des medizinisch-tech-
nischen Dienstes, 13 Hebammen
und 136 Mitarbeiter der Verwaltung
am Heiligabend flr jene Patienten
da, die Weihnachten im Kranken-
haus verbringen missen. Auf Seite
24 erinnert sich eine Hebamme an
ihren Weihnachtsdienst im KreiBsaal
und wie vielen ChristkinderIn sie
dort im vergangenen Jahr auf die
Welt geholfen hat. Dass das Kilini-
kum multikulturell ist, kbnnen Sie ab
Seite 38 nachlesen: Vier Mitarbei-
terinnen erzéhlen, wie sie in ihren
Heimatlandern Russland, Ruanda
und Italien Weihnachten feiern. Ein
spannender Einblick in ganz unter-
schiedliche Brauche zum Fest.

Zu keiner Jahreszeit ist sexuelle
Belastigung ein Kavaliersdelikt. Der
Grat zwischen einer ausgelassenen
(Weihnachts-)Feier und sexueller Be-
lastigung ist sehr schmal. Seit einer
Gesetzesverscharfung zu Jahres-
beginn kdnnen daraus empfindliche
straf- und arbeitsrechtliche Kon-
sequenzen entstehen. Ab Seite 10
zeigen wir dazu einige Bespiele der
aktuellen Rechtsprechung.

Und wir werfen auch einen Blick

ins kommende Jahr. Mit 1. Janner
2017 verschmelzen die Univ.-Klinik
fur Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie und die Univ.-Klinik fir Un-
fallchirurgie zu einer Klinik. Wir ha-
ben mit dem Klinikvorstand und der
Pflegeleitung der neuen Univ.-Klinik
fur Orthopadie und Traumatologie
gesprochen (ab Seite 6).

Jeder bekommt sie gerne, aber
nicht jeder schreibt sie gerne: die
Weihnachtspost. Falls Sie wissen
mochten, seit wann es diesen
Brauch gibt, wieso so viele Billets
ein Rotkehlchen als Motiv haben
und welchen Skandal die erste Karte
ausgeldst hat, dann lassen Sie sich
den Beitrag auf Seite 20 nicht ent-
gehen.

Wir méchten uns herzlich fir lhr
Engagement und lhren Einsatz fir
unsere Patienten und fiir das LKH-
Univ. Klinikum Graz bedanken, und
wUlinschen Ihnen ein frohes Weih-
nachtsfest und ein gesundes und
gliickliches Jahr 2017.

lhre Anstaltsleitung



KLINOPTIKUM 4116

2

Impressum

3

Vorwort
der Anstaltsleitung

6

Interview
Zum Jahresbeginn eine neue Klinik

10

Personelles
10 Kein Kavaliersdelikt
13 Rund um die Uhr auf Nummer sicher
14 Neubesetzungen

office
o A ST mas

‘ﬂﬂ"‘f}/! 11

10 [

16

Vorhang auf
Wo den Ideen Raum gegeben wird

20

Historisch
.. mit weihnachtlichen GrtiBen vom Christkind

24

Medizin
24 Den Christkinderln auf die Welt helfen
27 Mit Thermoplast zur Profischiene




20

30

Pflege
Bezugspflege als Schlussel
zu mehr Selbststandigkeit

34

|
INHALT [ | ]

43

Klinikblick

99

Ernahrung
Nahrung ist die beste Medizin

38

Gesundheit
Weihnachten in aller Welt

Kurz & Gut
59 Und die Gewinner sind ...
60 lhre Umweltideen sind gefragt
61 Unerfreuliche Post:
Das Briefporto wird teurer

62

Was - Wann - Wo
Termine



KLINOPTIKUM 4116




|
INTERVIEW 7 m

INTERVIEW

Zum Jahresbeginn eine
neue Klinik

Gemeinsam fur eine Million Patienten: Die Univ.-Klinik fGr
Orthopadie und Orthopadische Chirurgie und die Univ.-Klinik
far Unfallchirurgie verschmelzen mit 1. Janner 2017 zum
groBten Zentrum flr Orthopadie und Traumatologie im Stden
Osterreichs. Im Gesprach mit dem Klinikvorstand
Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner und der Pflegeleitung
OPAfl. Christian Kapeller, MSc.

Mag. Simone Pfandl-Pichler / Gerda Reithofer, MSc
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Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner und
OPfl. Christian Kapeller, MSc leiten mit
1. Janner 2017 die neue Univ.-Klinik ftr
Orthopéadie und Traumatologie

Univ.-Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie

Mit 1. Janner 2017 werden die Univ.-Klinik fir
Orthopé&die und Orthopadische Unfallchirurgie
und die Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie fusio-
niert. Vorstand der Univ.-Klinik fiir Orthopadie
und Traumatologie wird Univ.-Prof. Dr. Andreas
Leithner, die Pflegeleitung tibernimmt OPfl.
Christian Kapeller. Die Universitatsklinik fir
Unfallchirurgie war bereits bisher die gréBte
entsprechende Einrichtung Stddsterreichs, die
Verletzte aus einem Einzugsgebiet von Uber

1 Million Menschen versorgt. Die Universi-
tatsklinik fur Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie ist das spitzenmedizinische Versor-
gungszentrum fir Erkrankungen des Bewe-
gungs- und Stlitzapparates und die erste ortho-
padische Universitatsklinik in Europa, die mit
funf Sternen der international anerkannten Qua-
litdtsauszeichnung ,,Recognised for Excellence”
ausgezeichnet wurde. Beide Kliniken versorgen
pro Jahr mehr als 5.300 stationdre und 40.500
ambulante Patienten. Allein im ersten Halbjahr
2016 wurden knapp 4.250 Operationen durch-
gefuihrt. An den Fallzahlen gemessen ist die
neue Univ.-Klinik fir Orthopé&die und Traumato-
logie im oberen Drittel der vergleichbaren Klini-
ken in Deutschland und Osterreich.

Zwei bisher eigensténdige Kliniken bindeln ihre Kom-
petenzen: Die Univ.-Klinik fir Orthop&die und Orthopa-
dische Chirurgie und die Univ.-Klinik fur Unfallchirurgie
fusionieren mit Jahresbeginn zu einer gemeinsamen
Klinik. Die neue Univ.-Klinik fr Orthopadie und Trauma-
tologie ist damit die erste Adresse flir die Versorgung
und Behandlung schwerstverletzter Patienten (Poly-
traumapatienten), fir die Tumororthopadie und fiir sdmt-
liche Verletzungen und Erkrankungen des Bewegungs-
und Stltzapparates. Die Gesamtleitung Gbernimmt der
bisherige Vorstand der Universitatsklinik fir Orthopadie
und Orthopé&dische Chirurgie, Univ.-Prof. Dr. Andreas
Leithner. Stellvertretender Leiter wird Univ.-Prof.

Dr. Franz-Josef Seibert, bisher Vorstand der Universi-
tatsklinik fir Unfallchirurgie. Die Pflegeleitung hat ab
Janner OPfl. Christian Kapeller, MSc inne. Der Lehrstuhl
flr Unfallchirurgie bleibt derzeit in Form der Schwer-
punktprofessur Unfallchirurgie erhalten. Die neue Uni-
versitatsklinik fur Orthopéadie und Traumatologie wird als
umstrukturierte Klinik ohne klinische Abteilungen geflhrt.

Was verandert sich durch die Zusammenlegung fiir
die Mitarbeiter der Klinik, was fiir die Patienten?
Gibt es zum Beispiel nur mehr eine Ambulanz?

Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner: Vorldufig &ndert sich
noch nicht so viel. Die Zusammenarbeit zwischen Univ.-
Prof. Dr. Seibert, OSr. Granitz, OPfl. Kapeller und mir, die
ja bereits seit der Bildung des gemeinsamen Fachbe-
reichs vor zwei Jahren sehr eng ist, wird noch intensiver,
die Planung wird noch besser aufeinander abgestimmt.
Unsere Teams sind schon interdisziplindr und setzen
sich aus Mitarbeitern der Unfallchirurgie und Orthop&die
zusammen. Die rdumliche Trennung bleibt vorerst noch
bestehen.

OPfl. Christian Kapeller, MSc: Auch fiir die Mitarbeiter
der Pflege &ndert sich nicht wirklich viel, weil die zwei
Stationen eben vorlaufig einfach parallel laufen. Positiv
ist, dass auch die Pflegeteams bereits seit es den ge-
meinsamen Fachbereich gibt, voll in die Optimierung
der Prozesse involviert sind, und die Teams von ihren
jeweiligen Kompetenzen profitieren und sich gegenseitig
aushelfen kénnen.

Ein Patient der Unfallchirurgie braucht die gleiche pfle-
gerische Kompetenz wie ein Patient der Orthopadie

und umgekehrt — daher sind die Anforderungen an die
Pflegepersonen gleich. Aber die Ausgangssituationen
der Patienten sind unterschiedlich. Ein traumatologi-
scher Patient ist immer ein Akutpatient, ein geplanter
orthopédischer Patient kann sich auf den Eingriff vorbe-
reiten. Das macht am Anfang der pflegerischen Versor-
gung schon einen Unterschied, spéter nicht mehr.
Leithner: Fir die Patienten &ndert sich ebenfalls sicht-
bar nichts. Es gibt eben weiterhin beide Bettenstationen
und Ambulanzen. Die Spezialambulanzen werden aber
bereits gemeinsam betrieben.



Im Moment sind die Kliniken raumlich getrennt,
bleibt das so?

Leithner: Vorerst ja, erst 2020 wird die neue Klinik

auch rdumlich zusammenwachsen und in den neuen
Chirurgiekomplex Ubersiedeln. Eine sichtbare, weil auch
ortliche Anderung, kommt mit Herbst 2017. Da gehen die
neuen Operationsséle und die neue gemeinsame Tages-
klinik im Chirurgiekomplex in Betrieb. Das bedeutet mehr
Betreuungsqualitat fir die tageklinischen Patienten.
Kapeller: Fir die Pflegeteams heiBt das, dass die
Stationen autonom bleiben, aber die Teams zusammen-
arbeiten — etwa bei der Erstellung der gemeinsamen
Prozesse, wie beispielsweise der Aufnahme. FUr die
Patienten ist es kunftig egal, auf welcher Bettenstation
sie aufgenommen werden, die Planung fur eine bevor-
stehende Operation erfolgt immer gemeinsam.

Wo wir jetzt schon wissen, wie die Prozesse in der
Chirurgie 2020 aussehen werden und sehen, dass ge-
plante Prozesse bereits jetzt machbar sind, werden sie
bereits entsprechend gestaltet. Aber manche Ablaufe
mussen nach der Ubersiedelung und der raumlichen
Verschmelzung der Kliniken sicher noch einmal an-
gepasst werden. Wir arbeiten da ganz eng mit der
Betriebsorganisation zusammen.

Leithner: Fir uns und unsere Patienten gibt es noch
zwei ganz groBe Themen, die auf uns zukommen. Ein-
mal das Traumanetzwerk, das heiB3t, die Patienten der
Steiermark werden — koordiniert durch die Rettungsleit-
stelle — genau zu dem Spital gebracht, wo sie je nach
Schweregrad der Verletzung am schnellsten und besten
versorgt werden kénnen. Und zweitens die zentrale Not-
aufnahme, die wichtig ist und daher schnellstens reali-
siert werden muss.

Wieso werden die Kliniken liberhaupt zusammen-
gelegt?

Leithner: Weltweit ist es Ublich, dass Unfallchirurgie und
Orthopédie eine Fachdisziplin und meistens auch eine
Klinik sind. In Osterreich haben sich - historisch bedingt -
nach dem Ersten Weltkrieg die Fé&cher getrennt von-
einander entwickelt. In den vergangenen Jahren hat

sich aber gezeigt, dass es viele und vor allem immer
mehr Uberschneidungen gibt. Ein Beispiel: Ein Trauma-

INTERVIEW [ | ]

zentrum in einem Schigebiet versorgt im Winter sehr
viele traumatologische Patienten, kann aber im Som-
mer seine Kapazitdten — Betten, Personal, OPs — nicht
auslasten. Daher wird das gleiche Spital im Sommer
verstarkt fir orthopédische Félle genutzt und so sind
die beiden Bereiche immer mehr verschmolzen. Dann
kam der Zeitpunkt, an dem die Lander darauf gedréngt
haben, die Fécher auch tatséchlich zu verschmelzen.
Ein anderes Argument fiir die Zusammenlegung war
die fehlende Migrationsfahigkeit der Arzte. Als in Oster-
reich ausgebildeter Orthop&ade konnte man sich relativ
leicht irgendwo in Europa auf eine Stelle bewerben, als
Unfallchirurg war das nicht so leicht méglich. Mit dem
neuen Fach kann ein Arzt auch an einem Krankenhaus
in Deutschland oder England arbeiten. In Osterreich
gibt es klinftig eine gemeinsame Ausbildung, ein
gemeinsames Fach und eine gemeinsame Kilinik fir
Orthopé&die und Traumatologie.

Wie sehen die Mitarbeiter die Zusammenlegung der
Kliniken? Sind sie skeptisch oder eher positiv ein-
gestellt?

Leithner und Kapeller gemeinsam: Die Stimmung bei
den Mitarbeitern beider Kliniken ist grundsétzlich sehr
gut und positiv.

Leithner: Hilfreich dabei war sicher, dass es den ge-
meinsamen Fachbereich schon l&nger gibt. Das hat
dazu beigetragen, dass die Sorgen bei den Mitarbeitern
nicht so groB sind und dass die Veranderung als positiv
empfunden wird.

Kapeller: Das Besondere bei diesem Veranderungs-
prozess ist auch, dass von Anfang an jeder Mitarbeiter
mit eingebunden war. Alle waren und sind eingeladen,
an den Diskussionen teilzunehmen und alle Meinungen
wurden angehdrt. Und das haben die Mitarbeiter auch
genutzt. Es wird bei manchen Verédnderungen auch
zuerst geschaut, ob und wie sie sich umsetzen lassen,
dies dann ausprobiert und — falls sich herausstellt, dass
so nicht funktioniert — wieder zurickgenommen.

Ganz positiv fallt auch auf, dass jeder Veranderungspro-
zess eine Phase der Diskussion, eine des Ausprobierens
und eine Reflexion durchlauft. Damit auch wirklich nur
umgesetzt wird, was fir Mitarbeiter und Patienten funk-
tioniert.

gerplatz 19, 2. Stock impfen lassen.

Impfaktion Grippe-ADE x.

vom 17. Oktober 2016 bis zum 27. Janner 2017 Lt

Die Gratis-Impfaktion ,Grippe-Ade“ startet am 17. Oktober 2016.
Bis 21. Janner 2017 kdnnen sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des LKH-Univ. Klinikum Graz von Montag bis Freitag zwischen
12.00 und 14.00 Uhr beim Arbeitsmedizinischen Dienst, Auenbrug-
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Kein Kavaliersdelikt

Nicht nur mit Freunden und der Familie wird zu Weihnachten
gefeiert, sondern auch mit Kollegen — sei es auf der offiziellen
Firmenweihnachtsfeier oder nach der Arbeit beim Punschstand
in der Stadt. Aber Vorsicht: Der Grat zwischen ausgelassenem
Feiern und sexueller Belastigung ist sehr schmal. Ihn zu
Ubertreten kann straf- und arbeitsrechtliche Konsequenzen nach
sich ziehen.

Mag. Thomas Bredenfeldt
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Vorsicht! Mit 1. Janner 2016 wurde der § 218 Strafgesetzbuch verscharft

Ansprechstellen bei sexueller Belastigung

Gleichbehandlungsbeauftragte
des Landes Steiermark:

Mag. Dr. Sabine Schulze-Bauer
Tel.: 0316/877-5841

Gleichbehandlungskontaktperson
am LKH-Univ. Klinikum Graz:
Oberamtsratin Astrid Feiwikl

Tel.: 0316/385-17797

Betriebsrat der Angestellten
am LKH-Univ. Klinikum Graz:
Tel.: 0316/385-12199

Betriebsrat der Arbeiter
am LKH-Univ. Klinikum Graz:
Tel.: 0316/385-12885

"OLG Linz 27. 1. 2016, 12 Ra 1/16b
20LG Wien 21.12. 2015, 7 Ra 85/15v

Mit 1. J&nner 2016 trat eine Verschérfung des § 218
Strafgesetzbuch in Kraft. Nach langer politischer Diskus-
sion Uber die Strafbarkeit sexueller Beldstigungen wurde
der § 218 Abs. 1a eingeflihrt, wonach mit einer Freiheits-
strafe von bis zu sechs Monaten zu bestrafen ist, wer
eine andere Person durch eine intensive Beriihrung einer
der Geschlechtssphére zuzuordnenden Kérperstelle in
ihrer Wirde verletzt. Eine gerichtliche Strafbarkeit setzt
somit eine konkrete Handlung (ein Beriihren) voraus und
verbale Belastigungen sind strafrechtlich nicht relevant.

Arbeitsrechtlich — und unter Umsténden auch schaden-
ersatzrechtlich — ist der Begriff der sexuellen Belasti-
gung jedoch weiter zu fassen. Auch verbale Belastigun-
gen kdnnen weitreichende rechtliche Konsequenzen bis
hin zu einer fristlosen Entlassung nach sich ziehen.

Allgemein gesprochen liegt bei privatrechtlichen Arbeits-

verhéltnissen eine sexuelle Beldstigung dann vor, wenn
ein der sexuellen Sphare zugehdriges Verhalten ge-
setzt wird, das die Wirde der Person beeintrachtigt,
fur die betroffene Person unerwiinscht, unangebracht
oder anstoéBig ist und
eine einschiichternde, feindselige oder demitigende
Arbeitsumwelt schafft oder dies bezweckt oder
andere negative oder positive Auswirkungen auf das
Arbeitsverhéltnis hat.

Konkrete Beispiele der Rechtsprechung aus dem letzten
Jahr sind etwa:

1. Greift ein Arbeitnehmer einer Kollegin Gber einen
langeren Zeitraum immer wieder auf ihr Gesai und
streichelt sie am Oberschenkel, obwohl sie deutlich
signalisiert dies nicht zu wollen, rechtfertigt diese
sexuelle Belastigung die Entlassung des Arbeitneh-
mers wegen grober Ehrenbeleidung. Dem steht auch
nicht entgegen, dass sich die Arbeitnehmerin nicht
sofort an ihren Vorgesetzten gewandt hat, sondern
zundchst personlich Abwehrhandlungen setzte."

2. Kommt es gegeniiber einer weiblichen Arbeitskollegin
zu einer sexuellen Beldstigung, die ein derart frauen-
verachtendes, herabwiirdigendes Verhalten darstellt,
dass jegliche Rechtfertigung scheitern muss (herzei-
gen eines Fotos eines mannlichen Geschlechtsteils
am Handy und anschlieBende Frage, ob das Foto der
Kollegin gefalle), so ist die Entlassung des belasti-
genden Arbeitnehmers trotz der Erstmaligkeit eines
solchen Verhaltens auch ohne Ausspruch einer Ver-
warnung gerechtfertigt.2

Gerade das Jahresende bzw. die Vorweihnachtszeit

ist die Zeit ausgelassener Stimmung auf Firmenfeiern.
Dennoch sind aber arbeitsrechtliche Bestimmungen und
betriebliche Verhaltensregeln nicht auBer Kraft gesetzt.



Die Weihnachtsfeier bzw. der Konsum von Alkohol kann
von einem Dienstnehmer nicht als Rechtfertigung fir
Entgleisungen verwendet werden. Ein solches Verhalten
kann mdglicherweise auch einen Grund fiir arbeitsrecht-
liche Konsequenzen, wie eine fristlose Entlassung, dar-
stellen. Relevant bei der Beurteilung des Fehlverhaltens
des Dienstnehmers sind die konkreten Begleitumstande,
eine massive Beeintrachtigung der Betriebsinteressen
des Arbeitgebers sowie mégliche negative Auswirkun-
gen auf das Betriebsklima.

Sehr heikel ist ein mit zunehmendem Alkoholisierungs-
grad auftretendes anzulgliches Verhalten gegentber
Kollegen. Begrapschen, also kérperlicher Kontakt gegen
den Willen des Betroffenen, ist als Eingriff in die korperli-
che Integritéat und die Intimsphéare und somit als sexuelle
Belastigung auch im Sinne des Strafgesetzes zu werten.
Von einer sexuellen Beldstigung ist dann auszugehen,
wenn das gesetzte Verhalten von der betroffenen Person
als unerwiinscht, unangebracht oder anst68ig empfun-
den wird. Aber auch wenn kein Kérperkontakt vorliegt,
sondern rein verbale Zudringlichkeiten erfolgen, kann
der Tatbestand der Geschlechterdiskriminierung und
somit auch ein Entlassungstatbestand bereits vorliegen.

PERSONELLES

Beispiele fur sexuelle Belastigungen:

Poster von Pin-ups im Arbeitsbereich (auch am PC)
Pornographische Bilder am Arbeitsplatz (oder am PC
oder Mauspad)

Anstarren, taxierende Blicke

Anzlgliche Witze, hinterher pfeifen

Anzlgliche Bemerkungen Uber Figur oder sexuelles
Verhalten im Privatleben

Eindeutige verbale sexuelle AuBerungen
Unerwilnschte Einladungen mit eindeutig benannter
Absicht

Telefongesprache und Briefe oder Mails (SMS) mit
sexuellen Anspielungen

Versprechen von beruflichen Vorteilen bei sexuellem
Entgegenkommen

Androhen beruflicher Nachteile bei sexueller
Verweigerung

Zuféllige/gezielte kdrperliche Bertihrungen

(Po kneifen und klapsen)

Aufforderungen zu sexuellen Handlungen
Exhibitionistische Handlungen

Rund um die Uhr
auf Nummer sicher

Ing. Eduard Mdtschger / Ing. Philipp Kopp

Seit 1. Oktober ist der externe Sicherheitsdienst
taglich bereits ab 19 Uhr auf dem Geldnde des LKH-
Univ. Klinikum Graz unterwegs und kontrolliert bis
4.30 Uhr primar die ambulanten Bereiche, aber auch
die viele Stationen sowie das Freigelande.

Alarmtelefone zur stillen Alarmierung, ein elektronisches
SchlieBsystem bei AuBentlren, spezielle Schulungen,
Panik-Taschenalarme fiir Mitarbeiter und vieles mehr:
Die Zahl der MaBnahmen, die die Anstaltsleitung des
LKH-Univ. Klinikum Graz seit 2006 fur die Sicherheit
ihrer Mitarbeiter umgesetzt hat, lieBe sich noch um viele
Punkte erweitern. Die jungste Aktion auf der umfang-
reichen Liste ist die Verlangerung der Dienstzeiten des
externen Sicherheitsdiensts, der nun téaglich statt um
22.30 Uhr bereits ab 19 Uhr auf dem Klinikgeldnde un-
terwegs ist. Besonders kontrolliert werden die ambulan-
ten Bereiche, aber auch viele Stationen und Freiflachen.
Rufbereitschaft besteht auBerdem rund um die Uhr.
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Sicherheit geht vor. Der externe Sicherheitsdienst kontrolliert das Gelande
des Klinikum bereits ab 19 Uhr

13 -
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Alarmfreesets und Panik-Taschenalarme (im Bild) werden Mitarbeitern zur
Verfligung gestellt

Sicherheits-Seminar

Die Seminarreihe ,Pravention von Aggression
und Gewalt im Krankenhaus® wird auch 2017
wieder fur alle betroffenen Berufsgruppen in
exponierten Ambulanzen und Stationen ange-
boten. Ein Fihrungskrafteseminar zum Thema
Sicherheit ist ebenfalls Fixpunkt im Schu-
lungsplan des kommenden Jahres. Wie man
sich konkret im Falle eines Ubergriffs verhalt,
koénnen Sie auch im Intranet auf der Seite des
Sicherheitstechnischen Dienstes nachlesen —
siehe Merkblatt ,Verhalten im Umgang mit
aggressiven Patienten oder Besuchern®.

Laufende Evaluierung der Sicherheitslage

Die neuen Kontrollzeiten sind ein weiteres gelungenes
Beispiel daftir, welche MaBnahmen sich aufgrund des
intensiven Austauschs der Abteilung flr Technische
und Organisatorische Sicherheit (TOS) des Klinikum
Graz mit Vertretern des Landes Steiermark und des
Bundesministeriums fir Inneres ergeben. Seit 2015
wird die Sicherheitslage auf Basis dieses Austauschs
laufend evaluiert, um bei Bedarf reagieren zu kénnen.
Leider ist dieser durchaus gegeben. Denn laut einem
EUROPOL-Bericht stieg in den vergangenen Monaten
die Zahl an Festnahmen im islamisch-extremistischen
Umfeld an. Und wenngleich auch 6sterreichische Spi-
téler zum Gliick keine vorrangigen Anschlagsziele von
Terroristen darstellen, ist es fUr die Anstaltsleitung des
Klinikum selbstverstandlich, in Sicherheit zu investieren.
Die hauseigene Abteilung fiir Technische und Organi-
satorische Sicherheit wurde bereits vor zehn Jahren
eingerichtet und fokussiert in ihrem Sicherheitskonzept
einen gesamtheitlichen Ansatz, der neben der Vielzahl
an MaBnahmen vor Ort, auch die intensive Vernetzung
mit nationalen und internationalen Institutionen umfasst.
~oafety & Security” ist eben nicht bloB ein Lippenbe-
kenntnis der Anstaltsleitung, sondern gelebte Realitat.
Far Ihre Sicherheit!

Neubesetzungen

OSr. DGKP Heidelinde Bachler ist seit
01.10.2016 interimistische Oberschwester
" der HNO-Universitatsklinik, der Univ.-
Klinik fur Strahlentherapie-Radioonkologie
und der Univ.-Klinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit / Klin. Abteilung fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Station und Ambulanz.
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Anzeige

Kuche ,Twelve® von VARENNA

Neu in Graz - der im Juni ertffnete
Schauraum von homeArt GARTNER
verbindet zeitlose Innenarchitektur
und internationale Mobbelmarken
wie: Baxter, Flexform, Vitra, Lema,
Varenna, Wall&Deco, Rimadesio,
Dedar Milano, Z+R und Gervasoni
zu individuellen Wohnkonzepten.
Auf Uber 400 m? Ausstellungsflache
werden neben Wohn- u. Schlafrau-
men auch besondere Klchenlésun-
gen prasentiert. Die eigene Tischle-
rei ermoglicht auch die Umsetzung
von individuellen Wuinschen in
hochster Qualitat.

Horst Gartner samt Team ist in Graz
bereits seit Uber 20 Jahren tatig. Mit

. h ome
seinem neuen Schauraum werden
moderne Wohnkonzepte gezeigt GARTNER
‘%m den Kunden llhren” person- HilmteichstraBe 1, 8010 Graz
lichen Zugang zu zeitgemaBem und Biro: +43/316/31 88 44
individuellem Wohnen zu ermdég- office@nomeart-gartner.at
lichen. ,Wir nehmen uns Zeit fur www.homeart-gartner.at

unsere Kunden - nur so kann man
die perfekte Einrichtung fur jedes

Zufahrt Uber die
einzelne Projekt entwickeln!*

Schanzelgasse
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VORHANG AUF

Wo den Ideen Raum gegeben wird

Gestern noch Backstube, heute Prozesswerkstatt: In der
ehemaligen Kiche des Klinikum herrscht seit gut einem Jahr
wieder reges Treiben. Anstatt sich jedoch uber die besten
Zutaten fur Kekse und Kuchen Gedanken zu machen, feilen
die Akteure an den optimalen Ingredienzien, um kunftig einen
reibungslosen Ablauf in der gemeinsamen Ambulanz der Univ.-
Klinik far Kinder- und Jugendchirurgie sowie der Univ.-Klinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde zu gewahrleisten. Vorhang auf fur
die Prozesswerkstatt ,Kiz Ambulanzen neu®!

Mag. Andrea Lackner



== 18

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

KLINOPTIKUM 4116

~Zugegeben, am Anfang waren viele skeptisch, aber
mittlerweile haben wir so viel erreicht, dass ich mich

auf die reale Umsetzung freue®, zieht DGKP Waltraud
Krenn, leitende Ambulanzschwester der Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendchirurgie, ihr personliches Fazit aus
den vergangenen zwei Jahren. RegelmaBig hat sie wah-
rend dieser Zeit an der Prozesswerkstatt teilgenommen
— dem Herzstick des Projekts ,,Kiz Ambulanzen neu®,
aus dem eine gemeinsame Ambulanz der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie sowie der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde hervorgehen soll.

Die Grundidee: vom baulichen Konzept bis zu den un-
zahligen Abléaufen, die sich tagtéglich in einer Kinderam-
bulanz abspielen, wird alles nachgestellt. ,Ziel ist, eine
moderne, kindgerechte Ambulanz zu schaffen, in der

sich alle wohlfiihlen, effizientes Arbeiten mdglich ist und
jeder Patient die Behandlung bekommt, die er braucht”,
betont Ing. Volker Kikel, MAS, Leiter des Bereichsma-

Behandlung in der Notfallskoje 1: Barbara (Lisa Maria Freissmuth) wird von
einem Oberarzt (OA Dr. Helmut Wegmann) und einer Pflegeperson (DGKP
Waltraud Krenn) erstversorgt. Eine Sekretarin (Daniela Weiland) protokolliert
live mit

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Der Radiologietechnologe (Andreas Kolar, MSc.) bittet die Schulerin (Lisa
Maria Freissmuth) zum Réntgen

»Kiz Ambulanzen neu“

Das Projekt ,,Kiz Ambulanzen neu” beinhaltet
die Gestaltung der neuen, gemeinsamen Am-
bulanz der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugend-
chirurgie und der Univ.-Klinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde. Im Frihjahr 2015 wurde die
Idee prasentiert. Mit Unterstlitzung der exter-
nen Beraterfirma walkerproject ag entwickelte
man ein patientenzentriertes Konzept nach
Lean-Hospital-Grundsatzen, das auf der Exper-
tise und den Wunschen der Mitarbeiter basiert
und das nun im Rahmen der Prozesswerkstatt
unter die Lupe genommen wurde.

N&here Details zur Prozesswerkstatt siehe
Newsletter ,Kiz Ambulanzen neu®.

nagement 3 und Projektférderer.

Und weil eine derartige Simulation Raum braucht, hat
man zuerst auf dem Dach der Parkgarage ein 600 m?2
groBes Zelt aufgestellt und ist Anfang 2016 in die ehe-
malige Kiiche des Klinikum Ubersiedelt. Seither sieht
man sich dort die Prozesse im Detail an, wobei Vertreter
aus allen Bereichen eingebunden sind: Arzte ebenso wie
die Pflege, medizinisches Fachpersonal, Vertreter des
MTD, der Logistik, der EDV, der Architektur und selbst-
verstandlich die Projektleitung.

Gerate aus Karton

Jede Idee findet Gehor, wird besprochen, in das Kon-
zept eingebaut oder wieder verworfen. Um den Raum
erlebbar zu machen, stehen mobile Wande und me-
dizinische Gerate zur Verfligung, die meist im Karton-
outfit daherkommen. Nur Utensilien wie Rollstlihle oder
Betten sind Originale. Somit I8sst sich in kirzester Zeit
beispielsweise eine der neuen Behandlungskojen 1:1
aufbauen, in der dann ein klassisches Szenario nachge-
spielt wird: Ein Oberarzt behandelt den Unterarmbruch
einer Zwdlfjahrigen. Das Ergebnis wird mit einem mo-
bilen Rdntgengerat kontrolliert und der Gipser schreitet
zur Tat. Alle handelnden Personen werden von Teilneh-
mern gemimt. Bei der Besetzung fiihrt der Zufall Regie.
Jeder kann in jede Rolle schlipfen — egal, welche Funk-
tion er im Spitalsalltag innehat. Die Dialoge sind improvi-
siert, basieren aber auf realen Erfahrungen.

Im vorliegenden Fall stellt Lisa Maria Freissmuth (Stabs-
stelle Logistik) Patientin Barbara dar, Kinderchirurg OA
Dr. Helmut Wegmann verkdrpert den Oberarzt, Daniela
Weiland, Sekretérin an der Univ.-Klinik fur Kinder- und
Jugendchirurgie, agiert als Gipser und DGKP Wal-
traud Krenn Ubernimmt die Aufgaben der Pflege samt
Handling des mobilen Réntgengeréts. Der Gips ist ein
grauer Schal, das Réntgengerat eine Kartonzange. Alle
anderen Teilnehmer verfolgen den Prozess, der auch
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die Stationen vor der Behandlungskoje (Erstdiagnose in
der Notfallskoje, Réntgenraum, Wartebereich) und die
anschlieBende Verlegung der Schdilerin in die Beobach-
tungsstation beinhaltet.

Zig Fragen ergeben sich: Waren die Wege zwischen
den Behandlungsrdumen zu lang und die Wartezeiten
ok? Sollte die Behandlungskoje besser in der N&he des
Réntgenzimmers sein? Weshalb hat die Pflege das mo-
bile Réntgengeréat bedient? Wo war der Radiologe? Und
viele mehr.

Gelebtes Lean-Management

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Durchschnittlich nehmen 15 Personen an jedem Work-
shop teil. Der Plan der neuen, gemeinsamen Kinderam-
bulanz hat lber die Zeit Gestalt angenommen und héngt Simulation der Behandlung des Armbruchs in der Behandlungskoje: Neben
auf einer der Pinnwénde, die ebenso wie FIipcharts der Patientin sind ein Arzt, eine Pflegeperson und ein Gipser anwesend. Die
als klassische Utensilien der Prozessentwicklung nicht anderen Teilnehmer verfolgen konzentriert das Szenario

fehlen. Generell orientiert man sich im Projekt an den
Grundzlgen des Lean-Management, das u. a. darauf
abzielt, Kompetenzen zu férdern und Verschwendung zu -
vermeiden. Zu Beginn jeder Einheit werden Projektstand |
und Tagesziele definiert und etwaige Anliegen notiert.

Mitte November sah man sich u. a. die rdumliche n
Gestaltung der neuen Beobachtungsstation an.

So eine Prozesswerkstatt ist
wirklich Knochenarbeit. Da
steckt unglaublich viel Hirn-
schmalz drin. Man muss

ja an alles denken. it Jugomaheiknci, eigt, walehr Beraeh o neven, gemeinaamen

Kinderambulanz fir die Beobachtungsstation vorgesehen ist

| W—

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

]

DGKP Waltraud Krenn

Ein ,,frohliches Kommen und Gehen* werde sich dort
auch klnftig abspielen, beschreibt OA Dr. Gerald
Wendelin, leitender Ambulanzarzt der Univ.-Klinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde, liebevoll den Alltag in

der Funktionseinheit. Kiinftig kdnnte der Bereich eben-
falls mit Kojen bestlickt sein. So wére die Privatsphére
der Patienten trotz hohem Patientenaufkommens ge-
wahrleistet. Ob die Kojen tatsachlich das beste Raum-
konzept darstellen oder wie man verhindert, dass die
Station als Tagesklinik genutzt wird, wird noch diskutiert.
SchlieBlich soll auch in Zukunft sichergestellt sein, dass
sich die zwdlfjahrige Barbara in der Beobachtungs-
station nach einer effizienten Behandlung entspannen Mit den mobilen Holzwéanden kénnen Behandlungskojen 1:1 nachgebaut
kann, bevor sie nach Hause geht. werden

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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HISTORISCH

Weihnachtszeit ist Familienzeit. Ist die Zeit des An-andere-
Denkens. Aber was tun, wenn die Liebsten zu weit entfernt
wohnen, um sie personlich herzen zu kdnnen? Ganz klar: Man
schickt festliche GrlBe per Post — ja, selbst in Zeiten von E-Mail
und Co. Warum anno dazumal so manch einer die Weihnachts-
karte anstdBig fand und wie wandelbar sich die gute heutzutage
gibt, zeigt der (historische) Blick in die Taschen der Brieftrager.

Mag. Andrea Lackner
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Die erste Weihnachtskarte der Welt wurde 1843 vom englischen lllustrator John Callcot Horsley gestaltet

Merry Christmas
J‘.’nppé{ New YEQF

,Robin Redbreast” ist ein klassisches Weihnachts-
motiv im anglikanischen Raum

1843 ist es angeblich gewesen, dass der Brite Sir Henry
Cole die erste Weihnachtskarte mit dem Text ,,Merry
Christmas and a Happy New Year to You“ designen
lieB. Inspiriert von einem Altarbild entwarf Grafiker John
Callcott Horsley das Szenario eines Familienfestes,
umrahmte es mit Zweigen und lieB die Gesellschaft mit
einem guten Tropfen anstoBen — fiir einige ein Skandal,
glaubten sie doch im Bild zu erkennen, dass auch die
Kinder dem Alkohol frénen. Zudem bot Cole das Druck-
werk zum unverschamten Preis von einem Shilling feil.
Kostspielig ist der Erwerb dieser Karte Uibrigens noch
heute: Bei einer Auktion wurde eine davon fir 22.500
britische Pfund, umgerechnet ca. 26.500 Euro verstei-
gert.

Der Brauch, Weihnachtspost zu verschicken, hat sich
dennoch etabliert und ist heute fixer Bestandteil der vor-
weihnachtlichen Aktivitdten. Die Massenanfertigung von
Karten wurde aber erst mit der Erfindung der Farbdruck-
technik 1874 mdglich. Der Verleger Louis Prang nutzte
die Innovation, verkaufte in den USA Uber finf Millionen
Stlick und gilt somit als der Vater der amerikanischen
Weihnachtskarte.



Dass das Christkind hierzulande ein eigenes Postamt
besitzt, verdankt es ebenfalls einem Amerikaner. 1946
hatte ein Angehdriger der US-Besatzung die Idee,

im Ort mit der Wallfahrtskirche ,,Zum gnadenreichen
Christkindl“ ein eigenes Postamt einzurichten. Vier
Jahre danach griff die Post die Idee auf und eréffnete
das Postamt Christkindl (in Unterhimmel/Steyr, danach
Ubersiedelung an den aktuellen Standort). Seither ist
jede Sendung, die von dort aus verschickt wird, mit
einem Sonderstempel versehen. Im ersten Jahr waren
es 42.000 Stick, 1965/66 Uber eine Million. Heute be-
suchen jahrlich bis zu 90.000 Menschen das Postamt.
Kinder kénnen dort sogar direkt ans Christkinderl
schreiben, eine Antwort ist ihnen gewiss.

Ein verbindendes Element zeichnet auch jene Weih-
nachtskarte aus, die man per Postkarten-APP gestalten
kann - elektronisch. Die dsterreichische Post tibernimmt
Druck und Versand - real, weltweit.

Apropos: Sofern Ihre Weihnachtspost in den anglika-
nischen Raum geht, darf gerne ,,Robin Redbreast” die
Karte zieren. Das Rotkehlchen zahlt dort zu den klassi-
schen Motiven. Ob dies damit zusammenhangt, dass
friiher rotgewandete Brieftrager (,,Robins®) die Post
zustellten, oder dass das Véglein in einem schottischen
Marchen durch seinen Gesang die Aristokratie verzau-
bert, ist nicht gesichert. Fest steht: Briten wie Amerika-
ner lieben ihren Robin.

In Wahrheit ist es aber egal, womit die Sendungen bebil-
dert sind. Uber eine Weihnachtskarte freut sich jeder. In
diesem Sinne: Schreiben Sie lhren Lieben

... mit weihnachtlichen GriiBen vom Christkind!

K. Jensen/shutterstock.com
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Seit mehr als 170 Jahren werden Weihnachtskarten weltweit verschickt

Download Postkarten-APP:
www.post.at (Suchbegriff Postkarten App)
Postamt Christkindl: www.christkindl.at

Wir brauchen Sie!

Werden Sie
Thrombozyten-Spender!

LKH-Univ. Klinikum Graz
Univ.-Klinik fiir Blutgruppenserologie .
und Transfusionsmedizin Graz (UBT)
8036 Graz, Auenbruggerplatz 48

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

Allgemeine Voraussetzungen:

Wir bieten bei jeder Spende:

zwischen 18 und 60 Jahren

mit guten Venenverhéltnissen

mit einem Gewicht von > 60 kg

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

kompetente und freundliche Betreuung
laufende Kontrollen ihres Laborstatus
Aufwandsentschadigung (€ 38,— und Jause)
GVB-Tageskarte oder Parkgaragengutschein
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MEDIZIN

Den Christkinderln
auf die Welt helfen

Wer am 24. Dezember geboren wird, muss seinen Geburtstag
immer mit dem Christkind teilen. Wie ein Nachtdienst im
KreiBsaal zu Weihnachten ist, erzahlt Hebamme Elisabeth

Maria Strmsek, BSc. Sie hat letztes Jahr am Heiligen Abend im

KreiBsaal gearbeitet.

Gerda Reithofer, MSc
Protokolliert von: Mag. (FH) Sabrina Luttenberger
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slch bin im Oktober 2015 mit meiner Ausbildung fertig
geworden und habe dann gleich auf der Univ.-Klinik

fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe als Hebamme zu
arbeiten begonnen. Der Weihnachtsdienst letztes Jahr
war also mein erster — und ich muss sagen, dass es

viel schéner war als gedacht. Etwas skeptisch war ich
zuerst schon, weil ich mir gedacht habe: Meine Familie
feiert gemutlich zuhause und ich muss arbeiten. Irgend-
wie bitter.

Aber dann war es bei uns im Krei3saal wirklich besinn-
lich und richtig nett. Unser ganzes Team — wir waren
sechs Hebammen, zwei OP-Gehilfen und Arzte - hat
gemeinsam gegessen und jeder hatte kleine Mitbringsel
fur die Kollegen dabei. Also auch ein bisschen gemdtlich
zwischendurch. Ich habe bereits am Vormittag Weih-
nachten (vor)gefeiert, am Nachmittag musste ich mich
fur den Nachtdienst ausruhen und etwas schlafen. Der
Dienst selbst dauerte von 19 Uhr abends bis 7 Uhr in
der Frih und war im Vergleich zu anderen Tagen relativ
ruhig. Insgesamt sind damals, glaube ich, acht Babys
am Klinikum zu Weihnachten geboren worden.

Was mich sehr gefreut hat, war, dass sogar eine der
Frauen, die ich betreut habe, ein Christkinderl auf die
Welt gebracht hat. Passenderweise war es ein Bub.
Noch ein lustiges Detail: Mein groBer Bruder hat auch
am 24. Dezember Geburtstag, der Weihnachtstag ist fur
meine Familie also ein ganz besonderer Termin.*

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz (4)

.

Hebamme Elisabeth Maria Strmsek, BSc hatte vergangenes Jahr zu Weih-
nachten im KreiBsaal Dienst

Der KreiBsaal zu Weihnachten

Elisabeth Maria Strmsek, BSC arbeitet als Hebam-
me an der Univ.-Klinik fr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am LKH-Univ. Klinikum Graz. Das
Team der Klinik — bestehend aus 57 Arzten,

51 Hebammen, 104 diplomierte Pflegepersonen,
67 Pflegeassistenten, 21 MTDs sowie 25 Mitarbei-
ter der Verwaltung und Technik — kiimmerte sich im
vergangenen Jahr um 3.573 werdende Mutter und
J 3.573 Babys. 2015 wurden am 24., 25. und

: 26. Dezember 26 ,,Christkinderl“ am LKH-Univ.
Klinikum Graz geboren.

JulyaFrizza/shutterstock.com
i

An den Weihnachtsfeiertagen 2015 kamen 26 ,,Christkinderln“ am Klinikum
zur Welt
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Mit Thermoplast
zur Profischiene

Ruth Amann, MSc / Daniela Autischer, BSc / Bernhard Frank / Florian Marko / Renate Woi, BSc

Ergotherapeuten fertigen maBgenaue Schienen aus
thermoplastischem Material fiir die oberen Extremi-
taten an. Mit dem mobilen Schienenwagen ist diese
Versorgung der Patienten — vom Kleinkind bis zum
betagten Menschen - sogar direkt am Krankenbett
moglich.

Ergotherapeuten unterstiitzen und begleiten Menschen,
die durch einen Unfall, eine Erkrankung oder Entwick-
lungsverzdgerung in ihrer Handlungsféhigkeit einge-
schrankt oder von Einschréankung bedroht sind. Das

Ziel der Ergotherapie ist es, die Selbststandigkeit der
Patienten zu steigern bzw. wiederherzustellen. Die Stei-
gerung der Handlungsfahigkeit betrifft alle Bereiche des
menschlichen Tuns von beruflicher Tatigkeit, schulischen
Fahigkeiten bei Kindern, soziale Teilnahme in der Ge-
sellschaft bis zu Bewaltigung alltaglicher Aufgaben wie
Selbstversorgung, Einkaufen oder Erledigen des Haus-
halts. Nach dem ICF-Modell (International Classification
of Functioning, Disability and Health) liegt der Schwer-
punkt der Ergotherapie im Bereich der Partizipation.

Das Schreiben auf einer Computertastatur oder Schuh-
bander zubinden zu kénnen, sind Beispiele fir Therapie-
ziele. Die Rehabilitation der oberen Extremitat, insbe-
sondere der Hande, steht daher im Vordergrund der
Ergotherapie. Individuell angefertigte Handschienen
sind dabei in vielen Fallen fir den Behandlungserfolg
unerlésslich. Das Spektrum reicht von Schienen bei
Schnittverletzungen von Sehnen, Sportverletzungen,

bis hin zur stiitzenden Schutzschiene bei einer Handge-
lenksarthrose (Abnltzung des Handgelenks). Die Art des
Schienenmodells, die Materialwahl und die Tragedauer
der Schiene hangen vom jeweiligen Krankheitsbild und
den Anforderungen im Alltag des Patienten ab.

Herstellung, Einsatz und Modelle

Von der Ergotherapie maBgefertigte Schienen kommen
in unterschiedlichen medizinischen Fachbereichen zum
Einsatz. Die haufigsten Krankheitsbilder sind Frakturen,
Nerven- und Sehnenverletzungen, Verbrennungen, hohe
Querschnittslahmungen, Hemiplegie und Hemiparese

Bernhard Frank

Zuerst wird die Form zugeschnitten ...

Bernhard Frank

... danach im Wasserbad erwédrmt und ...
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Bernhard Frank

Andrea Walcher

KLINOPTIKUM 4116

... angepasst

Ergotherapeuten fertigen Schienen aus thermo-
plastischen Material an

Ergotherapie am Klinikum

Seit 1986 gibt es am LKH-Univ. Klinikum Graz
den ergotherapeutischen Dienst, damals mit
zwei Mitarbeitern. Heute arbeiten 23 Ergothera-
peutinnen und Ergotherapeuten am Klinikum.
Allein im Jahr 2015 wurden insgesamt 28.083
unterschiedliche ergotherapeutische Leistungen
erbracht, das sind 1.229.140 Minuten Therapie.
Die Leistung Hilfsmittelversorgung — dazu z&hlt
auch die Schienenherstellung — wurde dabei
616 Mal durchgefuhrt. Auf sieben Kliniken (Univ.-
Klinik fir Neurologie, Univ.-Klinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde, Univ.-Klinik fir Kinder- und
Jugendchirurgie, Univ.-Klinik fur Psychiatrie,
Univ.-Klinik fur Innere Medizin, Univ.-Klinik far
Chirurgie und Univ.-Klinik fir Unfallchirurgie) sind
ergotherapeutische Teams fix vor Ort.

Der Arbeitsalltag der Ergotherapeuten umfasst
neben der Schienenversorgung therapeutische
Interventionen wie Alltagstraining, z. B. Wasch-
und Anziehtraining oder Haushaltstatigkeiten,
kognitives Training und vieles mehr.

Mit einer Radialisersatzschiene kann man am Computer wieder schreiben

(Halbseitenlahmung und Kraftminderung einer Halbsei-
te), rheumatoide Arthritis (Gelenksentziindung), Arthrose
(Gelenksschmerzen) sowie angeborene Fehlbildungen.
Aus der groBen Bandbreite der zu behandelnden Krank-
heitsbilder ergibt sich eine Vielfalt unterschiedlicher
Schienen, die verschiedene Aufgaben und Funktionen
erflllen mussen. Eine Lagerungsschiene, wie sie zum
Beispiel nach einem Schlaganfall notwendig ist, soll die
Hand in einer physiologischen (anatomisch korrekten)
Position ruhig stellen. Funktionsschienen helfen die
aktive Greiffunktion zu verbessern oder Giberhaupt erst
zu ermdglichen.

Um eine Schiene anzufertigen, schneidet der Ergothera-
peut zuerst die Grundform aus einem speziellen thermo-
plastischen Material aus. Im Wasserbad (Hydrokollator)
wird das Material erwarmt, wodurch es formbar wird und
an die Hand des Patienten individuell angepasst werden
kann. Je nach Art der Schiene werden im letzten Schritt
dynamische Zlgel, Polstermaterial und Klettverschlisse
angebracht. AbschlieBend erhalt jeder Patient eine ge-
naue Anleitung, wie und wann die Schiene zu tragen ist.

Ein Beispiel: die Radialisersatzschiene

Bei einer Durchtrennung oder Kompression des Radia-
lisnervs am Oberarm kommt es zu motorischen und
sensiblen Ausfallen im Versorgungsgebiet des Nervs wie
Lahmungserscheinungen und Geflhlsstorungen. Der
Patient kann Handgelenk und Finger nicht mehr strecken
und auch die Drehung der Handflache nach oben ist nur
mehr eingeschrankt mdglich. Eine Radialisersatzschiene
stltzt das Handgelenk in einer physiologischen (anato-
misch korrekten) Position. Zusatzlich verfiigt sie Uber
sogenannte Ausleger, die die fehlende Muskelfunktion
Ubernehmen, d. h. die einzelnen Finger des Patienten
werden durch die Ausleger gestreckt. Die Schiene er-
mdglicht es dem Patienten, alltdgliche Bewegungen wie
einen Gegenstand loszulassen oder das Tippen am PC
wieder durchflihren zu kénnen und mehr Selbststandig-
keit im Alltag zu erlangen.

Andrea Walcher
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Bezugspflege als Schliissel zu mehr
Selbststandigkeit

Beim Pflegekonzept der Bezugspflege ist eine diplomierte
Pflegeperson von der stationaren Aufnahme bis zur Entlassung
der Ansprechpartner fur Patienten und Angehorige. Auf zwei
Kliniken ist das Konzept bereits im Einsatz und gibt den
Patienten mehr Halt und Sicherheit.

DGKP Sandra Haberl, Bakk. / DGKP Iris Knausz, MBA / OSr. DGKP Esther Trampusch
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Das Erstgesprich findet im Uberwachungszimmer der Neurorehabilitation

statt

Das dritte Bezugspflegegespréch findet bereits im Patientenzimmer von
Frau M. statt

Auch beim vierten Bezugspflegegesprach werden kurz- und langfristige
Ziele vereinbart

Bunte Kreise auf den weiBen Wénden der Neuro-
rehabilitation sorgen fir farbliche Auflockerung in der
Beobachtungseinheit. Zusatzlich zaubern Fotos und
Basteleien von Angehdrigen eine Wohlftihl-Atmosphéare
ins Patientenzimmer. In der Mitte des Raumes befindet
sich ein glaserner Stltzpunkt, von dem aus die Pflege-
personen einen Blick auf die Patienten haben und deren
Befinden beobachten kénnen. Monitore registrieren den
Herzschlag und zeichnen regelmaBig den Blutdruck auf.
Frau M., 56 Jahre alt, liegt nach einer Infektion mit dem
FSME-Virus auf der Station Neurorehabilitation. Die
durch einen Zeckenbiss Ubertragene Krankheit verur-
sachte bei ihr neurologische Ausfallserscheinungen.
Der Arzt erklarte ihr, dass es sich um eine Tetraparese,
eine unvollstdndige LAhmung von allen Extremitéten,
handle. Dass sie ihre Arme und Beine nur mehr mit
starkem Kraftaufwand bewegen kann, war ihr beim Auf-
wachen auf der Intensivstation schmerzhaft bewusst
geworden. Durch therapeutische MaBnahmen auf der
Neurorehabilitation sollen die Ausfallserscheinungen so
weit als moglich reduziert und die Selbststandigkeit von
Frau M. wiederhergestellt werden.

Erstgespréach

Links, rechts und am FuBteil des Bettes werden Para-
vents aufgestellt. Diese sollen beim folgenden Gesprach
mehr Privatsphére ermdglichen. Seit ihrer Verlegung von
der Intensivstation vor einem Tag ist Frau M. nun mit
weiteren acht Patienten im Uberwachungszimmer der
Neurorehabilitation untergebracht. ,Wie geht es lhnen
heute”, fragt DGKP Annemarie mit ruhiger Stimme. Sie
hat vor wenigen Minuten die Sichtbarrieren um das Bett
von Frau M. aufgebaut, um gemeinsam mit ihr und ihrem
Gatten das Erstgesprach zu flihren. Statt einer Antwort
blickt Frau M. wortlos in die Richtung ihres Ehemannes.
Der erkléart: ,Meine Frau ist sehr verzweifelt und mutlos.
Sie weiB nicht, wie es zu Hause weitergehen soll. AuBer-
dem fuhlt sie sich mit dem Aufenthalt im Krankenhaus
Uberfordert.” DGKP Annemarie riickt néher zur Patientin.
Sie erklart Frau M., dass sie wéahrend des gesamten Auf-
enthaltes ihre Bezugsperson sein wird, und sie gemein-
sam mit den Therapeuten und Arzten dabei unterstiitzen
wird, ihre Selbststéandigkeit wiederzuerlangen. Sie bietet
Frau M. auch an, ein Gesprach mit einer Psychologin zu
vermitteln. Nach kurzem Uberlegen stimmt Frau M. zu.
Danach folgen weitere Informationen Gber den Tages-
ablauf und die Zusammenarbeit des medizinisch-pflege-
rischen Personals mit den Therapeuten. Sie vereinbaren,
beim zweiten Bezugspflegegesprach in einigen Tagen,
gemeinsam die ersten Ziele festzulegen.

Motivation durch personliche Ziele

FUnf Tage spater treffen sich Frau M. und ihr Sohn mit
DGKP Annemarie zum vereinbarten Bezugspflege-



gesprach. Inzwischen haben schon mehrere Einheiten
mit den Physio- und Ergotherapeuten stattgefunden.
Frau M. ist mit Unterstiitzung bereits quer auf dem Bett
gesessen. Dabei ist ihr aber immer noch sehr schwin-
delig und mulmig zumute. Auf ihrem Nachtkastchen
steht ein Bild von zwei Volksschulkindern. Auf Nachfra-
ge erzdhlt sie, dass das ihre Enkelkinder sind. Bei der
Erstkommunion ihres Enkels in vier Monaten méchte sie
unbedingt dabei sein. DGKP Annemarie notiert sich den
Termin und die Teilnahme an der Feier als langfristiges
Ziel und Motivator der Patientin und will dies spater mit
den Therapeuten besprechen. Dann werden kleinere
Zwischenziele fir die ndchsten Tage definiert: die Héhe
des Bettes selbst zu verstellen und sich das Gesicht
und den Oberkérper alleine zu waschen. Die diplomierte
Pflegeperson notiert sich die Ziele und entsprechende
MaBnahmen, die spéter in die Pflegeplanung aufgenom-
men werden, damit auch alle Kollegen dariiber Bescheid
wissen, wenn DGKP Annemarie einmal nicht im Dienst
ist.

Schritt fiir Schritt

Beim dritten Bezugspflegegesprach wirkt Frau M. sicht-
lich entspannter und besser gelaunt. Das Gesprach
findet in ihrem neuen Zimmer statt. Da sie bereits

stabil ist, muss sie nicht mehr mittels Monitor Gberwacht
werden. DGKP Annemarie erhebt die Fortschritte durch
die pflegerischen MaBnahmen und Therapien von Frau
M. und evaluiert die Pflege. Die Fernbedienung fiir das
Bett kann Frau M. bereits ohne Hilfestellung bedienen.
Bei der Kdrperpflege braucht sie nur noch geringfligige
Unterstitzung, aber sie ist motiviert und zuversichtlich,
auch das bald alleine zu schaffen. ,Ich Gbe jeden Tag®,
sagt sie bestimmt. Wie jede Woche werden weitere
Zwischenziele definiert. DGKP Annemarie hoért sich die
Ausflihrungen der Patientin genau an und

notiert die neuen Ziele: das Ein- und Ausbremsen des
Rollstuhls und das Offnen von Zimmertiiren mit einem
daflir vorgesehenen Hilfsmittel.

Die ersten Erfolge

Drei Wochen nach dem ersten Gesprach treffen sich
DGKP Annemarie und das Ehepaar M. im Tagraum zum
vierten Bezugspflegegespréach. Der helle Charakter des
Raumes, der durch viel Glas und die warme Gestal-
tung der Wande entsteht, wirkt wohltuend auf die Ge-
sprachsatmosphére. Frau M. sagt zum ersten Mal, dass
es ihr besser geht. lhr Mann erzahlt vom gemeinsamen
Ausflug am Wochenende. Frau M. hat sich gewiinscht,
mit den Enkeln eine Spazierfahrt mit dem Rollstuhl im
Klinikumgelénde zu machen. DGKP Annemarie hat sie,
nach Ricksprache mit dem zustandigen Arzt, bei der
Umsetzung unterstitzt. Die Evaluierung zeigt, dass
Frau M. die Ziele der letzten Woche erreicht hat. Als

PFLEGE

Zwischenziele bis zum n&chsten Treffen steht die weite-
re Verbesserung der Feinmotorik und Koordination mit
beiden Handen im Mittelpunkt. Die rechte Hand ist laut
eigenen Angaben schon kréftiger geworden. Jetzt gilt
die ganze Aufmerksamkeit der Stérkung der linken Hand
durch Ubungen, die sie auch mit den Ergotherapeuten
gemeinsam ausflihren wird.

Zeit, Bilanz zu ziehen

Beim fuinften Bezugspflegegesprach riickt die Entlas-
sung bereits naher. Der Antrag flr die Rehabilitation
wurde bewilligt und Frau M. ist weiterhin motiviert, an
der Wiedererlangung ihrer Selbststandigkeit zu arbeiten.
Zusétzlich zu den Zielen der vergangenen Woche hat
sie sich die Starkung der Beine vorgenommen, um
irgendwann wieder gehen zu kénnen. In den letzten
Tagen auf der Station Iasst sie den Krankenhausaufent-
halt gemeinsam mit ihrem Mann und DGKP Annemarie
noch einmal Revue passieren und zieht eine positive
Bilanz. Neben der guten medizinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Betreuung hat ihr vor allem
der Kontakt zu ihrer persénlichen Bezugspflegeperson
DGKP Annemarie Halt und Zuversicht gegeben. Frau M.
ist sich sicher, dass die Bezugspflege neben allen ande-
ren gesetzten MaBnahmen maBgeblich zu ihren Erfolgen
beigetragen hat.

Bezugspflege am Klinikum

Am LKH-Univ. Klinikum Graz wird seit einigen
Monaten auf zwei Kliniken, der Univ.-Klinik fir
Neurologie und der Univ.-Klinik fur Dermato-
logie und Venerologie, das Pflegekonzept der
Bezugspflege eingesetzt. Bei der Bezugspflege
Ubernimmt eine Pflegeperson die Hauptverant-
wortung fur den Pflegeprozess eines zugeord-
neten Patienten und schafft dadurch Vertrauen,
Sicherheit und Orientierung. Von der Aufnahme
bis zur Entlassung ist eine definierte diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegeperson der
Ansprechpartner fir den Patienten und die An-
gehdrigen. Das Konzept wurde von der Ameri-
kanerin Marie Manthey entwickelt.
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Nahrung ist die beste Medizin

Zur Weihnachtszeit ans Bett gefesselt zu sein oder sie gar im
Krankenhaus verbringen zu mussen, winscht sich keiner.
Wenn’s dann doch passiert und man langere Zeit erkrankt ist
und nicht aufstehen kann, sollte auf die veranderte tagliche
Eiweil3- und Kalorienmenge geachtet werden. Denn bereits eine
Woche Bettruhe verringert die Muskelmasse um mindestens
zehn Prozent.

Diétologin Anna Maria Eisenberger, MBA
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Timo Klostermeier/pixelio.de

Milch — egal ob aus Soja oder von der Kuh —ist ein guter EiweiBlieferant

w.r.wagner/pixelio.de

Flnf Essloffel Hilsenfriichte ...

segovax/pixelio.de

Tim Reckmann/pixelio.de

Die richtige Ernahrung und ausreichende Bewegung
sind fur eine funktionierende Muskulatur und Muskel-
kraft das A und O. Beide haben nicht nur die Gesund-
heit zum Ziel, sondern auch die allgemeine Fitness, ein
verbessertes Wohlbefinden sowie Selbstbestimmung
und Autonomie im Alter.

Falsche Erndhrungsgewohnheiten und Bewegungsman-
gel sind beispielsweise die haufigsten Risikofaktoren
fur die Entstehung von Stoffwechselerkrankungen. Bei
bereits bestehenden Erkrankungen stellen eine Ernah-
rungsumstellung und ein regelmaBiges kdrperliches
Training einen wesentlichen Teil der Therapie dar.

Bei schweren Erkrankungen kommt es sehr hdufig auf-
grund von unzureichender Nahrungsaufnahme durch
Appetitmangel, gastrointestinalen Beschwerden oder
Kau- und Schluckproblemen zu einem ungewollten Ge-
wichtsverlust. Die Folgen sind Mangelernghrung und ein
Verlust an Muskelmasse.

In Studien wurde die Auswirkung von Bettruhe auf die
Muskelmasse von gesunden jungen (20 bis 30 Jahre)
und alteren (> 65 Jahre) Menschen bei normal-kalori-
scher Erndhrung untersucht. Altere Personen verloren
bereits nach zehn Tagen signifikant mehr Muskelmasse
und Muskelkraft als jingere. Diese benétigten fir den
gleichen Muskelverlust 28 Tage. Bei beiden betrifft der
Muskelverlust vorrangig die unteren Extremitéten’.

Einige Fakten zu Muskelverlust, EiweiB- und Kalorienbe-
darf bei gesunden und kranken Menschen:

... vier Wochen Training notwendig
sind, um den Muskelverlust von
einer Woche Bettldgerigkeit wieder
aufzubauen?

Eine Woche im Krankenbett ,kostet” ca.
10 Prozent der Muskeln. Bei Intensivpatienten kénnen
es in den ersten sieben Tagen sogar zwischen 15 bis 20
Prozent sein. Um den starken Verlust an Muskelmasse
zu verringern bzw. den Wiederaufbau der Muskulatur

zu férdern, sind gezielte ErndhrungsmaBnahmen mit
bedarfsgerechter EiweiB- und Kalorienzufuhr und Bewe-
gungstherapie erforderlich.

... der EiweiBbedarf von gesunden
%/ Menschen bei 0,8 bis 1,0 g je Kilo-
g wwter gramm Korpergewicht pro Tag
(kg KG/Tag) liegt und in der Rekon-
valeszenz bis zum eineinhalbfachen
Bedarf (1,5 g kg KG/Tag) ansteigt?

Ein gesunder Mensch mit einem Gewicht von 70 kg
braucht beispielsweise zwischen 60 und 70 g EiweiB pro
Tag. Vorteilhaft fur den Muskelaufbau ist die Verteilung



der téglichen EiweiBmenge auf drei bis finf Mahlzei-
ten. Es sind vor allem bestimmte Proteine, welche den
Muskelaufbau stimulieren kbnnen?. Beispielsweise das
Molkenprotein ,Leucin®, das naturlich in Milchprodukten
vorkommt und bei einem hohen Bedarf auch in Form
von Zusatznahrungen zur Verfligung steht.

Generell erhéhen eine verringerte EiweiBzufuhr und der
daraus resultierende Verlust an Muskulatur vor allem bei
alteren Menschen das Sturzrisiko. Ebenso steigt das
Risiko fir Dekubitus (Druckgeschwtir), da EiweiB3 fur die
Gewebsneubildung fehlt.

B

... auch libergewichtige und adipose
Menschen im Falle einer schweren
Erkrankung einen EiweiBmangel ent-
wickeln kdnnen?

EiweiB muss — unabhéngig vom Uberge-
wicht — téglich Uber die Nahrung zugeflhrt werden. Ein
EiweiBmangel macht sich besonders bei der Mobilisa-
tion durch das hohe Kérpergewicht und die geringe
Muskelkraft bemerkbar.

... der Kalorienbedarf wahrend einer
schweren Erkrankung unter dem
Tagesbedarf liegt, jedoch in der
Rekonvaleszenz héher ist? Und alte
Menschen nach der Gewichtsabnah-
me ihr urspriingliches Gewicht sehr
schwer wieder erreichen konnen?

Als gesunder Mensch braucht man am Tag ca. 30 bis
35 kcal pro Kilogramm Gewicht, ein 70-Kilo-Mensch
also ca. 2.000 bis 2.500 kcal. Fir die Zunahme von 50 g
Kdrperzellmasse pro Tag bendtigen junge Menschen
ca. 25 kcal/kg KG, alte Menschen (80-jahrige) brauchen
daflir mehr als doppelt so viel, ca. 58 kcal/kg KG3. Fir
sie ist es nach einer Krankheit oft schwierig und es dau-
ert viel langer, verlorenes Gewicht wieder zuzunehmen.
Sie haben sich an eine geringe Energiezufuhr gewdhnt
und mussen motiviert werden, mehr zu essen. Eine
Méglichkeit ist, mehrere kleine Mahlzeiten anzubieten,
um eine ausreichende Kalorien- und vor allem Eiwei3zu-
fuhr zu unterstitzen.

... ein englisches Sprichwort besagt:
»Starve a fever, stuff a cold”, was im
uiibertragenen Sinn bedeutet: Im
Fieber wenig essen, bei Verkiihlung
gut essen?

Wahrend einer akuten, schweren Erkrankung
ist es flr den Reparaturmechanismus des Kérpers

ERNAHRUNG

wichtig, ihn nicht mit einer zu hohen Kalorien- und
Nahrungszufuhr zu Uberfordern. Bei einer Verkihlung ist
es wichtig abwechslungsreich und gesund zu essen und
auf die Bedirfnisse des Koérpers zu horen.

Lass die Nahrung deine
Medizin sein und die
Medizin deine Nahrung.

Hippokrates

Nicht nur zur Weihnachtszeit gilt: Kérperliches Training
und gesunde — im Krankheitsfall adaptierte Erndhrung
sind hochwirksame ,,Medikamente®, die das Immun-
system starken und Erkrankungen vorbeugen. Also die
ideale Kombination, um damit fit und gesund durch die
kalte Jahreszeit zu kommen!

Vier gute EiweiBquellen sind:

* 120 g oder ein Handteller Fleisch (Rind,
Schwein, Kalb), Fisch und Gefliigel liefern
25 g EiweiB.

¢ Ein Glas Milch, Sauermilch oder Sojamilch
(120 ml) enthalt zwischen 8 und 9 g EiweiB.

¢ 12 g Eiwei3 bekommt man schon durch zwei
Blatt Schnittkase (ca. 50 g)

e Funf Essléffel (100 g) Hulsenfriichte, also
Linsen, Bohnen, Erbsen decken bereits 20 g
des EiweiBbedarfs.

" Kortebein 2007, JAMA
2 Galvan 2016
3 Biesalsky 2010
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Weihnachten in aller Welt

Kein anderes Fest ist so eng mit Traditionen und Ritualen
verbunden wie Weihnachten — sie geben Sicherheit,
Geborgenheit und sind ein probates Mittel gegen Stress.
Vier Mitarbeiterinnen des Klinikum erzahlen, wie sie in ihren
Heimatlandern, Russland, Ruanda und ltalien, Weihnachten
feiern.

Birgit Derler-Klein
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Nicht nur Kinder lieben die Zucker-Lutscher in
Hahnenform, die zu Weihnachten verschenkt werden

Gala_Kan/shutterstock.com

Sich von den Siinden reinzuwaschen, fordert in
Russland etwas Uberwindung - trotzdem tauchen
alljahrlich Millionen Menschen am 19. Janner in die
eiskalten Fluten

4116

JasminkaM/shutterstock.com

Dr. Maria Nakhlas, Ass.-Arztin an der Klin. Abt. fiir Spezielle Anésthesiologie, Schmerz- und Intensiv-
medizin, ist in Moskau geboren und lebt heute mit ihnrem Mann und ihren Kindern in Graz.

n Russland feiern wir Weihnachten erst am
6. und 7. Janner. Das liegt am Julianischen
Kalender, der dem Gregorianischen um 13 Tage
nachlauft. Bereits 40 Tage vor Weihnachten beginnt fir
alle orthodoxen Christen die Fastenzeit, an die sich
heute aber kaum mehr jemand halt. Man sollte in dieser
Zeit eigentlich auf Fleisch und Fisch verzichten, und sich
so kdrperlich und seelisch reinigen.
Der Heilige Abend (6. 1.) wird in Russland im Familien-
kreis und mit festlichem Essen gefeiert. Ein typisches
russisches Weihnachtsgericht ist Kutja, ein Getreidebrei
mit NUssen, Mohn, Rosinen und Honig. Die verschie-
denen Zutaten sollen Hoffnung, Unsterblichkeit, Erfolg,
Gluck und Ruhe schenken. Auf den Festtisch kommen
immer auch eingelegte Gurken, Pilze, Sauerkraut und
Pirogge — oval- oder sternférmig geformte Teigtaschen,
die mit Pilzen, Kraut und Fleisch gefillt werden. Kinder
freuen sich zu Weihnachten besonders auf Petuschok
Malischok, Lutscher in Form eines Hahnes, die sie ge-
schenkt bekommen. Geschenke gibt es Ubrigens am
Weihnachtsabend keine, die liegen bei uns namlich
schon am 31. Dezember, also zu Silvester, unter dem
Christbaum.
Nach dem Essen geht man am 6. Janner zur Messe in
die Kirche. Der Gottesdienst beginnt gegen 22 Uhr und
kann schon bis 2 Uhr morgens dauern.
Eigentlich endet Weihnachten in Russland erst mit dem
19. Janner — mit dem Epiphanias-Fest wird die Taufe
Jesu gefeiert. An diesem Tag ist es bei uns Brauch, sich
von all seinen Siinden reinzuwaschen. Deswegen wer-
den ins Eis zugefrorener Seen oder Flisse Lécher ge-
schlagen, damit alle die glaubig und mutig genug sind,
dreimal ins eiskalte Wasser eintauchen kénnen.
Zwischen Weihnachten und dem Tauffest ist Wahrsagen
sehr beliebt. Vor allem Frauen schauen im Freundin-
nenkreis gerne mit Karten, Spiegel oder Kerzen in die
Zukunft.
Far mich bedeutet Weihnachten immer eine Zeit der
Ruhe und ist — im Gegensatz zu Silvester, das wir in
groBer Runde feiern — ein wirkliches Familienfest. Mir ge-
fallt die Vorbereitung auf Weihnachten in Osterreich. Die
Adventzeit ist schén besinnlich, man erzdhlt den Kindern
Geschichten und schaut mit ihnen Krippen an. Die gibt
es in Russland nicht. Heuer werde ich mit meinem Mann
und mit meinen beiden Kindern am 24. Dezember in der
Steiermark den ,,6sterreichischen® Heiligen Abend feiern
— mit Christbaum und Geschenken.
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Judith Kabagwira ist in Ruanda geboren und lebt seit 13 Jahren in Osterreich. Sie ist Pflegeassistentin
an der Klinischen Abteilung fur Hadmatologie.

ch bin 2003 nach Osterreich gekommen,
um hier zu studieren. Seit 2008 arbeite ich

als Pflegeassistentin am LKH-Univ. Klinikum
Graz und habe mittlerweile auch eine Ausbildung als
Rdéntgenassistentin gemacht.
Mein Geburtsland Ruanda ist Gberwiegend katholisch
und deswegen ist Weihnachten in erster Linie ein wich-
tiges kirchliches Fest. Weihnachten beginnt traditionell
schon am 23. Dezember mit einem Gottesdienst. Fir
uns steht die Geburt Jesu im Mittelpunkt des Festes:
Jeder soll an sich als Mensch arbeiten, um sich Gottes
Gebote wieder bewusst zu machen, und sich auf das
eigentlich Wichtige besinnen. Der 23. Dezember ist in
Ruanda ein sehr beliebter Tauftermin. Viele Eltern warten
mit der Taufe ihrer Kinder, damit diese das Sakrament
wahrend des Weihnachtsgottesdienstes empfangen
kénnen.
Der 24. Dezember wird in Ruanda zu Hause gefeiert.
Christbdume gibt es bei uns zwar auch — sogar rich-
tige Nadelbaume —, aber sie werden nicht so Uppig
geschmuckt. Wer einer evangelischen Kirche angehort,
schmuckt seinen Baum mit Lametta und elektrischen Katholiken stellen zu Weihnachten statt eines Christbaumes Krippen in
Kerzen, Katholiken stellen stattdessen eine Krippe auf. ihren Hausern auf
Spezielle Weihnachtsgerichte kochen wir nicht, aber
es gibt immer viele verschiedene Speisen. Wir essen
gemeinsam, trinken und tanzen mit unserer Familie und
unseren Freunden zu Hause. Jeder, der vorbeikommt,
macht einfach mit! In Osterreich ist Weihnachten fiir
alleinstehende Menschen oft so traurig. Das gibt es in
Ruanda nicht. Bei uns muss keiner allein sein, jeder ist
eingeladen mitzufeiern.
An Weihnachten in Osterreich mag ich den Winter, den
Schnee, den glitzernden Weihnachtsschmuck und die
festliche Dekoration in den Wohnungen und StraBen.
Auch das gegenseitige Beschenken ist ein schdner
Brauch — man kann sich ja nicht nur selbst Gber ein
Geschenk freuen, sondern auch tber die Freude der
Beschenkten.
Flr mich ist jedes Weihnachten etwas Besonderes.
Wenn ich keinen Dienst habe, gehe ich immer in die
Kirche, um dort zu singen und zu feiern.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Christbdume stehen in Ruanda nicht nur in den
Wohnungen, sondern es werden auch Baume in den
StraBen mitunter festlich geschmiickt
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Die Mailander Kuchenspezialitéat Panettone lasst
man sich traditionell in ganz Italien zur Weihnachts-
zeit schmecken

Der Name der Hexe Befana geht auf Epiphanie zu-
riick, das Kirchenfest der Heiligen Drei Kénige. Die
Hexe soll von den Hirten die Frohe Botschaft gehort
haben: Da sie jedoch zu spat aufbrach, verpasste
sie den Stern, der sie zur Krippe fiihren sollte

4116
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Dr. Isabella Colonna (links) und Dr. Margherita Cavalieri (rechts) sind
Arztinnen auf der Univ.-Klinik fiir Neurologie und kommen beide aus
Italien: erstere aus dem Siden, aus Lecce in Apullien, und zweitere
aus dem Norden, aus Ferrara.

rotz regionaler Unterschiede ist Weihnachten
fur alle Italiener eines — ein groBes Familien-
fest. Den Christbaum, meistens aus Kunststoff,
schmucken wir schon Anfang Dezember mit Kugeln,
Sternen, nicht aber mit Kerzen. Er bleibt bis zum
6. Janner in den Wohnungen stehen. Auch die Presepe,
die Krippe, wird schon vor dem 24. Dezember zu Hause
aufgestellt. Die schénsten Krippen findet man tbrigens
in Neapel, typisch italienisch sind die wunderschdnen
Figuren aus Pappmaché, die Cartapesta.
Weihnachten wird am 24. Dezember abends mit den
Kindern und am 25. Dezember im groBen Kreis mit
GroBeltern, Tanten und Onkeln gefeiert. Der Babbo
Natale, der Weihnachtsmann, kommt und bringt die Ge-
schenke. Natirlich haben wir auch spezielle Gerichte,
die unbedingt zu Weihnachten dazugehdren: In Ferrara
kommen Cappelletti ferraresi auf den Tisch, das sind mit
Mortadella gefiillte Tortellini, die in heiBer Suppe serviert
werden. Eine besondere Spezialitét ist die Salama da
Sugo: Die selbstgemachte Salami reift ein Jahr lang, be-
vor sie zu Weihnachten gekocht und mit Plree serviert
wird. Ist sie nicht gut geworden, kann das schon eine
kleine Katastrophe sein. In Suditalien gibt es am Heili-
gen Abend kein Fleisch, dafirr aber Pittule, mit Tomaten
oder Oliven geflillte Teigtaschen und als Gemiise Rape
(Stangelkohl). Nattrlich dirfen auch SiBigkeiten nicht
fehlen: Panettone und Pandoro, Pesce di pasta man-
dorla und speziell in Apulien Purceddruzzi, gebackene
Teigstiicke mit Honig und Staubzucker.
Bis zum 6. Janner trifft man sich abends gerne im
Familien- oder Freundeskreis, um zu spielen: Vor allem
Kartenspiele oder Tombolaspiele, bei denen es Kleinig-
keiten zu gewinnen gibt, sind sehr beliebt.
Der Drei-Konigs-Tag heiBt in Italien La Befana. Alle
Kinder freuen sich auf die gute Hexe Befana und die
Erwachsenen sind froh, dass die ,,anstrengenden” Feier-
tage nun endlich vorbei sind. Befana kommt am Abend
durch den Kamin und steckt braven Kindern SuBigkeiten
in die aufgehangten Socken. Fir ,schlimme Kinder” gab
es friiher Kohlestlcke, heute ist die Hexe gnédiger und
steckt ZuckerIn in Kohle-Form in die Socken.
Selbst wenn es in Osterreich noch so schén ist mit den
Weihnachtsmarkten, mit Glihwein und Vanillekipferin,
und auch wenn das Reisen anstrengend ist, Weihnach-
ten missen wir trotzdem jedes Jahr mit Mann und
Kindern heim nach ltalien fahren.
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Adventzauber 2.0
am Klinikum Graz

Stabsstelle PR

Startschuss des Adventzaubers 2.0 (v.l.n.r.): Antenne-Programmchef Michael Fischeneder, Gerald Sobian, OSr. Ulrike Sallmutter, PD DGKP Christa Tax, MSc., Antenne-
Moderatorin Simone Koren-Wallis, Kathi Pichler, AD Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, BD Mag. G. Falzberger und Generaldirektor Gerald Kogler (Merkur Versicherung)

Am 24. November - genau vier Wochen vor dem
Heiligen Abend - wurde es am Klinikum weihnacht-
lich: Mit Hilfe der ,,Antenne Steiermark® wurden
wieder Kekse fiir einen guten Zweck verkauft.

Jede Menge Kekserl, Kastanien und Weihnachtsstim-
mung: Rechtzeitig vorm ersten Adventwochenende
veranstalteten das Kinderzentrum und die Antenne
Steiermark am Klinikum wieder den ,,Adventzauber”,
ein karitativer Keksstand lockte die Besucher an.

Foto Jorgler
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Unterstltzung erhielten die freiwilligen Helfer dabei von
Antenne Muntermacherin und Christkinderl Simone
Koren-Wallis, fir die die Aktion mittlerweile eine Her-
zensangelegenheit ist. Es wurden unzéhlige Kekse zur
Starkung vor Ort oder fiir die Keksdose daheim verkauft
und Kastanien, Kaffee und Fruchtséfte ausgeschenkt.

Die Merkur Versicherung verdoppelte den Gesamterlds,
mit dem Weihnachtsgeschenke fur die kleinen Patienten
am Kinderzentrum des Klinikums gekauft werden.
Insgesamt kamen so Uber 27.000 Euro zusammen -
strahlende Augen bei den Kindern im Kinderzentrum
sind zu Weihnachten garantiert.

Alles im griinen Bereich?

Stabsstelle PR

Uber 300 Baume am Gelinde des LKH-Univ. Klini-
kum Graz sind bereits auf Herz und Nieren gepriift
und in einem Baumkataster erfasst. Das erleichtert
kiinftig die Pflege der griinen Riesen.

Mit Ing. Thomas Ster wurde ein erfahrener Baumsach-
verstandiger beauftragt den Baumkataster flr das
Gelande des LKH-Univ. Klinikum Graz zu erstellen.

Ster war lange Jahre Leiter des Botanischen Gartens,
zuletzt Direktor des Stadtgartenamtes der Stadt Graz
und betreut auch den Altbaumbestand im Schlosspark
Eggenberg. Er hat nun den gesamten Baumbestand im
Bereich des Klinikums erfasst und in einen Kataster ein-
geflgt. Aufgenommen werden alle Bdume, die in einem
Meter Hohe einen Umfang von 50 cm haben.
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BAUMKATASTER
LEH GRAZ
Stand August 2016

A " Dalensrhebung Ing. Thomas Ster

Baumbastand

Entfernie Biume
drd, ohas Ergafzplianzong

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Helga Back und Ing. Thomas Ster beim gemein-
samen Baum-Gesundheitscheck

Uber 300 Baume sind bislang in den Baumkataster aufgenommen

Insgesamt sind bis jetzt 333 Bdume mit Baumnummern
versehen und in der EDV-gestitzten Datenbank fest-
gehalten. Noch nicht erfasst sind die neu bepflanzten
Linden der Ostspange und die Bereiche Billrothgasse,
Parkdeck, Zahnklinik und Kindergarten.

Fir zukUnftige, regelmaBige Kontrollen sind nicht nur die
Grunddaten der Baume — wie Standort, Baumart, Héhe,
Kronendurchmesser, Stammumfang etc. — im Kataster
vermerkt, sondern auch die Vitalitdt der Bdume und
deren Stand- und Bruchsicherheit. Im Bereich des
Klinikum liegt das Hauptaugenmerk dabei auf der
Verkehrssicherheit: Umstirzende B&dume oder herabfal-
lende Aste in StraBennihe kénnten nicht nur Fahrzeuge,
sondern auch Menschen gefédhrden. Daher sind routine-
maBige Kontrollen, die Abschatzung des aktuellen

Risikos, die Dokumentationspflicht und die vorsorglichen
BaumpflegemaBnahmen unerlasslich. Ing. Thomas Ster
und Helga Béack, die Leiterin der Betriebsgéartnerei am
Klinikum Graz, arbeiten dabei eng zusammen, um die
Gesundheit der Baume zu férdern. Denn generell, so halt
Helga Back fest, sind die Bdume im Areal des Klinikum
durch den Verkehr, durch die Trockenheit der letzten
Jahre und auch durch die Bautatigkeit nicht alle in
bestem Zustand.

Gartnerei am Klinikum

Die Betriebsgartnerei des LKH-Universitats-
klinikum Graz ist Teil der Abteilung Haus- und
Servicedienste. Die neun Mitarbeiter der
Betriebsgértnerei sind fur die Pflege und Ge-
staltung der AuBenanlagen als griine Oasen
sowie flr die Pflege des rund 28 ha groB3en
Waldes, der teilweise als forstwirtschaftliche
Flache und teilweise als Waldpark ausgestal-
tet ist, zustandig. Alle Badume, die nicht auf
Waldflachen stehen und sich innerhalb der
Baumschutzzone der Stadt Graz befinden,
unterliegen der Grazer Baumschutzverord-
nung. Deswegen bendtigen etwa Kronen-
schnitte oder geplante Féallungen ab einem
Stammumfang von 50 cm eine behdrdliche
Genehmigung.
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Die ,,Gesunde Jause”
schmeckt besser

Stabsstelle PR

Bunt schmeckt einfach besser — darin sind sich die Kinder des Kindergartens
in der StiftingtalstraBe einig

Die ,Gesunde Jause* ist eine gute Basis fur das spatere Erndhrungsverhalten

Gemiise, Obst und Vollkornbrot statt Milchschnitte
und Wurstsemmerl: Die kleinen Feinschmecker im
Kindergarten des LKH-Univ. Klinikum Graz sind von
den neuen Jausenideen begeistert.

»Viele Menschen haben das Essen verlernt. Sie kdnnen
nur noch schlucken®, stellte der franzdsische Star-Koch
Paul Bocuse fest. Weil der Grundstein flr die zuklnftige
Erndhrung schon im Kindesalter gelegt wird, ist es wich-
tig, Kindern méglichst friih vollwertige und ausgewoge-
ne Kost anzubieten. Eine gesunde Jause tréagt nicht nur
zum Wohlbefinden der Kinder bei, sondern férdert auch
das Wachstum und die weitere geistige Entwicklung.

Der Kindergarten steht dabei als zentraler Lebensraum
neben dem Elternhaus in der Verantwortung. Im Kinder-
garten des LKH-Univ. Klinikum Graz wird es nun dank
der Aktion ,Gesunde Jause” jeden Montag beim Essen
noch bunter: Paprika und Tomaten, Vollkornbrot, Misli
und Joghurt mit Frichten gibt es nach den aktuellen
Empfehlungen des Erndhrungsmedizinischen Dienstes
als Vormittags- und Nachmittagsjause.

Das einhellige ,,Wow, das schmeckt ja voll lecker” wird
als Dank gerne an die Mitarbeiter des Einkaufs, des
Lebensmittellagers und der Kiiche weitergegeben, die
gemeinsam die ,,Gesunde Jause“ Woche fiir Woche
mdglich machen!
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Eine Lehre am Klinikum

Stabsstelle PR

Auf der Grazer Schul- und Berufsinformationsmesse
im Oktober 2016 konnten sich 15.000 Jugendliche
und deren Eltern iiber die Lehrlingsausbildung am
LKH-Univ. Klinikum Graz umfassend informieren.
Das Interesse war gewaltig.

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat sich heuer erstmals auf
der jahrlich stattfindenden Schul- und Berufsinforma-
tionsmesse (SBim) als Ausbildungsbetrieb flr Lehrlinge
préasentiert. An den drei Messetagen zwischen 20. und
22. Oktober 2016 stellten 160 Schulen, Universitaten,
Fachhochschulen und Betriebe ihr Ausbildungsangebot
vor. Dass am Klinikum Jugendliche nicht nur in medizini-
schen Berufen, sondern auch in ganz ,normalen® Lehr-
berufen wie Burokaufmann und Koch ausgebildet wer-
den, hat viele Besucher auf der SBim Uberrascht. Das
Interesse der 15.000 Messebesucher war so groB, dass
Lehrlingsbeauftragte Virginia Raffler-Papadimitriou und
Markus Pflanzl gemeinsam mit ihrem Team aus Lehrlin-
gen alle Hande voll zu tun hatten, um die vielen Fragen
zu beantworten und — ganz im Zeichen der Gesundheits-
férderung — die frisch gepressten Obstsafte zu verteilen.
Als staatlich ausgezeichneter Ausbildungsbetrieb bietet
das LKH-Univ. Klinikum Graz jungen Menschen eine
qualitativ hochwertige und umfassende Lehrlingsausbil-
dung in derzeit sechs unterschiedlichen Lehrberufen.

Ein Zahntechniklehrling zeigte direkt am Stand, was man
in seinem Lehrberuf alles lernt: von der Anfertigung von
Zahnschienen und Implantaten bis hin zu ganzen Gebis-
sen. Die Burolehrlinge erzéhlten aus ihrem Berufsalltag
und was das Arbeiten an einem Universitatsklinikum so
besonders macht.

Informationen zu den Lehrberufen am Klinikum finden
Sie auch auf www.klinikum-graz.at.

&;
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LKH-Univ. Klinikum Graz
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LKH-Univ. Klinikum Graz

Stv. BD Ing. Dieter Stemmer, Lehrlingsbeauftragte Virginia Raffler-Papdimit-
riou und Markus Pflanzl mit Lehrlingsteam und Besuchern auf der SBim

Uniservice

Viel Informationsmaterial Uber die Lehrberufe am Klinikum wurde ausgeteilt
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Querbeet in der Galerie
im Klinikum

Mag. Gabriele Krammer

BD Mag. Gebhard Falzberger (1.v.L.), stv. AD Univ.-Prof. Dr. Siegrid Fuchs
(4.v.l.) und stv. PD OSr. DGKP Marianne Wilfling (1.v.r.) schatzen die Galerie
im Klinikum als wichtiges Kommunikationsmedium zu Mitarbeitern und
Patienten und freuen sich mit den beiden Kinstlerinnen Silvia Sailer (2.v.1.)
und Ingrid Kainz (3.v.l.) Uber die erfolgreiche Ausstellung

Dreimal j&hrlich besuchen zahlreiche Interessierte eine Vernissage der
Galerie im Klinikum

Bei der Vernissage am 20. Oktober prasentierten
Silvia Sailer und Ingrid Kainz die Bilder aus ihrem
kiinstlerischen Querbeet in der Galerie im Klinikum.

Abstrakte und gegensténdliche Motive, Experimente
mit verschiedenen Materialien wie Netzen, Pappkar-
ton, Sand sowie phantasievolle Sprih-, Schiittel- und
Spachteltechniken sind die Basis fur Bilder mit kraft-
vollen Strukturen und Farben im Querbeet der beiden
Kinstlerinnen Silvia Sailer und Ingrid Kainz, im Arbeits-
leben beide Mitarbeiter am LKH-Univ. Klinikum Graz.

Beeinflusst von Prof. Lalo Srkalovic und durch autodi-
daktische Weiterbildungen in Technik, Farbenlehre und
Komposition sind Sailer und Kainz in sténdiger kiinstle-
rischer Weiterentwicklung und lassen eine Vielzahl von
Impulsen in ihre Werke einflieBen. Warme, Harmonie und
Energie sprechen aus den mit Leidenschaft in leuchten-
den Farben umgesetzten Bildern.

Seit 20. Oktober 2016 sind diese Bilder in der Galerie
im Klinikum zu sehen. Betriebsdirektor Mag. Gebhard
Falzberger freute sich bei der Ausstellungseréffnung,
dass neben beruflichem und fachlichem Kénnen noch
so viele weitere Talente und Interessen bei den Mitar-
beitern des Klinikum zu entdecken sind. Ganz nebenbei
prasentierte er ein eindrucksvolles Zahlenspiel: Uber
7.000 Mitarbeiter versorgen im LKH-Univ. Klinikum Graz
rund um die Uhr knapp eine Million Menschen pro Jahr.
Also hat durchschnittlich jeder Steirer einmal im Jahr
Kontakt mit dem LKH-Univ. Klinikum Graz und jeder
einzelne ist eingeladen, sich die Bilder der wechselnden
Ausstellungen in der Galerie im Klinikum anzuschauen.

Auch die zahlreichen Ehrengéste — darunter die zweite
Landtagsprasidentin Landtagsabgeordnete Manuela
Khom und die Abgeordnete zum Nationalrat Ridi Steibl
sowie Blurgermeister Josef Neuhold aus Weinitzen,

Dr. Heinrich Rabl und DI Marlene Jantschner von der
Landesarbeitsgesellschaft Higelland-Schécklland — sind
stolz auf die beiden Kinstlerinnen, die als Mitglieder der
Kulturinitiative K24 mit stimmungsvollen Landschaftsbil-



dern die Schénheit ihrer Heimat in die Offentlichkeit
tragen. Michael Raffeis, ebenso Mitarbeiter des Klinikum,
untermalte die Veranstaltung musikalisch und beriihrte
das Publikum mit ,,| am from Austria®. Die langjéhrige
und tiefe Freundschaft zwischen den beiden Kiinstlerin-
nen und ihrer Laudatorin DI Andrea Krebs spiegelt sich
im Zitat Humboldts wider: ,,lm Grunde sind es immer

die Verbindungen mit Menschen, die dem Leben seinen
Wert geben.”

Zu sehen sind die Bilder noch bis 10. 2. 2017 in der
Galerie im Klinikum im Mitarbeiterspeisesaal des Versor-
gungszentrums, Auenbruggerplatz 52.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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(v.l.n.r.) Silvia Haar, verantwortlich fiir die Organisation der Galerie im
Klinikum, BD Mag. Gebhard Falzberger und die Klnstlerinnen Ingrid Kainz
und Silvia Sailer mit Laudatorin DI Andrea Krebs

Ein Herz fir
krebskranke Kinder

Stabsstelle PR

Marcel Resch organisierte Anfang Juli 2016 eine
Charity-Gala im Grazer Operncafé. Die dabei
gesammelten 11.700 Euro wurden am 24. Oktober
auf der Kinderkrebsstation am Klinikum Graz an die
Steirische Kinderkrebshilfe iibergeben.

Eltern krebskranker Kinder missen nicht nur gegen die
Krankheit ihres Kindes kdmpfen, sondern oftmals auch
mit finanziellen Belastungen. Marcel Resch, ein Mit-
arbeiter des Klinikum Graz, hat deswegen den Verein
~Steirer mit Herz" ins Leben gerufen und sammelt mit
viel Engagement Spenden, um krebskranke Kinder und
deren Eltern zu unterstitzen. Anfang Juli lud er zu einer
groBen Charity-Gala ins Grazer Operncafé: Zahlreiche
Prominente kochten, sangen und tanzten flir den guten
Zweck. Den Reinerlos aus dem Verkauf der Eintritts-
karten und Armbé&nder Ubergab Marcel Resch nun dem
Leiter der steirischen Kinderkrebshilfe, Dr. Stephan
Moser.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Marcel Resch (Mitte) bei der Ubergabe des Spendenschecks, (v.l.n.r.):
Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. Christian Urban, Dr. Stephan Moser, Obmann
der Steirischen Kinderkrebshilfe, stv. PD OSr. Marianne Wilfling und DKGP
Marion Mauerhofer
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Neue Organspende-App
fir Intensivstationen

Wenn Organe fir eine Transplantation zur Verfligung
stehen, muss alles sehr schnell gehen

Stabsstelle PR

Um im Fall einer Organspende rechtlich und
medizinisch das korrekte Prozedere einzuhalten,
entwickelte Assoz.-Prof. Dr. Vanessa Stadlbauer-
Kollner eine Web-App fiir Arzte und Pflege.

Eine Organtransplantation ist eine lebensrettende MaB-
nahme: In Osterreich sterben pro Jahr etwa 85 Men-
schen, weil kein passendes Spenderorgan gefunden
werden konnte. Wenn Organe fur Transplantationen zur
Verfligung stehen, ist es daher sehr wichtig, dass der
Prozess der Organspende optimal ablauft.

Assoz.-Prof. Dr. Vanessa Stadlbauer-Kéliner, Arztin

an der Klinischen Abteilung fir Gastroenterologie und
Hepatologie, ist seit Ende 2011 lokale Transplantations-
beauftragte des OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut
fur Gesundheitswesen) am Klinikum Graz: ,Im Akutfall
missen alle wichtigen Informationen sofort verfligbar
sein, damit Organe entnommen werden kénnen. Bisher
wurde mit Handbiichern und selbst zusammengestellten
Mappen gearbeitet, um korrekt vorzugehen und die vor-
geschriebenen Ablaufe einzuhalten. Mit Nachschlagen
und der Suche nach relevanten Informationen verging
aber oft wertvolle Zeit. Besonders nachts oder feiertags
war es schwierig und zeitaufwendig zusétzliche Aus-
kunfte von Experten zu bekommen.*

Um die gesetzlich streng geregelte Vorgangsweise

bei einer Organentnahme einzuhalten und alle Ver-
fahrensanweisungen zu befolgen, wurde nun eine App
entwickelt: Alle relevanten Ausklinfte und Abléaufe sind
per Knopfdruck abrufbar, die Informationen sind kurz
und knapp, in Stichworten gehalten und lassen sich
bedarfsgerecht filtern. Die User werden Schritt fur
Schritt angeleitet und zusétzlich visuell durch Screen-
shots von entsprechenden Medocs-Eintrédgen unter-
stitzt.

Ein halbes Jahr dauerte die Konzeptentwicklung und
die Suche nach Sponsoren, weitere sechs Monate die
Programmierung. Am 3. November 2016 wurde die App,
die Uber das Internet — via Smartphone, Tablet und PC -



verflgbar ist, im Rahmen des , Tages der Organspende*
in Graz vorgestellt.

sLeitfaden Organspende* ist unter www.klinikum-graz.at/
transplant frei verfligbar und vorerst fiir die Steiermark
und Karnten optimiert. Die nachsten Schritten sind
bereits angedacht: Die App soll nicht nur als Web-
version, sondern auch fiir Android bzw. iOS verfligbar
sein und demné&chst fiir den 6sterreichweiten Einsatz
optimiert werden.
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Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Vanessa Stadlbauer-
Kéllner prasentierte die Web-App am Tag der
Organspende

Erster Wundtag
am Klinikum Graz

Organisationsteam Wundtag

Die Expertengruppe Wundmanagement des LKH-
Univ. Klinikum Graz lud am 29. September 2016 zum
1. Wundtag am Klinikum.

Einen ganzen Tag lang hatten Pflegepersonen die
Méglichkeit, ihre Kenntnisse im Bereich des Wundma-
nagements zu vertiefen, sich auszutauschen und von-
einander zu lernen. Experten aus Pflege und Medizin
vermittelten in Vortrdgen und Workshops theoretische
und praktische Inputs.

138 Teilnehmer lauschten den Referenten und erhielten
Informationen zu den Themen Dekubitus, Fotodoku-
mentation und den interdisziplindren Herausforderun-
gen. Es konnten neue Produkte kennengelernt und

im wahrsten Sinn des Wortes ,,begriffen” werden. Die
Méglichkeit fir jeden Teilnehmer an drei verschiedenen
praxisbezogenen Workshops teilzunehmen, wurde sehr
positiv aufgenommen und die Veranstaltung insgesamt
als sehr gut beurteilt.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

... beides nutzten die Teilnehmer des 1. Wundtages ausgiebig
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Schwimmenlernen ist cool!

Stabsstelle PR

Daumen hoch furs Schwimmenlernen, (v.l.n.r.): Landesrétin Mag. Ursula
Lackner, Dr. Hannes WeiBenbacher (Direktor der AUVA-Landesstelle Graz),
Landesrat Anton Lang, Mag. Gebhard Falzberger (Betriebsdirektor LKH-
Univ. Klinikum Graz), Gerhard Hammer (ZBR LKH-Univ. Klinikum Graz) und
Harry vom Blue Circus mit den Kindern des Kindergartens

—
#

— ..

An einem eigens entwickelten Trockentrainingsgerét werden die Schwimm-
bewegungen gelibt

Neben der Schulung der eigenen Kérperwahrneh-
mung und der Selbststandigkeit ist es vor allem
eines - der beste Schutz vor dem Ertrinken. Das
kostenlose Praventionsprojekt ,,BLUBLU - Schwim-
men mit Sicherheit” der AUVA wurde im Kinder-
garten des LKH-Univ. Klinikum Graz vorgestelit.

Kinder, die erst spat Schwimmen lernen, fiihlen sich im
Wasser oft unsicher. Die Angst und die damit verbun-
dene Stresssituation fUhren leider immer haufiger zu
schweren Badeunfallen. Um dem vorzubeugen, startete
die AUVA Landesstelle Graz das kostenlose Praventi-
onsprojekt ,,BLUBLU — Schwimmen mit Sicherheit“ in
steirischen Kindergarten. Die ,,BLUBLU - Sicherheits-
show" macht die Kinder direkt im Kindergarten, in ver-
trauter Umgebung, auf die Gefahren im Zusammenhang
mit ,offenem Wasser” aufmerksam. Mit einem eigens
entwickeltem Trockentrainingsgeréat, mit Sicherheits-
tafeln sowie einem Uberdimensional groBen Sicherheits-
puzzle und einem Malbuch schulen entsprechend aus-
gebildete und erfahrene Trainer die Kindergartenkinder
spielerisch.

»Mit dem Auftakt des BLUBLU-Praventionsprojektes im
Kindergarten des LKH-Univ. Klinikum Graz setzen wir
ein wichtiges Zeichen: 2015 sind in Osterreich drei
Kinder ertrunken, 88 Kinder und Jugendliche wurden
nach Badeunfallen hier am Klinikum behandelt, acht
davon mussten sogar stationdr aufgenommen werden.
Uns wird mit jedem einzelnen Badeunfall vor Augen
gefuhrt, wie wichtig es ist, dass Kinder das richtige Ver-
halten im Schwimmbad und vor allem das Schwimmen
erlernen®, betonte Mag. Gebhard Falzberger, Betriebs-
direktor des LKH-Univ. Klinikum Graz, bei der Vorstel-
lung des Praventionsprojektes am 4. Oktober 2016.
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Fingerfertigkeit braucht Training!

Stabsstelle PR

100 Kinderchirurgen aus 18 Nationen perfektionier-
ten vom 12. bis 15. Oktober 2016 im Rahmen des
IPEG-Kongresses ihre Operationstechniken. Erst-
mals kam dabei ein neuartiges, in Graz entwickeltes,
3-D-Modell einer Niere zum Einsatz.

»Kinderchirurgie erfordert besonders viel Fingerfertig-
keit“, erklart Univ.-Prof. Dr. Holger Till und ergénzt, dass
es schwierig und kostenintensiv ist, geeignete Kunst-
stoffmodelle von kindlichen Organen als Ubungsobjekte
fur angehende Chirurgen zu bekommen.

Eine Grazer Innovation schafft nun Abhilfe. Das Team
rund um den Grazer Kinderradiologen Univ.-Prof.

Dr. Erich Sorantin wertete Kernspintomographie-Bilder
kindlicher Nieren aus. Basierend auf diesen Daten wurde
von Univ.-Prof. Dr. Till und der Grazer Firma LayerLab
ein 3-D-Nierenmodell samt Nierenbecken und GefaBen
geformt. Die verwendeten Werkstoffe &hneln optisch
und taktil menschlichem Gewebe, sodass junge
Chirurgen am Modell praktische Operationserfahrungen
sammeln kdnnen. Das Nierenbecken und die GefaBe
werden nach jeder Operationstibung ausgetauscht, die
3-D-Niere selbst kann wiederverwendet werden und ist
damit nicht nur eine kostengtinstige, sondern auch eine
umweltfreundliche Alternative. Erstmals praktisch er-
probt wurde das Modell von den Teilnehmern des IPEG
(International Pediatric Endosurgery Group)-Kongresses,
einem internationalen Symposium Uber die neuesten
Operationsmethoden, der dieses Jahr in Graz von der
Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie veranstaltet
wurde.

Ein ndchstes gemeinsames Projekt mit der Grazer

Firma LayerLab ist bereits in Planung, wie Univ.-Prof.

Dr. Holger Till verrat: ,,Um die Operationstechnik bei
Defekten fur Modelle des menschlichen Zwerchfells so-
wie der Speiserdhre vervollkommnen zu kdnnen, werden
bereits Daten gesammelt.“

J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Univ.-Prof. Dr. Holger Till stellt seine Fingerfertigkeit am 3-D-Nierenmodell

selbst unter Beweis

LayerLab.net

Das 3-D-Modell einer menschlichen Niere von
LayerLab.net
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Abseits des Krankenhausalltages:
ein Ausflug mit Alpakas

Ruth Amann, MSc / Ass.-Prof. Dr. Barbara Schmidt / Assoz.-Prof. PD Dr. Georg Singer

Ein gelungener Ausflug abseits des Krankenhausalltags

Die Kinder freuten sich Uber ihre tierischen Begleiter

Einen besonderen Ausflug erméglichte das Team der
Dysmelieambulanz seinen Patienten sowie deren
Eltern und Geschwistern: Sechs Alpakas waren
dabei treue Begleiter.

Dysmelie bezeichnet eine angeborene Fehlbildung einer
oder mehrerer Extremitaten. Die Therapie dieser Erkran-
kung wird individuell nach den Bedurfnissen der Pati-
enten gestaltet und erfordert ein multidisziplinares Her-
angehen. Um Kinder und Jugendliche mit Dysmelie und
deren Familien optimal zu betreuen, steht an der Univer-
sitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie ein Team be-
stehend aus Kinderchirurgen, Kinderorthopéaden, Ergo-
therapeuten, Physiotherapeuten, Orthopadietechnikern
und dem Ambulanzsekretariat zur Verfigung. Alle drei
Monate findet an der Klinik die Dysmelieambulanz statt.
Im Rahmen dieser Ambulanz wird eine ganzheitliche Be-
treuung wie funktionsverbessernde chirurgische Eingrif-
fe, Schienentherapie und Hilfsmittel sowie Beratung fiir
den Alltag angeboten. Betroffene junge Menschen und
deren Eltern haben hier auch die Mdglichkeit, sich ge-
genseitig kennenzulernen und sich auszutauschen. Dies
ermdglicht Orientierung und Perspektivenentwicklung
im Hinblick auf Alltagsfragen und ist fixer Bestandteil
des Ambulanzkonzeptes.

Abseits des Krankenhausalltages veranstaltete das
Team der Dysmelieambulanz am 5. November 2016
einen gemeinsamen Ausflug fUr die Patienten, deren El-
tern und Geschwister. Dank der Familie Z6tsch war die-
ser Ausflug etwas ganz Besonderes. Die sechs Alpakas
Ingo, Samson, Silvana, llvy, Tamara und Svenja waren
die tierischen Begleiter und sorgten bei den Kindern fur
Begeisterung. Nach dem Spaziergang blieb bei einem
gemeinsamen Mittagessen noch gentigend Zeit fur
néheres Kennenlernen und gemditliches Zusammensein.
Dieser Austausch und die Gemeinschaft tragen dazu
bei, zu erleben, dass man nicht alleine ist. Da einige

der kleinen Alpakafiihrer schon geplant haben, welches
Alpaka sie beim n&chsten Mal filhren wollen, wird der
Ausflug sicherlich wiederholt.
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Austrotransplant 2016

OPfl. DGKP Christian Kapeller, MSc

Ein Team des Klinikum Graz organisierte das
Programm fiir die Pflegetagung, die im Rahmen der
diesjahrigen Austrotransplant stattfand. 120 Pflege-
personen aus ganz Osterreich folgten gespannt den
Vortragen zum Thema ,,Grenzbereiche der Trans-
plantationspflege“.

Die Vorbereitung und Pflege von Transplantationspatien-
ten stellt eine Herausforderung fir Pflegeteams dar.

In diesem Jahr wurde die Pflegetagung im Rahmen der
Austrotransplant 2016 durch ein Organisationsteam des
LKH-Univ. Klinikum Graz organisiert. Die Organisatoren
stellten die ,Grenzbereiche der Transplantationspflege®
in den Mittelpunkt der Veranstaltung. Das Team rund um
DGKP Pamela Lovenyak spannte den Vortragsbogen
von der Vorbereitung der Patienten zur Organtransplan-
tation, Uber das Thema der Spenderpflege, bis hin zur
psychologischen Begleitung zur Bewéltigung der Aus-
nahmesituation.

Ganz nach dem Motto ,Von der Pflege fur die Pflege”
wurden alle Themen, die Pflegeteams durch evidenz-
basierte Wissensvermittlung und durch den Austausch
von Erfahrungswerten in ihrer interdisziplindren Team-
arbeit Unterstiitzung geben sollen, aufbereitet. Dem
breitgefacherten Programm aus dem Fortbildungsan-
gebot des LKH-Univ. Klinikum Graz folgten 120 Pflege-
personen aus ganz Osterreich. Die Veranstaltung fand
auch im Prasidium der Organisation fur Transplanta-
tionsmedizin ,,Austrotransplant” groBe Beachtung.

LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH-Univ. Klinikum Graz

OPfl. DGKP Ch. Kapeller, MSc und das Organisationsteam der Pflegetagung

120 Pflegepersonen aus ganz Osterreich besuchten die Austrotransplant
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Wunderbares Fest

Elfriede Haberl-Kopplhuber

PV

Univ.-Prof. Dr. Stephan Spendel, stellvertr. Leiter der klinischen Abteilung
fur Plastische Chirurgie, chauffierte die kleinen Géste auf seinem griinen
Steyr-Traktor Uber das Klinikgelande

Zauberclown Poppo brachte die Kinder zum Staunen

Der Verein ,Hilfe fir das herzkranke Kind*“
unterstltzt kleine Herzpatienten sowie deren
Familien. Infos dazu unter elfriede.haberl-
koppelhuber@klinikum-graz.at,
www.kinderkardiologie-graz.at

Anfang Mai lud der Verein ,Hilfe fiir das herzkranke
Kind“ gemeinsam mit der Klinischen Abteilung fiir
Kinderkardiologie einmal mehr zum traditionellen
Familienfest. Zauberclown Poppo war ebenso mit
von der Partie wie die Clowndoctors oder die Hun-
destaffel. So erlebten die Besucher einen aufregen-
den Tag, der ohne die Unterstiitzung der Betriebs-
direktion des Klinikum Graz nicht méglich gewesen
waére. Ein herzliches Dankeschén dafiir!

~Aufsitzen bitte!“ hieB es am 10. Mai 2016 fir alle klei-
nen Géste, die sich mit ihren Eltern, Geschwistern und
Freunden beim Familienfest auf dem Gelande des LKH-
Univ. Klinikum Graz einfanden. Dieser Aufforderung
kamen etliche Zwerge gerne nach und lieBen sich von
Univ.-Prof. Dr. Stephan Spendel (Abteilung fir Plasti-
sche Chirurgie) auf seinem griinen Steyr-Traktor Uber
das Klinikgeldnde chauffieren. Das Traktortaxi z&hlte zu
den Highlights der Veranstaltung, zu der der Verein
»Hilfe fir das herzkranke Kind“ und die Klinische Abtei-
lung fur Kinderkardiologie auch heuer wieder geladen
hatten. Es gab Geschenke, SiBigkeiten und eine Ver-
steigerung, deren Erlés dem Verein zugute kam. Auch
Zauberclown Poppo und die Rettungshundestaffel
Graz sorgten wieder fir spannende Momente. Und die
Clowndoctors waren ebenfalls fir jeden SpaB3 zu haben.

Dass das wunderbare Fest Uber die Bihne gehen konn-
te, verdankten die Organisatoren der Unterstiitzung von
Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, den Mitar-
beitern aus den Bereichen Technik und Wirtschaft des
Klinikum Graz sowie vielen freiwilligen Helfern, die alle-
samt mit viel Herz bei der Sache waren.

Der Verein l1adt aber nicht nur zum Feiern ein, sondern
organisiert und finanziert immer wieder tolle Ausflige fur
die kleinen Herzpatienten und deren Familien. Dieses
Jahr ging es beispielsweise flir drei Tage nach Annaberg
und Mariazell. Man besuchte ein Kameltheater, die Leb-
zelterei Pirker und erwanderte eine Tropfsteinhohle so-
wie Jochis Hofe-Abenteuerweg. 2017 steht ein Kurzur-
laub im slUdoststeirischen Tieschen auf dem Programm.
Und im Herbst des kommenden Jahres wird auch wie-



der der beliebte Marchenabend stattfinden sowie der
Spiele- und Blicherflohmarkt tGber die Blihne gehen.
Der Verein freut sich bereits jetzt auf ein abwechslungs-
reiches neues Jahr!

Verein ,Hilfe fur das herzkranke Kind“
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Geschenkibergabe durch den Verein ,Hilfe fir das herzkranke Kind“ an die
Kinderkardiologie-Graz

Jung, ménnlich, cool — Krankenpfleger

OPfl. DGKP Christian Kapeller, MSc

Von der Druckkammer bis zur Dialyse: Am 10. No-
vember erlebten 54 Burschen aus zwei Grazer Gym-
nasien, womit Pfleger tagtéaglich zu tun haben. Denn
das LKH-Univ. Klinikum Graz nahm auch heuer am
Boy’s Day teil, bei dem Schiiler in die Welt der Pflege
eintauchen diirfen. So lernen sie Berufe kennen, in
denen Menschlichkeit das Wichtigste ist und tech-
nisches Know-how vermittelt wird. Das Fazit der
Jungs: ,,Cool war’s! Und voll interessant!“

Geht es um Notfallschulungen, ist DGKP Mario Figo aus
dem Herzkatheterlabor ein erfahrener Referent. Mehrere
hundert Personen instruieren er und seine Kollegen jéhr-
lich in diesem Bereich. Dass aber mannliche Teilnehmer
zu singen anfangen, wenn er die Herzmassage an einer
Simulationspuppe vorfihrt, hat er selten erlebt. Anders
am 10. November: Die Gymnasiasten Corado und
Simon stimmten bei Figos Vorfihrung ,,Stayin‘ Alive® an.
Der Song soll bekanntlich fir den richtigen Rhythmus
bei der Wiederbelebung sorgen — und das wussten die
Burschen.

Dass die beiden — wie 52 weitere Schuler — ihr Erste-
Hilfe-Wissen um ein Vielfaches erweitern konnten, ver-
danken sie Oberpfleger Christian Kapeller, MSc, sowie
DGKP Mario Figo, DGKP Mark Hoflechner, DGKP Maria
Schawill-Schaffler und dem Di&gtologen Markus Schauer.
Das Team hat im Rahmen des Boy’s Day ein spannen-

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz (4)

DGKP Maria Schawill-Schaffler erklart die Bauchfelldialyse
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DGKP Mark Héflechner informiert Gber die Himodialyse
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Die Schiler und Padagogen des WIKU BRG Graz und des BG/BRG Lichtenfels Graz mit den Guides des Boy’s Day: DGKP Maria Schawill-Schaffler, DGKP Mario
Figo, OPfl. Christian Kapeller, MSc, Ing. Joachim Sachonig, DGKP Mark Héflechner und Diétologe Markus Schauer (v. 1.)

DGKP Mario Figo zeigt den Burschen, wie die Herzmassage richtig durch-
gefiihrt wird

Der Boy’s Day wird vom Land Steiermark sowie
dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz durchgefiihrt und soll
Schilern der 7. und 8. Schulstufe Pflegeberufe
néherbringen. Das LKH-Univ. Klinikum Graz
nahm zum fiinften Mal an dem Aktionstag teil.
www.boysday.at

des Programm fiir die Schiler gestaltet. Der Tag soll
Burschen die Welt der Pflege n&herbringen und dabei
helfen, Rollenklischees Uber Bord zu werfen.

Ein halbes Jahr lang habe man am Programm getuiftelt.
Mark Hoéflechner sei dabei federfilhrend gewesen, verrét
OPfl. Kapeller. Unglaubliches Engagement bewiesen
aber auch seine anderen Kollegen. An vier Stationen
prasentierte das Team Schilern des WIKU BRG Graz
und des BG/BRG Lichtenfels Aufgaben der Pflege. Die
Druckkammer wurde inspiziert und die Burschen erfuh-
ren, dass Bewegung zur besten Medizin bei Diabetes
zahlt. Sogar der Hubschrauberlandeplatz wurde im Bei-
sein des technischen Leiters des Hauses, Ing. Joachim
Sachornig, besichtigt. Er verriet den Burschen, dass das
Klinikgelande gleich groB ist wie 75 FuBballfelder und
der Strombedarf des Hauses dem der Stadt Hartberg
entspricht. Weiters konnten die Referenten mit etlichen
Irrtimern aufrdumen, die die Kinder aufgrund von TV-
Serien fUr bare Miinze hielten — Marke: ,,Nein, bei uns
sticht niemand mit einem Kugelschreiber in den Hals
eines Unfallopfers.“ ,,Gott sei Dank® verriet daraufhin die
Mimik vieler Schiiler.

Der Boy’s Day sorgte bei den Burschen also fUr echte
Aha-Erlebnisse und weckte ihr Interesse an Pflegebe-
rufen. Das LKH-Univ. Klinikum Graz nimmt daher auch
2017 wieder daran teil.
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Und die Gewinner sind ...

Stabsstelle PR

Zum vierten Mal gab es beim Klinoptikum-Gewinnspiel einen komplett geschmiickten
Weihnachtsbaum inklusive Liefer- und Aufstellservice der Firma Blumen Rauch zu
gewinnen. Aber auch 26 weitere Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz konnten
sich lGiber Next-Liberty-Theaterkarten, signierte Taschen und viele Biicher freuen.

Im vierten Jahr des Gewinnspiels waren besonders viele
Preise im Talon. Aus den zahlreichen Einsendungen wur-
de am 1. Dezember der Gewinner des Hauptpreises, un-
seres Weihnachtsbaums inklusive Schmuck, gezogen.
Uber den komplett geschmiickten Weihnachtsbaum
inklusive Lieferung und Aufstellservice von der Firma
Blumen Rauch konnte sich Mag. Alexandra GaB3l vom
Spieletreff der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendchirur-
gie freuen.

Die weiteren Gewinner sind:

Je drei Karten fUr das Familienabenteuer ,Peter Pan® im
Next Liberty fur die Vorstellung am 19. Janner 2017, um
15.30 Uhr haben gewonnen: DGKP Barbara Deutsch-
mann, OA Dr. Dagmar Greger, DGKP Waltraud Haas,
PA Maria Anna Hartbauer, Erich Muser, DGKP Nicole
Schloffer, DGKP Eva Schwarz, DGKP Marion Stepanek,
Christine Stéfan und DKKP Doris Wenzel.

Eine der fUnf signierten Help-Messenger-Taschen gab
es fur Teresa Belohlavek, BSc, Dr. Tanja Jamnig,

Dr. Katharina Murg, Heidi Strametz und Bettina Wiesner.
Uber ein Buch bzw. einen Kalender konnten sich
Heidelinde Behawy-Strommer, DGKP Marianne Gro83,
Dr. Anna Kurz, Andrea Kogler, Manfred Lichtenegger,
DGKP Roja-Petra Orthaber, Monika Platzer, Monika
Pétsch, DGKP Kerstin Reiterer, DGKP Maria Sauseng
und Martina Steinscherer freuen.

Wir gratulieren allen Gewinnern noch einmal ganz herz-
lich und wiinschen allen Mitarbeitern des Klinikum Graz
ein frohes Weihnachtsfest und einen guten Rutsch ins
Jahr 2017!

Mag. Alexandra GaBl hat den Weihnachtsbaum 2016 gewonnen
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IHRE Umweltideen
sind gefragt!

Silvia Haar / Georg Chibidziura

2

SunnyBag EXPLORER 2

SunnyBag LEAF+

SunnyBag Power TAB

i IDEEN

M Y MANAGEMENT

Mit Ihrer Umwelt-ldee kénnen Sie einen Preis aus
dem Hause ,SunnyBag"“ gewinnen

Gewusst wie! Sie hatten schon immer die ultimative
Idee, die das Leben am LKH-Univ. Klinikum Graz
nicht nur ein klein wenig erleichtert, sondern vor
allem auch unserer Umwelt gut tut? Dann ist jetzt
der perfekte Zeitpunkt, um diese dem Ideenmanage-
ment zu verraten. Die nachhaltigsten Ideen werden
mit tollen Preisen pramiert. Viel Gliick!

Sie haben nun die Mdglichkeit, bis Ende Februar 2017
lhre nachhaltigen Gedanken zum Thema ,,Umwelt“ beim
Ideenmanagement zu deponieren. Das entsprechende
Formular ist im Intranet unter der Rubrik ,Administra-
tives/Betriebsdirektion/ldeenmanagement® abrufbar.
Einfach ausfillen und per Post (Ideenmanagement,
LKH-Univ. Klinikum Graz, Betriebsdirektion) oder per
e-mail (ideenmanagement@klinikum-graz) an das ldeen-
management schicken.

Die drei kreativsten Ideen werden mit Preisen aus dem
Hause ,,SunnyBag“ pramiert. Die Gewinner dirfen sich
Uber den Solarrucksack ,SunnyBag EXPLORER 2%, das
SunnyBag LEAF+ und das SunnyBag Power TAB (siehe
Bilder) freuen. Zum Jurorenteam zahlt dieses Mal auch
der Leiter unseres Umweltteams Georg Chibidziura.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Der Fehlerteufel
schlug leider zu

Im Klinoptikum 03/2016 hatte bei der Bildunterschrift
auf S. 53 der Fehlerteufel die Finger im Spiel. Die Dame
in der Mitte ist natirlich Frau Univ.-Ass. Dr. Elisabeth
Krones und nicht — wie irrtiimlich angegeben — Frau
Mag. Andrea Kollar. Wir bitten um Entschuldigung!
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Unerfreuliche Post:
Das Brietporto wird teurer

Johann Krankenedl|

Mit 1. Janner 2017 erhoht die Post AG ihre Tarife. Ab
dann ist jeder Brief im A4-Format mit 2,50 Euro zu
frankieren. Die Poststelle des LKH-Univ. Klinikum
Graz bittet daher darum, kiinftig Schriftstiicke zu
falten und in kleinere Kuverts zu stecken. Diese
kénnen namlich bereits ab 68 Cent versandt werden.

Wer ab kommendem Jahr einen A4-Brief verschicken
will, sollte genau darauf achten, in welches Kuvert er
das Schriftstiick steckt. Greift man namlich zu einem im
A4-Format (KuvertgréBe C4), schlagt das Porto ab 2017
in jedem Fall mit 2,50 zu Buche. Wird der Brief jedoch
gefaltet und in einen C5- oder C6-Umschlag gesteckt,
kann dieser bereits ab einem Porto von 68 Cent ver-
schickt werden.

Hintergrund ist, dass die Post AG einige Gebulhren er-
héht. Die Poststelle des LKH-Univ. Klinikum Graz bittet
daher darum, bei Briefsendungen zuerst immer zu den
kleineren KuvertgréBen zu greifen und nur, wenn sich
die Blatter nicht falten lassen, einen A4-Umschlag zu
verwenden. Der Griff zu den gréBeren Kuverts verur-
sacht ndmlich Mehrkosten von 3.000 bis 5.000 Euro.
Kein Wunder bei der Menge an Briefen, die tagtéglich im
LKH-Univ. Klinikum versendet werden. Allein heuer be-
lauft sich die Zahl auf ca. 1.600 Stlick pro Tag. Auf das
ganze Jahr gerechnet, kommt man auf stolze 384.000
Briefsendungen, deren Portokosten sich auf ca. 300.000
Euro belaufen.

Last, but not least senkt der gezielte Einsatz von
Kuverts auch die Kosten beim Einkauf der Umschlage.
Vielen Dank fur lhre Hilfe.

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz

Jeden Tag werden 1.600 Briefe am Klinikum verschickt

. 0 |

C4

Uberblick tiber die KuvertgréBen: C6 (162 x 114 mm), C5 (229 x 162 mm)
und C4 (229 x 324 mm)
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Was, wann, wo?

photosync/shutterstock.com

19.-21.01.2017 03.02.2017 14. und 15.02.2017

12. Grazer psychiatrisch- Unfallchirurgische 50 plus/minus - Alterwerden und
psychosomatische Tagung Notfalleingriffe gesund bleiben

Tagungsthema: Schutzmuster mit praktischen Ubungen Impulse fur die Balance des
Beginn: 9.00 Uhr Beginn: 8.00 Uhr personlichen Energiehaushaltes bei
Ort: Minoritensaal Graz, Ort: Anatomisches Institut, Arbeit, Erndhrung und Bewegung
Mariahilferplatz 3, 8020 Graz Harrachgasse 21, 8010 Graz Ort: Seminarzentrum LKH Graz
Kontakt: helga.hohensinger@ Kontakt: eveline.roder1@gmail.com Sid-West (LSF), Wagner Jauregg-
kages.at Anmeldung erforderlich! Platz 1, 8053 Graz

Anmeldung erforderlich! Kontakt: astrid.koreimann@kages.at

Anmeldung erforderlich!



15. und 16.02.2017
Operationskurs

Implantate und Netze in der
Onkologischen Mammachirurgie
Ort: Horsaal Univ.-Klinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Auenbruggerplatz 14 und
Anatomisches Institut,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Kontakt: nadine.paar@medunigraz.at

02.03.2017

Vernissage zur Ausstellung
»Leidenschaft und die Freude an
Strukturen

Die Bilder der Kiinstlerin und
Klinikum-Mitarbeiterin Margit

Fennes sind ab 2. Méarz 2017 in der
Galerie im Klinikum zu sehen.

Ort: Galerie im Klinikum, Speisesaal
im EG, Auenbruggerplatz 52,
LKH-Univ. Klinikum Graz

Kontakt: silvia.haar@klinikum-graz.at

08.03.2017

»Nimm’s nicht persénlich*
Seminar: Konflikte am Arbeitsplatz
Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum LKH Graz Sid-
West (LSF), Wagner-Jauregg-Platz 1,
8053 Graz

Anmeldung erforderlich!

Interne Veranstaltungstipps:

-

A

U

Landeskr:

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

Erste Hilfe bei Konflikten -
Konstruktiv kommunizieren
Konflikte sind immer auch eine
Chance, neue Wege zu wahlen.

Indem Sie die Zielvorstellungen lhres
Gegenibers mit lhren eigenen ver-
binden, erreichen Sie ein zufrieden-
stellendes Miteinander.

Aus dem Inhalt: typische Kommuni-
kationsprobleme durchschauen und
I6sen / aktuelle Schwierigkeiten im
eigenen Umfeld meistern / mit auf-
gebrachten Menschen konstruktiv
umgehen / ein wertschatzendes Ge-
sprachsklima aufbauen.

Wann? 15. und 16.03.2017,
08.30-16.30 Uhr

Wo? Seminarzentrum, Seminarraum
227, 2. Stock, Auenbruggerplatz 19

Kommunikationstraining

Aus dem Inhalt: Kommunikation

am Telefon und face to face /
Allgemeine Kommunikationsmodelle /
Konfliktldsungsmodelle /

Die Ausnahmesituation von Ange-
horigen und Patientinnen / Umgang
mit aufgebrachten und verargerten
Patientlnnen und Angehdrigen /
KiUhlen Kopf bewahren bei verbalen
Attacken / Fragetechnik / Feedback /
Praxisiibungen

Wann? 15. und 16.02.2017,
08.00-16.00 Uhr

TERMINE

18.03.2017

Friihling der Hepatologie
Themenschwerpunkte:
Hepatozelluldres Karzinom (HCC),
Akut auf chronisches Leberversa-
gen (ACLF)

Ort: Horsaalzentrum Med Uni Graz,
Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz
Kontakt: andrea.kollar@meduni-
graz.at

Wo? Seminarraum 227, Seminar-
zentrum, 2. Stock, Auenbrugger-
platz 19

Umgang mit Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung
Wie machen das die Clowns? -
Neue Chancen fir die
Kommunikation

Inhalt: ROTE-NASEN-Clowns
erzahlen von ihren Versuchen,
mit kognitiv beeintrachtigten
Menschen in Kontakt zu treten
und mit ihnen eine ,,gute Zeit“ zu
verbringen.

Gesprache, Musik, Beriihrung,
Austausch, warten kénnen,
Maoglichkeiten und Chancen erken-
nen, sich gemeinsam des Lebens
erfreuen.

Gesprache mit den Teilnehmern,
was man flr den Pflegebereich
Ubernehmen oder adaptieren kann.
Wahrnehmungs- und Kommuni-
kationslibungen.

Wann? 21.02.2017,

12.00-16.00 Uhr

Wo? Seminarraum 131,
Seminarzentrum, 1. Stock,
Auenbruggerplatz 19
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