Landeskrankenhaus -
Universititsklinikum Graz

Stmk. Krankenanstaltenges.m.b.H.

Medizinische Univer

KLINOPTIKUM

Ausgabe 1|17

Seite 12
Impfen — muss das sein?

Masern, Keuchhusten und Co. sind wieder auf dem Vormarsch.
Am Klinikum ist seit 2016 eine Im_pfrichtlinie in Kraft. Ein Uberblick
Uber die Impfempfehlungen des Osterreichischen Impfplans.

Seite 6
Chirurgie ist und bleibt Teamarbeit

Mehr als 6.000 Operationen hat der neue Leiter der Klinischen
Abteilung fur Transplantationschirurgie Univ.-Prof. DDr. Peter
Schemmer bereits durchgefihrt. Ein Gesprach Uber Interdiszi-
plinaritét, Eurotransplant und K&sekrainer.
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Infektiologischer Konsiliardienst

Im Schnitt 376-mal pro Monat tritt der Infektiologische Konsiliar-
dienst in Aktion_._ Patienten mit Infektionskrankheiten haben da-
durch bessere Uberlebenschancen.
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Ein Baustein fiir erfolgreiches Stillen

Wenn es mit dem Stillen nicht klappt, helfen zusétzlich zu den
Hebammen auch die Expertinnen der Stillsprechstunde. Denn
Muttermilch starkt das Immunsystem der Babys.
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VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

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

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Fernsehen und Zeitungen waren

in den letzten Monaten voll davon:
Langst ausgerottet geglaubte In-
fektionskrankheiten wie Keuchhus-
ten (Pertussis) oder Masern sind in
Deutschland und Osterreich wieder
auf dem Vormarsch, die Krankheitsfal-
le werden von Jahr zu Jahr mehr. Ein
Grund dafir zeigt sich darin, dass die
sogenannte Herdenimmunitat nicht
mehr gegeben ist. Der Schrecken,
den Keuchhusten oder Masern vor
der Schutzimpfung verbreiteten, ist

in der Bevolkerung fast vergessen.
Viele Eltern stehen Impfungen sehr
skeptisch gegentiber und lassen ihre
Kinder nicht mehr impfen. Aufgrund
der hohen Anzahl an nicht geimpften
Personen ist die Wahrscheinlichkeit
sich anzustecken fir Nichtgeimpfte

— wie zum Beispiele Sauglinge -
daher sehr hoch. Seit 1. Janner 2016
ist in der KAGes und somit auch

am LKH-Univ. Klinikum Graz eine
Impfrichtlinie in Kraft. Eine Immuni-
tat gegen Masern, Mumps, Rételn,
Varizellen und Hepatitis B ist flr neue
Mitarbeiter seither Einstellungsvor-
aussetzung. Einen aktuellen Uberblick
Uber alle ,,Kinderkrankheiten®, gegen

die eine Impfung moglich ist, sowie
die Impfrichtlinie finden Sie ab Seite
12. Einen Blick zurtick auf die Anfédnge
des Impfens und die erste Impfpflicht
in Osterreich kénnen Sie ab Seite 28
werfen.

Dass Muttermilch die optimale Ernah-
rung fur Babys ist und so ganz neben-
bei die Kinder auch besser vor Infek-
tionen und Allergien schuitzt, wissen
die werdenden Eltern meistens schon.
Damit es beim Stillen keine Probleme
gibt, helfen neben den Hebammen
speziell geschulte diplomierte Pflege-
krafte Mittern in der Stillsprechstunde
am Kilinikum (siehe Seite 38ff.).
Infektiologische Krankheitsbilder —
wie beispielsweise eine bakterielle
Blutvergiftung - finden sich in nahezu
jeder medizinischen Fachrichtung.
Diese sind medizinisch, logistisch

und organisatorisch oft eine groBe
Herausforderung. Den Kampf gegen
(multi-)resistente Infektionen nimmt
am LKH-Univ. Klinikum Graz seit 2007
der Infektiologische Konsiliardienst
auf (siehe Seite 32ff.). Seit dem ver-
gangenen Jahr bindelt und vernetzt
eine eigene Stabsstelle flr Hygiene
alle krankenhaushygienischen MaB-
nahmen am Klinikum — mehr dazu
lesen Sie ab der Seite 24. Spezielle
HygienemaBnahmen brauchen auch

Mukoviszidosepatienten (Cystische
Fibrose). Diese Stoffwechselerkran-
kung ist immer noch nicht heilbar. Die
Lebenserwartung liegt bei einer multi-
disziplindren Behandlung in einem
CF-Zentrum - wie auf der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde -
aber mittlerweile bei 40 Jahren (siehe
Seite 36f.). Eine Lungentransplantati-
on kann da oft die letzte lebensretten-
de Operation sein.

Dabei ist gerade bei Transplantationen
die interdisziplindre Zusammenarbeit
eine Grundvoraussetzung fir High-
End-Medizin, wie der neue Leiter der
klinischen Abteilung fur Transplanta-
tionschirurgie betont. Mehr tber
Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer er-
fahren Sie ab Seite 6.

Jetzt im Fruhling haben leider auch
wieder die Zecken Saison. Gemein-
sam mit dem Betriebsrat und dem
Arbeitsmedizinischen Dienst (AMD)
bieten wir auch heuer die Zecken-
impfung bis 26. Mai an. Falls Sie nicht
sicher sind, ob Ihr Impfschutz vor
Zecken, Masern und Co. noch aus-
reichend gegeben ist, nutzen Sie das
Angebot des AMD, der |Ihren Impfpass
kontrolliert und eine umfassende
Impfberatung anbietet.

lhre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

,Chirurgie ist und
bleibt Teamarbeit!”

Seit November 2016 ist Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer Leiter
der Klinischen Abteilung fur Transplantationschirurgie an der
Univ.-Klinik far Chirurgie. Warum es ihn nach Graz verschlagen
hat, Interdisziplinaritat fur seine Disziplin eine Condicio-sine-
qua-non ist bzw. man Schalke 04 und SK Sturm gleichermal3en
anfeuern kann, verrat der geburtige Gelsenkirchener im Interview.

Mag. Andrea Lackner
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Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer:

Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer wurde
1967 in Gelsekirchen im Ruhrgebiet (Nord-
rhein-Westfalen) geboren und hat 1996 im
Fach Humanmedizin an der Justus-Liebig-
Universitat GieBen promoviert. Bereits zu die-
sem Zeitpunkt hat er sich mit Transplantations-
medizin und Tumorchirurgie beschaftigt.

2004 habilitierte er im Fach Chirurgie an der
Ruprecht-Karls-Universitéat Heidelberg, an der
er u. a. die Funktion des stv. Arztlichen Direk-
tors der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie bekleidete. Sein
beruflicher Werdegang, der maBgeblich von
seinen Mentoren Prof. DDr. Christian Herfarth,
Prof. Dr. Ronald G. Thurman und Prof. Markus
W. Bichler gepragt wurde, fuhrte ihn in die
Schweiz und die USA.

Erfolgreiche Teamarbeit: Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer und Univ.-Prof.
Dr. Alexander Rosenkranz (Leiter der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie)
konnten Herrn S. mit einer Doppelniere versorgen.

Warum hat es Sie beruflich nach Graz gefiihrt?

Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer: Meine Familie und
ich haben uns schon lange mit dem Gedanken getra-
gen, unseren Lebensmittelpunkt nach Osterreich zu ver-
lagern. Wir haben viele Urlaube hier verbracht, sind von
der Natur sowie den offenen Menschen angetan und
haben Freunde und Verwandte in Tirol, Oberdsterreich
und Wien. Graz ist es letztlich deshalb geworden, weil
die Medizinische Universitat Graz im Verbund mit dem
LKH-Univ. Klinikum mir als akademischen Chirurgen alle
Mdglichkeiten bietet, die aus meiner Sicht untrennbare
Einheit Forschung, Lehre und Patientenversorgung auf
héchstem Niveau weiterzuentwickeln. Dies gilt zunéchst
primar flir den Bereich der Transplantationschirurgie,
aber auch zunehmend fir das Gebiet der Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Bereits jetzt wird diese Tatsache
durch die enge Kooperation zwischen den Klinischen
Abteilungen unterstrichen und kinftig in dem ab 2018
gemeinsamen Fachbereich gipfeln. Meiner Meinung
nach kann eine Klinik nur dann High-End-Chirurgie bie-
ten, wenn alle an einer Behandlung beteiligten Fachbe-
reiche einem Strang ziehen. Interdisziplinaritét ist also
fur eine erfolgreiche Transplantationschirurgie unerlédss-
lich — eine Conditio-sine-qua-non.

Warum haben Sie als Fachgebiet die
Transplantationschirurgie gewahlt?

Schemmer: Tumore und Transplantation haben mich
schon immer interessiert, so dass ich mich in meiner
Doktorarbeit mit beiden Bereichen befasst habe. W&h-
rend meiner chirurgischen Ausbildung in Deutschland,
der Schweiz und den USA hatte ich das Privileg, alle
Bereiche der Chirurgie kennenlernen zu dirfen und
dabei von international fUhrenden Chirurgen betreut

zu werden. Die Transplantationschirurgie ist fir mich
der innovative Motor der Bauchchirurgie und deshalb
untrennbar mit dem Gebiet der Allgemein- und Viszeral-
chirurgie verbunden. Es freut mich besonders, dass ich
in Graz nicht nur dazu beitragen kann, die Transplanta-
tionschirurgie weiterzuentwickeln, sondern auch, dass
ich in einem bereits vorhandenen, hochspezialisierten
Umfeld arbeiten darf. Dadurch wird es mir ermdglicht,
meine allgemein- und viszeralchirurgische Expertise

in engster Kooperation und Abstimmung mit der Klini-
schen Abteilung fur Allgemeinchirurgie sowie etlichen
anderen Fachbereichen ergadnzend einzubringen.

Seit Kurzem bietet das Klinikum als erstes Spital
in Osterreich eine 24-Stunden-Rufbereitschaft der
Pathologie an? Ein Beispiel fiir Interdisziplinaritat?

Schemmer: Absolut. Je schneller pathologisch abge-
klart werden kann, ob ein Organ transplantationstauglich
ist, desto rascher kdnnen wir es verwenden.



Sie haben bisher mehr als 6.000 Operationen durch-
gefiihrt: Kénnen Sie sich eigentlich noch an lhre
erste erinnern?

Schemmer: Oh ja, sehr gut sogar. Ich wurde dabei zu
meiner groBen Beruhigung von auBerst versierten Chi-
rurgen begleitet. Bereits damals war mir klar, dass die
shandwerkliche“ Geschicklichkeit nur eine Seite der
Medaille ist. Gefragt ist— wie in jeder Disziplin — zunachst
die Expertise als sozialkompetenter und empathischer
Arzt. Nur dann, wenn ein ganzheitlicher Behandlungszu-
gang gewahlt wird, ist man in der Lage, eine mdglichst
individuelle Behandlung einzuleiten — selbstverstandlich
immer gemeinsam mit allen anderen Fachabteilungen
und therapiebegleitenden Berufsgruppen. Denn so-
wohl der Heilungserfolg, als auch die Lebensqualitat
eines Patienten nehmen eine zentrale Rolle ein. Jede
Operation muss schlieBlich mit den Bed(irfnissen des
Patienten und den zur Verfligung stehenden modernen
Therapiemdglichkeiten abgestimmt werden. Ein guter
Chirurg ist also nicht nur der gute ,,Handwerker, son-
dern vor allem auch ein einflinlsamer Arzt, der die rich-
tige Operation oder im Fall des Falles auch eine andere
Therapie fur den Patienten individuell mitbestimmt.

Welchen Rat wiirden Sie einem jungen Arzt, der das
erste Mal eine derartige OP vor sich hat, geben?

Schemmer: Immer daran denken, dass man nicht allei-
ne ist und in Ruhe sowie mit der nétigen Gelassenheit
und gebotenen Sorgfalt operieren! Chirurgie ist und
bleibt Teamarbeit, bei der einem stets erfahrene Kolle-
gen zur Seite stehen. Dies tragt auch dazu bei, die beste
Patientensicherheit zu gewéhrleisten. Des Weiteren hilft
die Standardisierung der Abldufe, Schritt fir Schritt vor-
gehen zu kdnnen. Ein erfahrenes Team meistert zudem
auch kritische Situationen professionell.

Gab es eine Reaktion von einem Patienten, die Sie
besonders beriihrt hat?

Schemmer: Ich habe viele Patienten vor Augen, die
mich daran erinnern, dass man gerade in der Chirurgie
immer mehr als 100 Prozent Einsatz geben muss. Nur
dann ist das beste Behandlungsergebnis zu erreichen.
Mit dieser Erkenntnis — gepaart mit den unzéhligen Ein-
dricken und der guten Schule meiner chirurgischen und
wissenschaftlichen Lehrer Prof. DDr. Christian Herfarth,
Prof. R. G. Thurman und Prof. Dr. Markus W. Bulchler

— steht flr mich der Patient immer im Mittelpunkt. Die
Dankbarkeit der Patienten und deren Angehdrigen fir
den taglichen Einsatz aller am Therapieerfolg beteiligter
Kollegen beriihrt mich stets auf Neue.

1967 wurde die erste Herztransplantation weltweit
durchgefiihrt und die Eurotransplant gegriindet:

INTERVIEW [ | ]

Wann haben Sie davon erfahren, dass in lhrem
Geburtsjahr zwei fiir die Transplantationsmedizin
derart wichtige Ereignisse stattgefunden haben?

Schemmer: Ich verbinde beide Ereignisse weniger mit
meinem Geburtsjahr, sondern vielmehr mit Inhalten,
wenngleich wahrscheinlich jedes Kind der 70er-Jahre
den Namen Christiaan Barnard im Zusammenhang mit
einer Herztransplantation schon einmal gehért hat. Die
Operation gelang damals zumindest technisch. Der
Patient verstarb jedoch nach nur 18 Tagen, weil eine
geeignete Immunsuppression noch nicht zur Verfi-
gung stand. Ein Uber viele Jahre anhaltender Hype und
Presserummel um das Ereignis hatte dennoch groBe In-
vestitionen in der Transplantationsmedizin zur Folge. Im
Unterschied dazu verlief die Griindung von Eurotrans-
plant eher unspektakuldr. Vorrangiges Ziel von Euro-
transplant ist, als grenziiberscheitende Vermittlungs-
stelle die optimale Verfligbarkeit von Spenderorganen zu
gewdhrleisten und so das Behandlungsangebot in den
Mitgliedstaaten zu verbessern. Die Idee, die hinter Euro-
transplant steckt, ist fir unser Fach wichtig.

Wohin wird die Reise gehen? Was wird kiinftig in der
Transplantationschirurgie moglich sein?

Schemmer: Exemplarisch ist es mittel- bis langfristiges
Ziel Organe, die derzeit aufgrund ihrer Gewebequalitat
nicht als Transplantate infrage kommen, zu reparie-

ren und transplantabel zu machen. Zuséatzlich wird es
wahrscheinlich einen Organersatz geben, der durch

die alleinige Applikation von gesunden Zellen méglich
ist. Insbesondere sind insulinproduzierende Zellen, die
beispielsweise aus patienteneigenem Fettgewebe her-
gestellt werden kénnen, eine Mdéglichkeit, auf die Trans-
plantation von ganzen Bauchspeicheldriisen sowie auf
Immunsuppression in diesen Fallen zu verzichten. Auch
meine Arbeitsgruppe arbeitet mit Hochdruck an den
genannten innovativen Anséatzen. Damit sollen nicht nur
die Patientensicherheit optimiert und die negativen Ein-
flisse der Immunsuppression reduziert werden, sondern
es wird auch das Angebot transplantierbarer Organe
gesteigert. Letztlich ware dadurch mdéglicherweise sogar
eine Vollorgantransplantation unnétig.

Gestatten Sie uns abschlieBend noch zwei persén-
liche Fragen: Currywurst oder Kasekrainer?

Schemmer: Bei dieser Frage muss ich passen - ich
wirde hier lieber etwas SiiBes wie Kaiserschmarrn,
Germknodel und Apfelstrudel oder aber alternativ einen
frischen Salat mit Kerndol wahlen.

Schalke 04 oder SK Sturm?

Schemmer: Schalke und Sturm! Beides sind sympathi-
sche, birgernahe und fast gleich alte Vereine mit einer
bewegten und erfolgreichen Vereinsgeschichte.
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INTERVIEW

Ein Traum von einem Netzwerk

Mag. Andrea Lackner

Pro Jahr landen im Schnitt 750 Hubschrauber mit Patienten am LKH-Univ.
Klinikum Graz

Im ,Traumaboard“ ziehen alle Abteilungen des LKH-Univ. Klinikum Graz
an einem Strang. Im Bild (v. li.): AD Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, Klin.
Abteilungsleiter Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, KV Univ.-Prof. Dr. Holger
Till, stv. KV Univ.-Prof. Dr. Franz-Josef Seibert, stv. KV Priv. Doz. Dr.

Paul Puchwein, KV Univ.-Prof. Dr. Hans-Jérg Mischinger und stv. KV OA
ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard Prause

Seit 2016 ist die Univ.-Klinik fiir Orthopadie und
Traumatologie zertifiziertes Traumazentrum und
federfiihrend am Aufbau eines steirischen Trauma-
netzwerkes beteiligt. Welchen Vorteil eine derartige
Plattform fiir Patienten wie Kliniken hat, wei3 Univ.-
Prof. Dr. Franz-Josef Seibert, stv. Klinikvorstand mit
Schwerpunktprofessur fiir Unfallchirurgie.

Dass im Fall des (Un-)Falles jede Minute z&hlt, versteht
sich von selbst. Je kirzer der Weg zur néchsten Not-
aufnahme, desto hdher die Chance, erlittene Traumata
erfolgreich behandeln zu kdnnen. Mindestens ebenso
ausschlaggebend fur eine nachhaltige Genesung eines
Verletzten ist aber, dass entsprechende Fachéarzte die
Versorgung tUbernehmen. Kiinftig soll dies ein steiri-
sches Traumanetzwerk gewahrleisten. Die Univ.-Klinik
fur Orthopadie und Traumatologie des LKH-Univ. Klini-
kum Graz forciert daher als zertifiziertes Traumazentrum
maBgeblich den Aufbau dieser landesweiten Plattform.

Ist Networking also auch in der Orthopédie und
Traumatologie das Gebot der Stunde?

Univ.-Prof. Dr. Franz-Josef Seibert: Absolut! Denn nur
durch eine interdisziplindre sowie regionsibergreifende
Zusammenarbeit der einzelnen Spezialisten kénnen wir
letztlich eine optimale Versorgung von Verletzten ge-
wéhrleisten. Zudem hilft ein solches Netzwerk dabei, die
Kapazitdten der einzelnen Hauser optimal zu nutzen.

Wie funktioniert die liberregionale Zusammenarbeit?

Seibert: Das System klingt simpel, ist aber effizient:
Nehmen wir an, es passiert im Raum Feldbach ein Un-
fall, bei dem zwei Menschen verletzt werden. Beide wer-
den ins LKH Feldbach gebracht, in dem deren Verlet-
zungen nach standardisierten Kriterien beurteilt werden.
Bendotigt nun einer der beiden Behandlungen, die nur wir
am Klinikum anbieten kénnen — etwa die GefaBversor-
gung —, wird er zu uns gebracht, interdisziplinar versorgt
und danach wieder in Obhut der Feldbacher Kollegen
gegeben. Ein wichtiger Aspekt des Traumanetzwerks:
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INTERVIEW

Im Schockraum werden schwerstverletzte Patienten erstversorgt — das Klinikum ist mit 700 Kliniken aus neun Nationen im , TraumaRegister DGU®“ vernetzt

Man spart sich unnétige Telefonate und kann Patienten
unproblematisch, zielgerichtet rliicktransferieren.

Seit wann ist die Univ.-Klinik fiir Orthopadie und
Traumatologie als Traumazentrum zertifiziert?

Seibert: Seit Frihjahr 2016. Das Audit hat gut einen
Tag gedauert. Dabei wurden der Schockraum samt
Management, das CT, die Operationssale und Intensiv-
stationen sowie der Hubschrauberlandeplatz inspiziert.
Ich darf mich an dieser Stelle fir die tolle Vorarbeit und
den Einsatz aller Mitarbeiter bedanken.

Was sind die drei wichtigsten Kriterien, um ein
derartiges Zertifikat zu bekommen?

Seibert: Ausreichend Personal samt multidisziplinarer
Verfligbarkeit fiir 24 Stunden (365 Tage), bildgebende
Diagnoseverfahren (CT, MR) und ein gut eingerichteter
Schockraum mit klarem Schockraummanagement. Auch
das 2015 installierte Traumaboard war ein wichtiger
Punkt flr die Zertifizierung. Dabei handelt es sich um
eine Plattform, Uber die alle chirurgischen Abteilungen
kooperieren, in denen Verletzte versorgt werden — so-
wohl Kinder als auch Erwachsene. Heuer wird Univ.-
Prof. DDr. Philipp Metnitz den Vorsitz Gbernehmen.

Wie viele derartige Traumazentren gibt es in
Osterreich?

Seibert: Zu den groen Traumazentren zahlen die vier
Universitatskliniken, aber auch Linz bzw. die groBen
unfallchirurgischen Abteilungen in den Ubrigen Landes-
hauptstadten.

Wie ist der offizielle Stand der Dinge in puncto eines
steirischen Traumanetzwerks? In Karnten und Salzburg
wurden derartige Netzwerke mittlerweile zertifiziert.

Seibert: Die steirischen Spitéler sind bereits jetzt, d. h.
auch ohne schriftliche Vereinbarungen, gut vernetzt.
Des Weiteren sind das Rote Kreuz samt Einsatzzentrale
und die ,,Virtuelle EBA" ebenfalls so gut wie mit an Bord.
Grundsétzlich hoffen wir als letztversorgendes Kranken-
haus aber natirlich, dass das Projekt Traumanetzwerk
Steiermark hoffentlich rasch realisiert wird.

Ist eigentlich auch an eine 6sterreichweite
Vernetzung gedacht?

Seibert: Ja! Bis 2020 sollen damit jene Qualitatskriterien
erfillt werden, die der Entwurf des Osterreichischen Struk-
turplans Gesundheit (OSG) fiir die unfallchirurgische Ver-
sorgung vorsieht. Wir sind auf einem guten Weg dorthin.
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PERSONELLES

Impfen — muss das sein?

In den letzten Jahren sind langst ausgerottet geglaubte
,Kinderkrankheiten® wie Masern wieder gehauft in Europa
aufgetreten. Auch die Diskussionen fur und gegen das Impfen
sind wieder aufgeflammt. Dabei gibt es klare Impfempfehlungen —
auch fUr Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Dr. Astrid Klein / Dr. Alexandra Milleder-Wagner, BA
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Uber 4.000 Mal impfte der AMD im vergangenen Jahr

Der AMD fiihrt auch Impfpasskontrollen durch

Die Impfrichtlinie

Seit 1. Janner 2016 ist die Richtlinie ,,Berufs-
relevante Impfungen und Impfangebot flr
Mitarbeiter der KAGes/KIG (RL 2000.0100)* in
Kraft. Eine Immunitdt gegen Masern, Mumps,
Rételn, Varizellen und Hepatitis B ist seither
Einstellungsvoraussetzung fur Mitarbeiter im
patientennahen Bereich einschlieBlich Schreib-
kréften, Medizintechnikern, Mitarbeitern des
Transportdienstes und der Reinigung.

Die Ordinationszeiten des AMD (Auenbrugger-
platz 19, 2. Stock) sind taglich von 08.00 bis
09.00 Uhr sowie von 12.00 bis 14.00 Uhr.

Laut dem Osterreichischen Impfplan gelten fiir Mitar-
beiter im Gesundheitswesen grundsatzlich die gleichen
Basis-Impfempfehlungen wie fur alle anderen Erwach-
senen. Diese umfassen den Schutz vor Diphtherie,
Tetanus, Pertussis (Keuchhusten), Poliomyelitis (Kinder-
[Ahmung), Masern, Mumps, Rételn und Varizellen (Wind-
pocken, Schafblattern).

Far Mitarbeiter im Gesundheitswesen ist zusétzlich

die jahrliche Influenzaimpfung besonders wichtig. Und
Mitarbeiter, die Umgang mit Blut und/oder Blutproduk-
ten haben, sollten einen Schutz vor Hepatitis B haben,
ebenso wird zu einer Impfung gegen Hepatitis A gera-
ten. Eine Meningokokken-Impfung wird fir Mitarbeiter
empfohlen, die auf Stationen fir Padiatrie und/oder
Infektionskrankheiten, Intensivstationen und im Labor
tatig sind.

Impfen am Klinikum

Das Team des Arbeitsmedizinischen Dienstes (AMD)
kontrolliert Impfpésse, bietet Impfberatungen an und
impft die Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz. Im
Jahr 2016 waren tber 1.400 Mitarbeiter mit ihren Impf-
passen zur Kontrolle und ausfihrlichen Beratung beim
Arbeitsmedizinischen Dienst. Insgesamt wurden im ver-
gangenen Jahr Gber 4.000 Impfungen verabreicht.
Jedes Jahr fuhrt der AMD zwei Impfaktionen fir alle
Mitarbeiter des Klinikum Graz durch:

1) Die FSME-Impfaktion wird vom Betriebsrat finanziert
und lauft jedes Jahr von Mitte Marz bis Ende Mai.
2017 hat der AMD am 13. Marz mit der Impfaktion
begonnen. Bis 26. Mai kann sich jeder Mitarbeiter
zwischen 12.00 und 14.00 Uhr impfen lassen.

2) Die Grippeimpfaktion wird von der Anstaltsleitung
finanziert und kann jedes Jahr von Mitte Oktober bis
Ende Janner genutzt werden.

Impfverhalten 2015 und 2016

Betrachtet man die Anzahl der Impfungen am LKH-Univ.
Klinikum Graz der Jahre 2015 und 2016 genauer, so
zeigt sich ein deutlicher Zuwachs einiger Impfungen:
Die Vakzinationen vor Varizellen haben sich mehr als
versiebenfacht, Diphtherie/Tetanus/Poliomyelitis/
Pertussis-Impfungen haben sich fast verdoppelt, eben-
so Meningokokken. Bei Hepatitis AB gab es eine Stei-
gerung um zehn Prozent. Bei der Hepatitis A-Impfung
gab es 33-mal so viele wie noch 2015. Die Anzahl der
Masern-Mumps-Rételn-Impfungen ist mit mehr als

500 pro Jahr in etwa gleichgeblieben.

Die wesentlichen Grinde an der massiven Zunahme
der Impfungen sind einerseits die aufgrund der guten
Aufklarungsarbeit erhdhte Bereitwilligkeit der Mitarbeiter
des Klinikums sich impfen zu lassen und andererseits
naturlich auch die Kostenlibernahme durch den Dienst-
geber.



Was versteht man unter Herdenimmunitat?

Eine Herdenimmunitat ist bei jenen Krankheitserregern
mdglich, deren Lebensraum auf die Vermehrung im
menschlichen Organismus beschrénkt ist. Wenn diese
Erreger auf eine Bevdlkerung treffen, in der alle Individu-
en durch eine erfolgreiche Impfung oder durchgemachte
Erkrankung geschutzt sind, ist ihnen die Lebensgrundla-
ge entzogen.

Besondere Bedeutung besitzt die Herdenimmunitat fir
Personen, welche nicht geimpft werden kénnen. Diese
Personen, zum Beispiel Sduglinge, kénnen nur durch
eine Umgebung geschitzt werden, welche mdglichst
frei von Infektionskrankheiten ist. Daher sollten alle

im Gesundheitswesen beschéftigten Personen gegen
sémtliche durch Impfung zu verhitenden Erkrankungen
geschitzt sein.

Durchimpfungsrate im Gesundheitswesen

Die Durchimpfungsraten sind beim Gesundheitspersonal
in Osterreich als nicht ausreichend zu bezeichnen. Dies
ist ein Problem, das Uber persoénliche Interessen hin-
ausgeht, da die betreuten Patienten durch eine entspre-
chende Impfung der Mitarbeiter vor vermeidbaren Infek-
tionskrankheiten geschitzt werden kénnen. Besonders
bei Patienten mit einem geschwachten Immunsystem
kénnen Infektionen einen schwereren und mitunter t6d-
lichen Verlauf nehmen. Um sowohl die Mitarbeiter des
LKH-Univ. Klinikum Graz, deren Angehdrige als auch die
Patienten ausreichend zu schiitzen, werden zahlreiche
Impfungen fur die Mitarbeiter gratis angeboten bzw.
erhalten alle Mitarbeiter die Méglichkeit, Impfungen
kostenginstig Uber die Anstaltsapotheke zu beziehen.
Gegen folgende ,Kinderkrankheiten“ kann und sollte
man sich impfen lassen:

Masern

Masern sind eine der ansteckendsten Erkrankungen,
I6sen bei Uber 95 Prozent der ungeschutzt Infizierten die
Krankheit aus und kénnen mit schwerwiegenden Kom-
plikationen einhergehen. Die Ubertragung erfolgt durch
Trépfcheninfektion von Mensch zu Mensch auch Gber
mehrere Meter hinweg. Prinzipiell kdnnten die Masern
weltweit ausgerottet werden. Die WHO wollte dies fur
Europa bereits erreichen, verfehlte dieses Ziel aber 2010
und 2015. Da Masern nur beim Menschen auftreten,
kénnen sie durch eine konsequent hohe Durchimp-
fungsrate der Bevolkerung ausgerottet werden.

Die Inkubationszeit, das ist der Zeitraum zwischen dem
Erstkontakt mit dem Krankheitserreger und dem ersten
Auftreten von Krankheitssymptomen (Fieber, Husten,
Schnupfen, Bindehautentziindung), betragt gewdhnlich
acht bis zehn Tage. Bis zum Ausbruch des typischen
Ausschlags dauert es 14 Tage, ansteckend ist man

Hannamariah/www.shutterstock.com
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Seit 2016 gilt die ,Impf-Richtlinie* am Klinikum

Masern sind hochansteckend, eine Impfung schitzt
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bereits drei bis finf Tage davor und bis zu vier Tagen da-
nach. Am gréBten ist die Ansteckungsgefahr unmittelbar
bevor der Ausschlag zu sehen ist. Eine Masernerkran-
kung hinterlasst lebenslange Immunitat.

Die Erkrankung fUhrt zu einer voriibergehenden Immun-
schwéche von etwa sechs Wochen, in dieser Zeit kann
es zu einer bakteriellen Superinfektion in Form von Mit-
telohrentziindung, Bronchitis, Lungenentziindung oder
Durchfall kommen.

Eine geflrchtete Komplikation ist die postinfektiése En-
zephalitis (bei ca. 0,1 Prozent der Falle). Bei etwa zehn
bis 20 Prozent der Betroffenen endet sie toédlich, bei
etwa 20 bis 30 Prozent muss mit Schaden am Zentral-
nervensystem gerechnet werden. Ein Entwicklungsstill-
stand, eine Entwicklungsverzégerung oder ein Anfalls-
leiden kdnnen die Folge sein.

Die subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE)
stellt eine sehr seltene Spatkomplikation dar, die sich
durchschnittlich sechs bis acht Jahre nach der Infektion
manifestiert. Ein deutlich hdheres Risiko dafiir besteht
bei Kindern unter funf Jahren, die an Masern erkranken.
Schutz vor einer Masernerkrankung bietet nur die zwei-
malige Verabreichung der wirksamen und gut vertragli-
chen Lebendimpfung!

Mumps

Auch Mumps ist hoch ansteckend und wird Uber
Trépfchen Ubertragen. Haufig kommt es zu einer
Entzindung der Ohrspeicheldrise. Eine Beteiligung
des Zentralnervensystems in Form einer Meningitis
(Entzindung der Hirnh&ute) oder Enzephalitis (Entziin-
dungsreaktion im Gehirn) ist méglich. Eine begleitende
Entziindung des Nervus akustikus kann zu Taubheit
fuhren. Wahrend oder nach der Pubertat kommt es bei
zehn bis 30 Prozent der mannlichen Patienten zu einer
Hodenentziindung mit der Gefahr einer bleibenden Un-
fruchtbarkeit. Eine weitere Komplikation kann eine Ent-
zlindung der Bauchspeicheldrise sein.

Roteln

Rételn sind ebenfalls hochansteckend und durch Trépf-
chen Ubertragbar. Die Erkrankung verlauft im Kindesalter
relativ mild. Allerdings kann eine Infektion bei Schwan-
geren bis zur 17. Schwangerschaftswoche zu schweren
Fehlbildungen beim Embryo flhren, welche Dauerfolgen
wie Taubheit, Augenmissbildungen, Herzfehler und an-
dere Organdefekte beim Kind zur Folge haben kdnnen.
Aus diesem Grund ist es wichtig, eine Herdenimmunitat
aufzubauen!

Impfempfehlungen gegen Masern,
Mumps und Rételn

Sind Masern nicht durchgemacht worden bzw. sind
nicht zwei MMR (Masern-Mumps-Rételn)-Impfun-
gen durchgefiihrt worden oder bei fehlender
Impfdokumentation, sollte auch im Erwachsenen-
alter wegen eines méglichen schweren Verlaufes
nachgeimpft werden. Das gilt auch fur Jugend-
liche und Erwachsene, die als Kinder nur einmal
gegen Masern und Mumps geimpft wurden. Die
Geburtsjahrgédnge 1966 bis 1976 haben oft die
damals Ubliche Impfung mit inaktiviertem Masern-
impfstoff als Einzel- oder Kombinationsimpfung
(Masern adsorbiert oder ,,Quintovirelon®) erhalten.
Diese Personen sollten zwei Dosen MMR-Impfstoff
erhalten, da durch ,,Quintovirelon®” oft keine aus-
reichende Immunitat erreicht wurde.

Varizellen oder Schafblattern (VZV)

Es kommt zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung
zum Auftreten von wasserklaren Blaschen und Fieber.
Far alle nicht immunen Personen besteht héchste An-
steckungsgefahr, solange frische Blaschen auftreten (da-
her rihrt auch die Bezeichnung ,,Windpocken*). Kompli-
kationen wie Entziindungen der Hirnh&ute, des Gehirns,
Lungenentziindung und Hepatitis treten bei Immunsuppri-
mierten und Schwangeren haufiger auf, kdnnen schwere
Verlaufsformen annehmen und lebensbedrohlich werden.
Auch in diesem Fall ist ein Herdenschutz erstrebenswert!

Impfempfehlungen gegen Varizellen

Die Lebendimpfung wird zweimalig in einem Ab-
stand von sechs Wochen geimpft.

Pertussis oder Keuchhusten

Nach einem unspezifischen Anfangsstadium verlduft die
Erkrankung in der Regel Uber mehrere Wochen. Auf das
Anfangsstadium mit erk&ltungsartigem Husten (Stadium
scatarrhale) folgen im Stadium ,,convulsivum® anfallsar-
tig typische stakkatoartige Hustenattacken. Bei Sauglin-
gen kdnnen sich die Hustenanfalle untypisch als Atem-
stillstdnde duBern und somit lebensbedrohlich verlaufen.
Daher ist es vor allem fir Mitarbeiter, die Kinder betreuen,
wichtig Uber eine ausreichende Keuchhusten-Immunitat
zu verfligen. SchlieBlich nehmen die Hustenattacken an
Zahl und Schwere im Stadium ,,decrementi® allm&hlich
ab. Eine ursachliche Therapie ist nur im Anfangsstadium
maoglich. Zur Prophylaxe existiert eine allgemein empfoh-



lene wirksame Impfung. Generell wird eine Impfung ge-
gen Keuchhusten fur alle Erwachsenen empfohlen.

Tetanus oder Wundstarrkrampf

Tetanussporen kommen weltweit z. B. im Erdreich vor.
Sie vermehren sich unter anaeroben Bedingungen, d. h.
in schlecht durchblutetem Gewebe, in tiefen Wunden
und geben dabei Toxine ab. Diese flihren zu schmerz-
haften Spasmen der Muskulatur, wenn sie in das Zent-
ralnervensystem gelangen. Eine tédliche Atemlahmung
kann die Folge sein.

Diphtherie
Auch in diesem Fall flihren nicht die Bakterien selbst zu

Schédigungen, sondern die von ihnen abgegebenen
Toxine. Sie kénnen zu Nervenldhmungen sowie Herzmus-

kelschaden fiihren. Tédliche Verlaufsformen sind méglich.

Impfempfehlung gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis und Poliomyelitis

Eine Auffrischung der Impfung gegen Diphtherie,
Tetanus und Keuchhusten sollte bei allen Erwach-
senen alle zehn Jahre erfolgen. Die Impfung gegen
Poliomyelitis (im Zuge einer Vierfach-Kombinations-
impfung) ist fir Mitarbeiter im Gesundheitswesen
ebenfalls zu empfehlen, da ein Kontakt mit Patienten
aus Endemiegebieten (Migranten, Reisende) nicht
ausgeschlossen werden kann. Bei einem Impfab-
stand von mehr als 20 Jahren sollte eine zweite
Impfung mit ,,DiTet” einen Monat nach der Auffri-
schung mit ,,DiTetPolioPert” durchgefiihrt werden.

Hepatitis A

Es handelt sich um eine hochansteckende fako-orale
Infektion. Das heiBt, infizierte Personen kénnen bei un-
sachgemaBer Handehygiene diesen Erreger Uiber ihre
Hande auf Lebensmittel Ubertragen und damit Anste-
ckungsquelle fur groBe Bevdlkerungsgruppen darstellen.
Eine Impfung fir Mitarbeiter mit berufsbedingt erhéhtem
Expositionsrisiko! ist daher unbedingt zu empfehlen.

Hepatitis B

Neben der Hepatitis-A-Virus-Infektion ist die Infektion
mit dem Hepatitis-B-Virus weltweit die haufigste Ur-
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sache der akuten Virushepatitis. Die aktive Hepatitis-B-
Impfung bietet einen ausgezeichneten Infektionsschutz.
Eine mdgliche Infektion von Mitarbeitern im Gesund-
heitswesen kann durch Nadelstichverletzungen erfolgen.
Neben Blut sind auch andere Kérperflissigkeiten wie
Speichel, Sperma und Tranenflissigkeit infektids.

Impfempfehlung gegen Hepatitis A und B

Erwachsenen, die berufsbedingt ein erhéhtes Ex-
positionsrisiko' haben, wird die Impfung gegen He-
patitis A besonders empfohlen. Die géngige Praxis
der Kombinationsimpfung gegen Hepatitis A und

B im Rahmen des Hepatitis-B-Impfprogramms der
AUVA und BVA deckt den gréBten Teil der geféhr-
deten Berufsgruppen in Osterreich ohnedies ab.
Die Impfung gegen Hepatitis B ist flir Mitarbeiter im
Gesundheitswesen unbedingt zu empfehlen und
wird in Osterreich seit Jahren erfolgreich und vor-
bildlich durchgefiihrt. Die Praxis, fir Gesundheits-
berufe die Kombinationsimpfung gegen Hepatitis
A und B anstatt nur gegen Hepatitis B anzubieten,
deckt gleichzeitig auch eventuelle Hepatitis-A-
Risikogruppen unter den Gesundheitsberufen

ab und macht eine gesonderte Hepatitis-A-Impf-
empfehlung hinfallig.

Meningokokken

Meningokokken kommen weltweit vor, den gréBten An-
teil haben die Gruppen A, B, C, W135 und Y. In Oster-
reich werden jahrlich etwa 60 bis 100 Erkrankungsfélle
registriert. Der Infektionsweg erfolgt Uber Trépfchen. Die
Erkrankung kann innerhalb weniger Stunden aus voller
Gesundheit zum Tod fihren. Invasive Meningokokken-
infektionen k&nnen als Sepsis mit einer 30-prozentigen
Letalitat, als Meningitis oder als Kombination von bei-
dem auftreten. Die Sterblichkeit bei Meningokokkener-
krankungen lag in Osterreich in den Jahren 2003 bis
2013 zwischen funf und 14 Prozent. In diesem Zeitraum
sind 80 Personen (Uberwiegend Kinder und Jugendliche)
an dieser Erkrankung verstorben. Bei sieben Prozent
aller Uberlebenden treten neurologische Stérungen bzw.
Entwicklungsstdérungen und bei vier Prozent Horverlust
auf. Drei Prozent der Uberlebenden Patienten mit Sepsis
bendétigen Amputationen, 13 Prozent zeigen groBflachi-
ge Narbenbildungen und Uber 20 Prozent leiden unter
chronischen Schmerzen.

T HAV-gefahrdetes Personal medizinischer Einrichtungen einschlieBlich Schiiler und Studierende, z. B. Padiatrie, Infektionsmedizin, Labor
(Stuhluntersuchungen), inklusive Kiichen- und Reinigungspersonal sowie Mitarbeiter in Kinderbetreuungseinrichtungen
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Auch gegen die Grippe gibt es einen Impfstoff

Impfempfehlung gegen Meningokokken

Abgesehen von entsprechenden Laborbereichen
kann fir Gesundheitspersonal mit zwar sehr selte-
nem, aber moglichem Infektionsrisiko an Padiatrien,
Infektionsabteilungen, Intensivstationen die Indika-
tionsimpfung gegen Meningokokken erwogen wer-
den. Im Falle eines Kontakts mit einem Erkrankten
muss eine postexpositionelle Antibiotikaprophylaxe
erfolgen. Eine Impfung wird zusatzlich zur verab-
reichten Prophylaxe fiir Haushaltsmitglieder und
Kontaktpersonen empfohlen, wenn die Erkrankung
durch einen im Impfstoff enthaltenen Stamm ver-
ursacht worden ist.

Pneumokokken

Pneumokokken besiedeln die Schleimhaut des Naso-
und Oropharynx (Nasen- und Mundrachenraum) und 16-
sen von dort ausgehend Infektionen aus. Pneumokokken
verursachen bei Sauglingen und Kleinkindern schwere
Erkrankungen (Sepsis, Meningitis), Lungenentziindung
und haufig Mittelohrentziindung. Altere Menschen ste-
cken sich meistens durch direkten Kontakt mit Kindern
oder Personen mit Kindern mit Pneumokokken an. Sie
kénnen schwerwiegende Atemwegserkrankungen/Pneu-
monien entwickeln und sterben auch haufig daran.

Impfempfehlung gegen Pneumokokken

Diese Impfung wird fiir Personal im Gesundheits-
wesen im Bereich der Geriatrie, Padiatrie, an

Intensivstationen und in entsprechenden Labor-
einrichtungen empfohlen. Generell gibt es eine
Empfehlung flr Erwachsene ab dem 51. Lebens-
jahr, da das Risiko fur schwere Pneumokokkener-
krankungen ab diesem Alter deutlich ansteigt.
Raucher und Personen mit Alkoholmissbrauch
haben ebenfalls ein hdheres Risiko und sollten sich
impfen lassen. Der Impfstoff ist kostengiinstig mit
einem Rezept des Arbeitsmedizinischen Dienstes
in der Anstaltsapotheke erhaltlich.

Influenza oder Grippe

Die Influenza oder auch echte Grippe wird ebenfalls
durch Trépfcheninfektion verbreitet. Es gibt verschiede-
ne Influenzaviren vom Typ A und B.

Die Krankheit beginnt mit schlagartig hohem Fieber,
trockenem Husten, Schnupfen, Kopf-, Muskel- und
Gliederschmerzen. Eine echte Grippe sollte nicht unter-
schétzt werden und kann besonders fur kleine Kinder
und &ltere Personen geféahrlich werden. Bei einem
Flunftel der Erkrankten treten Komplikationen wie eine
Lungenentziindung auf.

Impfempfehlung gegen Influenza

Die Impfung soll wegen der hohen Mutationsrate
des Virus jahrlich erfolgen und wird allen Mitarbei-
tern im patientennahen Bereich und Personen mit
erhdhtem Risiko empfohlen.
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Allein am Arbeitsplatz

Ing. Stefan Pdschl

An abgelegenen Arbeitsplatzen sowie Arbeitsplatzen
mit erh6hter Unfallgefahr diirfen Mitarbeiter nur
dann allein beschaftigt werden, wenn bei Verletzun-
gen oder plotzlicher Erkrankung rechtzeitige Hilfe
sichergestellt ist.

Jeder Mitarbeiter kann am Arbeitsplatz plétzlich krank
werden oder einen Unfall haben. In der Regel bemerken
die Kollegen das und leiten die erforderlichen HilfsmaB-
nahmen ein. Wenn ein Mitarbeiter alleine arbeitet, fehlt
dieses Sicherheitsnetz. Die Arbeit an einem sogenann-
ten Alleinarbeitsplatz ist nicht grundsétzlich verboten,
es mussen jedoch, je nach Gefahrdung, zusatzliche
SchutzmaBnahmen vorhanden sein.

Grundsétzlich unterscheidet der Gesetzgeber zwischen
zwei Arten von Alleinarbeitsplatzen:

Alleinarbeit an abgelegenen Arbeitsplatzen, bei de-
nen nur geringe Gefahren auftreten (z. B. Biroarbeit).

Alleinarbeit an Arbeitsplatzen mit erhéhter Unfallge-
fahr, d. h. an Arbeitsplétzen, bei denen nur — bezogen
auf die spezifische Gefahr — eine zeitlich verzégerte
Hilfeleistung wéhrend des Arbeitseinsatzes oder bei
Dienstende méglich ist.

Auch am LKH-Univ. Klinikum Graz gibt es diese Allein-
arbeitsplatze. Die Identifizierung und die Beurteilung von
Alleinarbeitsplatzen wurde innerhalb des letzten Jahres
durch den Sicherheitstechnischen Dienst am gesamten
Klinikum durchgefihrt. Die Beurteilung ist von der Ge-
fahrdungsart (mdgliche Verletzungen durch Chemikalien,
Maschinen etc.) und der Zeit bis zur Einleitung von
Erste-Hilfe-MaBnahmen abhangig.

SicherheitsmaBnahmen und ein Beispiel

Verschiedene SicherheitsmaBnahmen wurden imple-
mentiert: von einfachen Intervallkontrollen durch andere
Mitarbeiter Uber die Ausstattung mit einfachen DECT-
Geraten bis hin zu willensunabh&ngigen Alarmierungs-
einrichtungen wie ein DECT-Telefon mit einer

St. Péschl/M. Pésinger

St. Péschl/M. Pésinger

Auf der UBT gibt es Alleinarbeitsplatze

Bei Explosionsgefahr werden spezielle
DECT-Telefone verwendet
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sogenannten Totmannfunktion. Dieses spezielle Telefon
schlégt selbststéndig Alarm, sobald sich der Mitarbeiter
Uber einen definierten Zeitraum nicht bewegt (sog. Tot-
mannfunktion). Die Reinraumbereiche der Universitats-
klinik fUr Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
(UBT) wurden mit DECT-Geraten mit Panikknopf und
Totmannfunktion ausgestattet. Sollte einem Mitarbeiter
zum Beispiel Ubel werden, kann er den Panikknopf
driicken, um Hilfe zu holen. Falls er stirzt und sich nicht
mehr bewegen kann, wird automatisch Hilfe gerufen.
Ein ahnliches System wird auch in den Lagerrdumen fir

brennbare Flussigkeiten der Apotheke verwendet. Der
Unterschied hier: Es besteht Explosionsgefahr, daher
werden spezielle explosionsgeschiitzte DECT-Gerdte mit
Alarmknopf und Totmannfunktion eingesetzt.
Alleinarbeit ist jedoch nicht zulédssig, wenn sie zu einer
Verletzung flhren kann, die sofortige Hilfe einer zweiten
Person nétig macht, wie es zum Beispiel bei Forstarbei-
ten der Fall ist. Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die an einem Alleinarbeitsplatz tatig sind, ist es ein be-
ruhigendes Geflihl zu wissen, dass sie im Notfall doch
nicht alleine sind.

Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefristet
zum Vorstand der Universitatsklinik flr
Dermatologie und Venerologie bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Arnim Bader wurde
mit Wirkung ab dem 01.03.2017 befristet
bis zum 28.02.2021 zum 1. Stellvertreter
des Leiters der Klinischen Abteilung fir
Gynékologie an der Universitatsklinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Marianne Brodmann
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
befristet bis zum 31.12.2020 zur supplie-
renden Leiterin der Klinischen Abteilung
fir Angiologie an der Universitéatsklinik fir
Innere Medizin bestellt.

Ass.-Prof. Dr. Helmut Brussee wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 31.12.2020 zum supplierenden Leiter
der Klinischen Abteilung fir Kardiologie
an der Universitatsklinik fir Innere Medizin
bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefristet
zum Leiter der Klinischen Abteilung fur
Herzchirurgie an der Universitatsklinik fir
Chirurgie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Hannes Deutschmann
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
unbefristet zum Leiter der Klinischen Ab-
teilung fur Neuroradiologie, vaskulére und
interventionelle Radiologie an der Univer-
sitatsklinik fir Radiologie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Ernst Eber wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefristet
zum Leiter der Klinischen Abteilung fur
Pé&diatrische Pulmologie und Allergologie
an der Universitatsklinik fr Kinder- und
Jugendheilkunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Hans Eder wurde mit
Wirkung ab dem 01.03.2017 befristet bis
zum 28.02.2021 zum 1. Stellvertreter des
Vorstandes der Universitatsklinik flr
Neurochirurgie bestellt.



Univ.-Prof. Dr. Franz Fazekas wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 31.12.2020 zum Vorstand der Univer-
sitatsklinik fur Neurologie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Peter Fickert wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefristet
zum Leiter der Klinischen Abteilung fir
Gastroenterologie und Hepatologie an
der Universitatsklinik fir Innere Medizin
bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Michael Fuchsjager wur-
de mit Wirkung ab dem 01.01.2017 befris-
tet bis zum 31.12.2020 zum Vorstand der
Universitatsklinik fir Radiologie und mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefristet
zum Leiter der Klinischen Abteilung fur All-
gemeine radiologische Diagnostik bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Hildegard Greinix wurde
mit Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefris-
tet zur Leiterin der Klinischen Abteilung fir
Hamatologie an der Universitétsklinik fur
Innere Medizin bestellt.

Ass.-Prof. PD Dr. Markus Gugatschka
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
befristet bis zum 31.12.2020 zum supplie-
renden Leiter der Klinischen Abteilung fir
Phoniatrie an der Hals-, Nasen-, Ohren-
Universitatsklinik bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Michael Karl Herbert
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
befristet bis zum 31.12.2017 zum Vor-
stand der Universitatsklinik flir Anédsthesi-
ologie und Intensivmedizin und unbefristet
zum Leiter der Klinischen Abteilung fir
Spezielle Andsthesiologie, Schmerz- und
Intensivmedizin bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Kapfhammer
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
unbefristet zum Vorstand der Universitéts-
klinik fur Psychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin und befristet bis zum
31.12.2020 zum supplierenden Vorstand
der Universitétsklinik fir Medizinische
Psychologie und Psychotherapie bestellt.
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Univ.-Prof. Dr. Karin Kapp wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefristet
zur Vorstandin der Universitatsklinik fur
Strahlentherapie-Radioonkologie bestellt.

AOA Dr. Norbert Kastner wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 28.02.2021 zum 3. Stellvertreter des
Vorstands der Universitatsklinik flir Ortho-
padie und Traumatologie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner wurde
mit Wirkung ab dem 01.01.2017 befris-
tet bis zum 31.12.2020 zum Vorstand
der Universitatsklinik fir Orthopédie und
Traumatologie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Harald Mangge wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 31.12.2020 zum supplierenden Leiter
des Klinischen Instituts flr Medizinische
und Chemische Labordiagnostik bestellt.

PD Dr. Paul Puchwein wurde mit Wir-
kung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 28.02.2021 zum 2. Stellvertreter des
Vorstands der Universitatsklinik flir Ortho-
padie und Traumatologie bestellt.

Univ.-Prof. DDr. Peter Schemmer wurde
mit Wirkung ab dem 15.11.2016 befristet
bis zum 31.12.2020 zum Leiter der
Klinischen Abteilung fur Transplantations-
chirurgie an der Universitatsklinik fir
Chirurgie bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Franz-Josef Seibert
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017 be-
fristet bis zum 28.02.2021 zum 1. Stellver-
treter des Vorstands der Universitatsklinik
fur Orthopédie und Traumatologie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Erich Sorantin wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 31.12.2020 zum supplierenden Leiter
der Klinischen Abteilung fir Kinderradiolo-
gie an der Universitatsklinik fir Radiologie
bestellt.
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ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhardt Steinwender
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
befristet bis zum 31.12.2018 zum supplie-
renden Leiter der Klinischen Abteilung fur
Kinderorthopéadie an der Universitatsklinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie bestellt.

ao. Univ.-Prof. Dr. Karl Tamussino wurde
mit Wirkung ab dem 01.01.2017 unbefris-
tet zum Leiter der Klinischen Abteilung fir
Gynéakologie an der Universitatsklinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Thurnher wurde
mit Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet
bis zum 31.12.2020 zum Vorstand der
Hals-, Nasen- und Ohren-Universitatsklinik
und unbefristet zum Leiter der Klinischen
Abteilung fur Allgemeine HNO bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Holger Till wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet

bis zum 31.12.2020 zum Vorstand der
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugend-
chirurgie und unbefristet zum Leiter der
Klinischen Abteilung fur Allgemeine
Kinder- und Jugendchirurgie bestellt.

Pflege

DGKP Melanie Obendrauf hat seit
01.01.2017 die Funktion der Stations-
leitung der Bettenstation der Universitéts-
Augenklinik Gbernommen, davor hatte sie
die Leitung bereits seit 10.05.2014 interi-
mistisch ausgeibt.

DGKP Birgit Saier hat seit 01.01.2017 die
Funktion der Stationsleitung der Intensiv-
station an der Universitatsklinik flir Kinder-
und Jugendchirurgie Gibernommen.

DGKP Mag. Beate Leiner hat mit
01.02.2017 die Funktion der Stations-
leitung an der Intensivstation und der
Stroke Unit der Universitatsklinik fir
Neurologie ibernommen.

Univ.-Prof. Dr. Christian Urban wurde
mit Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet
bis zum 31.12.2020 zum Vorstand der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugend-
heilkunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Walther Wegscheider
wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2017
befristet bis zum 31.12.2020 zum Vor-
stand der Universitatsklinik fir Zahn-
medizin und Mundgesundheit bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Werner Zenz wurde mit
Wirkung ab dem 01.01.2017 befristet bis
zum 30.04.2017 zum supplierenden Leiter
der Klinischen Abteilung fir Allgemeine
P&diatrie an der Universitatsklinik fir
Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

DGKP Pamela Lovenyak hat seit
01.02.2017 die Funktion der Stations-
leitung an der Universitatsklinik flr Innere
Medizin, Klinische Abteilung flir Rheuma-
tologie und Immunologie tbernommen.

DGKP Isabella Zechner, BSc, MSc ist
seit 01.02.2017 in der Pflegedirektion im
Fachbereich Pflegeentwicklungen und
-innovationen tétig.

DGKP Harald Sagner hat mit 01.03.2017
die Funktion der Stationsleitung fur die
Universitétsklinik fir Chirurgie, Tagesklinik
und Funktionsbereiche flr die chirurgi-
schen Kliniken tbernommen.



DGKP Roman Weixler hat seit
01.03.2017 die Stationsleitung an der
Universitatsklinik fir Innere Medizin,
Intensivstation / Pflegeteam B inne.

Ehrenprofessur

Mit der Ehrenprofessur der Donau-Universitat Krems ftr
besondere fachliche und wissenschaftliche Leistungen
in Lehre und Forschung wurde ao. Univ.-Prof. Mag.
DDr. Michael G. Schimek gewirdigt. Der Statistik-
experte — eine seiner algorithmischen L&sungen ist heu-
te Standard in Statistikprogrammen — ist am Institut fir
medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation
tatig und genieBt als Wissenschaftler und als akademi-
scher Lehrer im In- und Ausland groBes Ansehen. Einen
wesentlichen Teil seiner Lehrtétigkeit bt er in der be-
rufsbegleitenden Weiterbildung aus, darunter auch seit
vielen Jahren an der Donau-Universitat Krems, wo er im
PhD-Studium Regenerative Medizin lehrt, begann sich
Schimek in die Bioinformatik einzuarbeiten, zwischen
2008 und 2010 fungierte er als Universitétsprofessor fir
Bioinformatik und Biostatistik an der Donau-Universitat
Krems.

Regionalleitung Steiermark

Marion Herzl, leitende Biomedizinische Analytikerin
am LKH-Univ. Klinikum Graz, hat seit Oktober 2015
ehrenamtlich die Regionalleitung fir ,,biomed austria®,
der Berufsverband fiir Biomedizinische Analytiker, in
der Steiermark Gbernommen. Gemeinsam mit Sanela
Nikodijevic wird Frau Herzl mit groBem Ehrgeiz und
viel Elan die Anliegen der Biomedizinischen Analytiker
vertreten, Kontakte zur Gesundheitspolitik herstellen,
Uber die Entwicklung im MTD-Bereich informieren, einen
offenen Dialog mit allen Health Professionals fUhren,
mit Hilfe von Social-Media-Aktivitdten neue Mitglieder
gewinnen und so den Verband stérken. Ihre Vision ist,
den Bekanntheitsgrad der Biomedizinischen Analytiker
deutlich zu steigern und mehr Wertschéatzung fir den
Berufsstand zu erlangen.

Andrea Reischer/DUK

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Sandra Miiller, BA, MA ist seit
01.03.2017 als Assistentin der Pflege-
direktorin tatig.

(v.l.n.r.): Mag. Friedrich Faulhammer, Rektor der Donau-Universitat Krems,
Univ.-Prof. Dr. Christoph Gisinger, Senatsvorsitzender der Donau-Uni-
versitét Krems, ao. Univ.-Prof. DDr. Michael G. Schimek und Laudatorin
Univ.-Prof. Dr. Gudrun Biffl, Leiterin des Departments fur Migration und
Globalisierung

Sanela Nikodijevic und Marion Herzl
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VORHANG AUF

Hygiene im klinischen Alltag

Bereits acht bis zehn Prozent der Menschen tragen einen
multiresistenten Erreger mit sich herum — zunehmend ein
Problem fur die Krankenhauser. Um einer Ubertragung
vorzubeugen, sind spezielle HygienemaBnahmen notwendig.
Die seit vielen Jahren gut etablierte krankenhaushygienische
Betreuung des LKH-Univ. Klinikum Graz hat durch die Grindung
der Stabsstelle Krankenhaushygiene im Juni 2016 Verstarkung
erfahren. Ziel ist es, hierdurch die krankenhaushygienische
Versorgung am Klinikum weiter zu optimieren.

Stabsstelle PR
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IKM

Der Leiter der Stabsstelle Krankenhaushygiene Dr. Georg Steindl an seinem
Arbeitsplatz am IKM

J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): AD Prim. Dr. Klaus Vander, AD Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner und
Dr. Georg Steind|

IKM

Bakterienkolonien einer multiresistenten Klebsiella pneumoniae - ein Keim
mit hohem Komplikationspotenzial

Die neue Stabsstelle fir Krankenhaushygiene wurde von
der Anstaltsleitung und dem Arztlichen Direktor des Ins-
titutes fur Krankenhaushygiene und Mikrobiologie (IKM)
der KAGes mit dem Ziel gegriindet, die krankenhaus-
hygienische Betreuung am Klinikum zu intensivieren.
Durch die Stabsstelle sollen die Infektionspréavention
gestérkt, die Beratungstatigkeit sowie der Informations-
austausch intensiviert und eine Kontinuitat in der kran-
kenhaushygienischen Versorgung gewahrleistet wer-
den. Die Krankenhaushygiene stellt eine medizinische
Querschnittsdisziplin dar, deren zentrale Aufgaben die
Diagnostik, Pravention und Bek&mpfung von Infektions-
krankheiten in Krankenhausern sind.

Infektionspravention und -diagnostik

Innerhalb der infektionsmedizinischen Kernbereiche Di-
agnostik, Therapie und Prévention, fallen insbesondere
die Diagnostik und Pravention in das Aufgabengebiet
des Facharztes fir Hygiene und Mikrobiologie.

Ein Beispiel fir die Infektionsprévention ist der korrekte
Umgang mit Patienten, die mit einem multiresistenten
Erreger ins Krankenhaus kommen. Um diese Patienten
rechtzeitig zu identifizieren und eine Weiterverbreitung
des Erregers zu verhindern, werden am Klinikum Risi-
kopatienten auf diese Erreger untersucht. Wenn also
festgestellt wird, dass ein Patient mit einem multiresis-
tenten Keim besiedelt ist, unterstiitzt die Stabsstelle
Krankenhaushygiene die betreffenden Bereiche bei der
Umsetzung der giiltigen Hygienerichtlinien der KAGes.
Diese kdnnen MaBnahmen zur rdumlichen Isolierung,
der richtigen Auswahl des Desinfektionsmittels und der
Schutzausriistung fir das betreuende Personal beinhal-
ten sowie DekolonisierungsmaBnahmen, um das indi-
viduelle Infektionsrisiko des Patienten sowie das Risiko
einer Ubertragung zu minimieren.

Grundvoraussetzung fir eine hochwertige Prévention
ist vor allem eine zeitnahe Diagnostik. Hier profitiert die
Stabsstelle Krankenhaushygiene vom breiten Angebot
an mikrobiologischer Diagnostik des IKM, sowohl im
klinisch-mikrobiologischen Bereich als auch im Bereich
der mikrobiologischen Umgebungsdiagnostik. Auch Da-
ten aus den Bereichen der technischen Hygiene sowie
der Infektionsiiberwachung stehen der Stabsstelle zur
Verfligung.

Herausforderungen und Ziele

Herausfordernd ist, dass sowohl die Fragestellungen

als auch die Anforderungen an die Krankenhaushygiene
immer komplexer werden. Hier spielen insbesondere der
immer schnellere Fortschritt in der Medizin, die zuneh-
mend durch viel Faktoren beeinflussten Krankheitsbilder
sowie das verstérkte Auftreten multiresistenter Erreger



eine Rolle. Ziel der Stabsstelle ist es, die Achse des In-

formationsaustausches zwischen Krankenhaushygiene,

den hygienebeauftragten Arzten, den Hygienefachkraf-
ten und Hygienekontaktpersonen am Klinikum nach-
haltig zu starken und die Vor-Ort-Prasenz der Kranken-
haushygiene zu erhdhen.

VORHANG AUF

Stabsstelle Krankenhaushygiene

Die Stabsstelle Krankenhaushygiene unter

der Leitung von Dr. Georg Steindl hat eine
Schnittstellenfunktion und wurde personal-
neutral geschaffen. Dr. Steindl ist Mitarbeiter
des IKM und steht in engem Kontakt mit den
hygienebeauftragten Arzten (HBA), Hygiene-
fachkraften (HFK), Infektiologen (siehe Beitrag
S. 32ff.), dem Arbeitsmedizinischen Dienst und
der Stabsstelle QM-RM. In regelméaBig abgehal-
tenen Besprechungen werden aktuelle Inhalte
und Fragestellungen der Krankenhaushygiene
thematisiert.
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Aktionstag
Hygiene

08. Mai 2017
08 bis 17 Uhr
Seminarzentrum
Auenbruggerplatz 19
8036 Graz

Eine Veranstaltung der Anstaltsleitung, der Stabsstelle Krankenhaushygiene des LKH-Univ. Klinikum Graz und des
Instituts fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie der KAGes.

ECOLAB schiilke -+ CRALL) 14

Programm

Der Aktionstag beleuchtet aktuelle Herausforderungen in der multi-
professionellen Patientenversorgung und bietet dazu fundierte Vortrage
von Expertinnen und Experten der jeweiligen Fachdisziplin. An praxis-
nahen Informationssténden erhalten Sie hilfreiche Impulse fur den Transfer
in den Klinikalltag.

08.00 — 09.00 Uhr Registrierung
09.00 — 09.20 Uhr BegriiBung durch die Anstaltsleitung

Vortrage und Informationsstéande
Ort: Seminarraum 224 und Seminarraum 131

Moderation Renate Zierler, MSc
Kathrin Pepper, Hygienefachkraft

09.20 - 09.50 Uhr Multiresistenz - Ein Uberblick

09.50 — 10.30 Uhr Multiresistente Erreger. Fakten, Kosten, Auswirkungen

10.30 - 11.15 Uhr Pause und Besuch der Informationssténde

11.15 - 11.45 Uhr Therapieoptionen bei multiresistenten
gramnegativen Erregern

11.45-12.15 Uhr Dekolonisationsstrategien

12.15-13.45 Uhr Mittagspause und Besuch der Informationsstande

13.45 -14.15 Uhr ,Do’s and Don’ts“ des Verbandswechsels aus
hygienischer Perspektive

14.15 - 14.45 Uhr Port-a-Cath - eine Herausforderung fiir den
sachgerechten hygienischen Umgang

14.45 - 15.30 Uhr Pause und Besuch der Informationssténde

15.30 — 16.30 Uhr Neue Ziele erreicht man nicht auf alten
Wegen - Wie Sie Ihre Kollegen in die
Veranderung mitnehmen

16.30 - 17.00 Uhr Abschluss und Feedback

Anmeldung und Information

Das genaue Programm finden Sie im Intra- und Internet des LKH-Univ.
Klinikum Graz. Die Veranstaltung ist DFP-approbiert mit sechs Fort-
bildungspunkten.

Anmeldung
Uber den Bildungskalender im Intranet

Kontakt
Dr. Georg Steind|
georg.steindl@kages.at

HFK DGKP Kathrin Pepper
kathrin.pepper@klinikum-graz.at

27 =z
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HISTORISCH

Den Krankheiten einen St(r)ich
durch die Rechnung machen

Seit mehr als 200 Jahren legen Osterreichs Impfexperten
der Bevolkerung nahe, sich vor gefahrlichen Krankheiten
mittels Impfung zu schutzen. Im Janner 1984 wurde vom
Obersten Sanitatsrat der erste offizielle Impfplan fur Osterreich
beschlossen. Dieser wird seither standig aktualisiert.

Mag. Andrea Lackner



Kateryna Kon/www.shutterstock.com

Everett Historical/www.shutterstock.com
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Der HPV-Virus kann Geb&rmutterhalskrebs ausldsen, seit 2014 ist die
Impfung kostenlos

Der englische Landarzt und Impfpionier Edward Jenner bewies Ende des
18. Jahrhunderts, dass eine Impfung vor Pocken schitzt

" Ingomar Mutz (Abteilung fur Kinder und
Jugendliche des LKH Leoben) und Diether
Spork (Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugend-
heilkunde am LKH-Univ. Klinikum Graz):
Geschichte der Impfempfehlungen in Oster-
reich. In: Wiener Medizinische Wochenschrift,
Springer-Verlag 2007, 157/5-6, S. 94-97

Was sollen wir uns fiir unsere Tochter leisten: den
Flhrerschein oder die Impfung gegen Humane
Papilloma-Viren, die sie spéater (mdglicherweise) davor
bewahrt, an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken?

Eine Frage, die vor gut zehn Jahren des Ofteren von be-
sorgten Eltern auf den Leserbriefseiten diverser Tages-
zeitungen gestellt wurde. Grund fur die Aufregung: Die
neue HPV-Impfung wurde von Experten empfohlen, war
jedoch selbst zu bezahlen. Und auch wenn der Vergleich
bis heute hinkt — die Impfung kostete etwa 600 Euro,
der Fihrerschein schon damals gut das Doppelte —, so
mussen sich Mamas und Papas seit September 2014
nicht mehr mit diesem Problem herumschlagen. Denn
seit 15. September 2014 wird die Impfung fir alle Kinder
von neun bis zwélf Jahren im Rahmen des Osterreichi-
schen Impfplans kostenlos angeboten.

Dass der Impfplan Gberhaupt kostenlose Impfungen ent-
hélt, ist erst seit etwa 20 Jahren der Fall, da im Oktober
1997 die daflr bindende Richtlinie verabschiedet wurde.
Ein ,bahnbrechendes Konzept®, wie die renommierten
Kinderfachérzte Ingomar Mutz und Diether Spork in ih-
rem Aufsatz zur ,Geschichte des Osterreichischen Impf-
plans” (2007)" betonen. Zum ersten Mal habe die Politik
damit offiziell den hohen Stellenwert von Impfungen flir
die Volksgesundheit anerkannt, so die Autoren. Mit nach-
haltigem Erfolg, wie Univ.-Prof. Dr. Werner Zenz von der
Klinischen Abteilung fur Allgemeinp&diatrie der Univ.-
Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde belegt, dem als
Mitglied des Nationalen Impfgremiums die Sachlage seit
Uber zehn Jahren vertraut ist: ,,Bei kostenlosen Impfun-
gen erzielen wir eine Durchimpfungsrate von bis zu 90
Prozent, bei kostenpflichtigen von zehn bis 15 Prozent.”

1800: erste 6ffentliche Schutzimpfung

Wie der Blick auf das dsterreichische Impfwesen be-
weist, waren Impfungen natirlich auch vor 1997 ein
groBes Thema. Die erste Impfung im Sinne einer 6ffent-
lichen Schutzimpfung wurde in Osterreich im Dezember
1800 in Brunn am Gebirge durchgefiihrt, um die Bevol-
kerung vor dem Pockenvirus zu schiitzen. 1836 erlieB
man dann per Hofkanzleidekret die verpflichtende
svorschrift Uber die Kuhpockenimpfung in den k. k.-
Staaten® und nahm damit den Kampf gegen das hoch-
ansteckende Virus auf, das weltweit eine der schlimms-
ten Infektionskrankheiten verursachte.

Dass diese Impfung mit den harmlosen Kuhpocken

vor den echten Pocken schiitzt, hatte der englische
Landarzt Edward Jenner Ende des 18. Jahrhunderts in
einem Versuch bewiesen. Ob des Erfolges der Behand-
lung war die anféngliche Skepsis der Mediziner bald
verflogen, die Impfung z&hlte fortan zum Standard in
der Gesundheitsprévention und sorgte letztlich dafir,
dass die Pocken als einzige Infektionskrankheit weltweit



ausgerottet wurden. Und obwohl der letzte Pockenfall
in Osterreich 1946 verzeichnet wurde, hat man die Po-
ckenschutzimpfpflicht erst 1980 aufgehoben. Im selben
Jahr erklarte die WHO die Welt amtlich fir pockenfrei.

Osterreichischer Impfplan seit 1984

Das Jahr 1984 ging als weiterer Meilenstein in die
hiesige Impfgeschichte ein, da in selbigem der Oster-
reichische Impfplan offiziell vom Obersten Sanitétsrat
erlassen wurde. Er sah die Schutzimpfungen gegen Kin-
derlahmung, Diphterie, Tetanus, Masern, Mumps sowie
Rételn fir Madchen im 13. Lebensjahr und Tuberkulose
vor. Letztere wurde mittlerweile herausgenommen, daftr
findet sich jene gegen die eingangs erwdhnten Humane
Papilloma-Viren ebenso darin wie jene gegen Rotaviren
und Pneumokokken oder Hepatitis B, Hdmophilus in-
fluenza Typ B und Pertussis (Keuchhusten) als Kompo-
nenten der 6-fach- Impfung (aktuelle Impfempfehlungen
siehe Seite 10 ff.).

Bei kostenlosen Impfungen
erzielen wir eine deutlich
hohere Durchimpfungsrate
als bei kosten-

pflichtigen.

Univ.-Prof. Dr. Werner Zenz

Welche Impfung aufgenommen wird bzw. welche davon
wiederum kostenlos ist, wird vom Bundesministerium fir
Frauen und Gesundheit beschlossen. Beratend stehen
den Verantwortlichen dabei der Oberste Sanitatsrat so-
wie — speziell fir Impffragen — das Nationale Impfgremi-
um zur Seite. ,Zu den wichtigsten Entscheidungskrite-
rien zahlen neben dem Kostenfaktor auch eine auf dem
letzten wissenschaftlichen Stand beruhende Risiko-
Nutzen-Analyse der einzuflihrenden Impfung®, erklart
Univ.-Prof. Dr. Werner Zenz.

60.000 Klicks

Der Osterreichische Impfplan ist aktuell unter
http://www.bmgf.gv.at/home/Impfplan fir jedermann
zugénglich und das Interesse daran betrachtlich.
,00.000 Klicks hatten wir allein 2014, verrat Univ.-Prof.
Dr. Zenz, fir den auBer Frage steht, dass Impfungen zu
den Eckpfeilern der Gesundheitspravention zahlen.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

HISTORISCH

Im Impfpass werden alle durchgefihrten Impfungen dokumentiert

commons.wikimedia.org/wiki/File:Edward_Jenner.jog

Der Landarzt, der die Pocken eliminierte

Edward Jenner
wurde 1749 in
Berkeley geboren,
studierte in London
Anatomie und
Chirurgie und
arbeitete danach
in seinem Geburts-
ort als Landarzt.
Dass man sich vor
Pocken durch eine
Impfung schiitzen
kann, war zwar im
Europa des 18. Jahrhunderts bekannt (Melke-
rinnen, die sich mit den harmlosen Kuhpocken
infiziert hatten, blieben etwa von der geféahr-
lichen Pockeninfektion verschont), letztlich war
es aber Jenner, der im Mai 1796 einen Buben
bewusst mit Kuhpockenviren (Vacciniaviren)
impfte und ihn sechs Wochen danach mit dem
Pockenvirus infizierte. Das Ergebnis: Der Junge
erkrankte nicht. Da Jenners Publikation dartiber
von der Royal Society abgelehnt wurde, setzte
er die Studien fort und unternahm sogar mit
seinem elf Monate alten Sohn Versuche. Aber
auch die 1798 darlber veréffentlichten Ergeb-
nisse wurden beléchelt. Laut den Impfgegnern
waren sie eine ,Verjauchung“ des Blutes.

Trotzdem setzte sich Jenners Methode schluss-
endlich durch und sorgte dafir, dass eine der
schwersten Infektionskrankheiten ausgerottet
werden konnte. Jenners Terminus ,,vaccination®
(Vakzination) bezeichnet im Englischen bis
heute die Aktivimpfung.
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Infektiologischer Konsiliardienst

Infektionen durch (multi-)resistente Erreger sind eine weltweite
Bedrohung und werden als ernste Gefahr fUr die Gesundheit
des Menschen angesehen. Um den Vormarsch dieser Erreger
einzudammen, ist der verantwortungsvolle Einsatz von Antibiotika
und Antimykotika ein zentrales Element. Am LKH-Univ.
Klinikum Graz wurde daflr bereits 2007 ein Infektiologischer
Konsiliardienst eingerichtet. Studien und die Erfahrung zeigen,
dass Patienten bei Infektionskrankheiten dadurch einen
Uberlebensvorteil haben.

Gerda Reithofer, MSc
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Antibiogramm eines multiresistenten Bakteriums

Infektion der Vene und Weichteile mit Bakteridmie durch Staphylokokkus
aureus

Der Ausldser vieler Infektionen: Staphylokokkus aureus

An Spitzentagen wird der Infektiologische Konsiliar-
dienst am Klinikum zirka 35-mal angefordert, im Schnitt
376-mal pro Monat. So wie vor einigen Wochen: Ein
Patient wurde nach einer gedeckt geplatzten Kérper-
schlagader notoperiert und zeigte anfangs einen zu-
friedenstellenden Heilungsverlauf. Dann stellten sich
plétzlich hohes Fieber und hohe Entziindungswerte ein.
Die eingeleitete Antibiotikatherapie half nicht. Der hin-
zugerufene infektiologische Konsiliardienst stellte eine
Infektion mit multiresistenten gramnegativen Bakterien
(sog. 4AMRGN) fest. Das heif3t, bei Bakterien wirken die
vier wichtigsten Antibiotikagruppen nicht mehr. Fir eine
Therapie standen nur mehr zwei Medikamentengruppen
zur Verfigung. Da der Patient zusatzlich noch Diabetiker
war und eine eingeschrankte Nierenfunktion hatte, blieb
Uberhaupt nur mehr eine der beiden Uber. Die Experten
des Infektiologischen Konsiliardienstes identifizierten
rechtzeitig ein passendes Antibiotikum und der Patient
konnte wieder geheilt werden.

Es ist oft eine fast detektivische Arbeit, das eventuell
letzte wirksame Antibiotikum im Bedarfsfall zu finden.
Diese Medikamente sind in der Regel sehr teuer und
haben Nebenwirkungen. Damit eine passende Therapie
fur diese Patienten gefunden werden kann, missen mit-
unter viele mikrobiologische und andere Tests durchge-
fuhrt werden.

Sinkende Sterblichkeitsrate

Dass ein Infektiologischer Konsiliardienst die Sterblich-
keitssrate deutlich senkt, zeigt das Beispiel von Patien-
ten mit Staphylococcus-aureus-Bakteridmie, eine der
haufigsten Formen einer Blutvergiftung mit Sterblich-
keitsraten wie bei einem Herzinfarkt. Erkennt das Mikro-
biologische Labor der Univ.-Klinik flr Innere Medizin den
Staphylococcus aureus im Blut, schlagt es sofort bei der
Sektion fur Infektiologie und Tropenmedizin Alarm. Noch
am selben Tag untersucht ein Mitarbeiter des infektio-
logischen Konsiliardienstes den Patienten und legt den
Behandlungsplan mit den Kollegen fest: Welche Antibio-
tika? Wie lange muss therapiert werden? Wann braucht
es eine Herzultraschalluntersuchung? Mussen Fremd-
kérper entfernt werden? Durch die Einflhrung des infek-
tiologischen Konsils konnte die 1-Jahres-Sterblichkeit
der Patienten am Klinikum signifikant verringert werden,
namlich von 50 auf 30 Prozent.

Resistenzen auf dem Vormarsch

Die Infektiologie ist ein Querschnittsfach der Medizin.
Infektiologische Krankheitsbilder finden sich in nahezu
jeder medizinischen Fachrichtung und sind dadurch
besonders herausfordernd. In den letzten Jahren ist die
Haufung von multiresistenten Erregern ein zunehmen-
des Problem in der modernen Medizin geworden, wes-
halb die UNO und Weltgesundheitsorganisation (WHO)



zu einem globalen Aktionsplan aufgerufen und ein Bin-
del von MaBnahmen zur Bekdmpfung dieses Problems
empfohlen haben.

»Resistenzen gegen derzeit verfligbare Antibiotika ha-
ben ein bedrohliches AusmaRB erreicht. Wir miissen
intensiv zusammenarbeiten, um dieser Bedrohung wirk-
sam zu begegnen®, schickt Univ.-Prof. Dr. Robert Krau-
se, Leiter der Sektion Infektiologie und Tropenmedizin
an der Universitatsklinik fUr Innere Medizin, voraus. Mit

Infektionen durch multi-
resistente Erreger sind welt-
weit steigend und eine
ernste Gefahr.

OA Univ.-Prof.
Dr. Robert Krause

Unterstitzung der Anstaltsleitung wurde 2007 ein
Infektiologischer Konsiliardienst zur Versorgung von
komplexen infektiologischen Patienten am Klinikum
eingerichtet: Univ.-Prof. Dr. Robert Krause und seine
Mitarbeiter, Assoz.-Prof. PD Dr. Ines Zollner-Schwetz,
OA Dr. Thomas Valentin, Ass. Dr. Jirgen Prattes und

PD Dr. Martin Honigl, stehen allen medizinischen Fach-
gebieten zur Verfiigung. ,Mittlerweile wurde in vielen
Studien gezeigt, dass die infektiologische und interdiszi-
plindre Betreuung von Patienten mit Infektionskrankhei-
ten eine bessere Heilungs- und Uberlebensrate bringt®,
fasst Prof. Zollner-Schwetz zusammen. Patienten mit
beispielsweise Bakteriamien und Fungamien (Blutvergif-
tungen durch Bakterien oder Pilze) haben ein besonders
hohes Risiko an der Infektionskrankheit zu versterben.

Aufgaben des Infektiologischen Konsiliardienstes

Das Leistungsspektrum des Infektiologischen Konsiliar-
dienstes umfasst spezielle diagnostische Abkldrungen
und therapeutische infektiologische Verfahren inklu-
sive Organisation und Durchfiihrung von ambulanten
intravendsen Antibiotikatherapien, die gemeinsam mit
der Tagesklinik der Univ.-Klinik fur Innere Medizin und
anderen Einrichtungen durchgefiihrt werden. Der Kon-
siliardienst kann bei infektiologischen Fragestellungen
direkt per Telefon oder per Fax angefordert werden
(Kontakt siehe nebenstehend). Bei bestimmten Krank-
heitsbildern wie Staphylokokkus-aureus-Bakteridmien
oder Candidamien (,Blutvergiftungen® durch Bakterien)

MEDIZIN

erfolgt bei stationaren Patienten auf der Univ.-Klinik fir
Innere Medizin automatisch eine infektiologische Be-
treuung. ,Dieses Vorgehen flhrt zu einer Verbesserung
der Uberlebens- und Rezidivrate, wie in einem mit dem
Qualitatspreis SALUS pramierten Projekt gezeigt werden
konnte“, erklart OA Dr. Valentin. Fur bestimmte Krank-
heitsbilder und diagnostische MaBnahmen wie dem
diabetischen FuBsyndrom, Spondylodiscitis (bakterielle
Bandscheibenentziindung), invasiven Pilzinfektionen
oder zu Hause erworbenen Pneumonien wurden inter-
disziplinére Leitlinien fur Diagnostik und Initialtherapie
erarbeitet, die Einfluss auf den Therapieerfolg haben.
Die Vernetzungen mit lokalen, nationalen und interna-
tionalen Institutionen und Fachgesellschaften sowie
wissenschaftliche infektiologische Arbeiten stellen
sicher, dass alle Therapien dem aktuellen Wissenstand
entsprechen. ,,Die Umsetzung von Studienergebnissen,
wie zum Beispiel Spiegelmessungen bei antimykoti-
schen Therapien oder Biomarker-Bestimmungen zur
Diagnose von Pilzinfektionen oder Steuerung der The-
rapie verbessern die Patientenbetreuung®, fihrt Ass. Dr.
Prattes aus.

~Als Infektiologen sehen wir es als unsere Verpflich-
tung, gemeinsam mit unseren Kollegen den Einsatz der
Medikamente bei Infektionen nachhaltig zu optimieren.
Der Konsiliardienst ist eine sehr gute Basis®, fasst Univ.-
Prof. Dr. Krause zusammen.

35 ==

Kontaktadresse Infektiologischer Konsiliardienst:
Sektion Infektiologie und Tropenmedizin
Universitétsklinik f. Innere Medizin (UKIM)
LKH-Universitétsklinikum Graz
Auenbruggerplatz 15

A-8036 Graz

Telefon: +43 316 385 81796

Fax: +43 316 385 14622

mail: robert.krause@medunigraz.at



B. Krenn/LKH-Univ. Klinikum Graz

M. Schreiner/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Multidisziplindre Betreuung bei CF

Eva Eber, MBA / DGKP Brigitte Krenn / Marlies Wagner, MSc / Univ.-Prof. Dr. Erst Eber

Mindestens flinfmal taglich hochkalorisch essen

Interdisziplinare Visite (v.l.n.r.): DGKP Brigitte Krenn, Univ.-Prof. Dr. Ernst
Eber, Diétologin Nina Schanes, BSc, PD Dr. Andreas Pfleger, DGKP Tamara
Scherr, Atemphysiotherapeutin Marlies Wagner, MSc

Training im Therapieraum

Zystische Fibrose (Mukoviszidose) ist zwar nach wie
vor nicht heilbar, aber dank einer multidisziplinaren
Therapie liegt die mittlere Lebenserwartung heute
bei 40 Jahren.

Zystische Fibrose (cystic fibrosis, CF, auch Mukovis-
zidose genannt) ist die haufigste Erbkrankheit in der
weiBen Bevélkerung. In Osterreich ist derzeit eines von
etwa 3.500 Neugeborenen betroffen, d. h. jeder 25. bis
30. Osterreicher ist Gentrager. Die Erkrankung wird im
Rahmen des allgemeinen Neugeborenen-Screenings in
der Regel bereits in den ersten beiden Lebensmonaten
diagnostiziert. Das ist wichtig, weil eine friihe Diagnose
eine frihzeitige Therapie und damit eine bessere Prog-
nose ermaoglicht.

CF ist eine Multiorganerkrankung, da sie priméar alle
sekretbildenden Driisen des Kdrpers betrifft. In erster
Linie ist der Atemtrakt betroffen; die Lungenerkrankung
bei CF ist hauptverantwortlich flir Morbiditat und Morta-
litdt. Darlber hinaus sind auch Leber, Darm, Bauchspei-
cheldriise, SchweiBdriisen und die Reproduktionsorga-
ne in unterschiedlichem AusmaB von der Erkrankung

M. Schreiner/LKH-Univ. Klinikum Graz



betroffen. Typische und haufige Komplikationen bzw.
Komorbiditéten sind unter anderem Diabetes, Osteopo-
rose und Depressionen.

Wahrend die durchschnittliche Lebenserwartung vor 50
Jahren nur bei etwa zehn Jahren lag, betragt sie heute
bei Erkrankten, die in spezialisierten Zentren betreut
werden, knapp 40 Jahre. Diese dramatische Verbesse-
rung der Lebenserwartung und der Lebensqualitat der
Betroffenen wurde durch den medizinischen Fortschritt
mdglich, erfordert aber eine langfristige, umfassende
und multidisziplindre Betreuung.

Therapeutische Strategien

Zu den etablierten therapeutischen Strategien z&hlen

u. a. hochkalorische Erndhrung, Salz-, Vitamin- und
Pankreasenzymsubstitution, Atemphysiotherapie und
Sport, Antibiotika (inhalativ, oral, intravends) und
Mukolytika (schleimlésende Medikamente) bzw. soge-
nannte Hydratatoren (inhalativ). CF ist als Erbkrankheit
nicht heilbar und die Therapie bekdmpft die Symptome
der Krankheit. Erst vor wenigen Jahren sind sogenannte
mutationsspezifische Therapien zugelassen worden,
welche gewisse molekulare Basisdefekte teilweise kor-
rigieren kdnnen. Bei manchen Betroffenen mit bestimm-
ten genetischen Defekten konnten damit dramatische
Verbesserungen des Krankheitsverlaufs erzielt werden.
Insgesamt ist sowohl fir Kinder als auch fir Erwach-
sene der Therapieaufwand enorm und nicht selten die
Hauptlast der Erkrankung.

Multidisziplindres Team notwendig

Aus den vielen méglichen Therapieansétzen ergibt sich,
dass das Team der Betreuer und Betreuerinnen in einem
CF-Zentrum multidisziplindr zusammengesetzt sein
muss. Zu den mit CF befassten Berufsgruppen z&hlen
Arzte und Arztinnen unterschiedlicher Disziplinen (Pneu-
mologie, Gastroenterologie und Hepatologie, Endokri-
nologie, Radiologie, Psychologie, Hygiene und Mikro-
biologie etc.), Atemphysiotherapeuten, Pflegefachkréfte,
Digtologen, Sozialarbeiter und Seelsorger.

Spezielle HygienemaBnahmen

Bei den meisten CF-Patienten lassen sich Keime in Se-
kreten aus dem Atemtrakt nachweisen. Um das Risiko
einer Ubertragung von Infektionen méglichst gering zu
halten, miissen Mukoviszidose-Patienten voneinander
getrennt (,Segregation®) behandelt und besondere Hygi-
enemaBnahmen angewendet werden. Daher missen in
einem CF-Zentrum neben personellen auch bestimmte
strukturelle Standards gegeben sein. Eine ordnungs-
geméBe Handedesinfektion gehdrt zu den obersten
Geboten bei ambulanten Vorstellungen oder stationdren
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Aufenthalten. In vielen Situationen sind das Tragen eines
Mund-Nasenschutzes oder auch dartiber hinaus gehen-
de SchutzmaBnahmen erforderlich.

Therapieziel, ambulante und stationare Betreuung

Die komplexe, interdisziplindre und lebenslange Betreu-
ung von CF-Patienten erfolgt in erster Linie engmaschig
ambulant. Bei den Terminen stehen — neben Routineun-
tersuchungen wie Lungenfunktionsdiagnostik und das
Gewinnen von Sekret fur mikrobiologische Diagnostik

— die Uberpriifung und Adaptation der therapeutischen
MaBnahmen im Vordergrund. Information, Beratung und
Schulung (z. B. richtiges Inhalieren oder HygienemaB-
nahmen) sind essentielle Bestandteile jedes Ambulanz-
besuchs. Hier kdnnen auch individuelle Bedurfnisse der
Patienten beriicksichtigt werden. Der multidisziplinére
Therapieansatz erméglicht durch die Kontakte mit
unterschiedlichen Teammitgliedern haufig auch eine
Verbesserung der sogenannten Therapieadharenz, also
der Einhaltung der gemeinsam von Patient und Behand-
ler vereinbarten TherapiemaBnahmen und -ziele.

Bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
wie beispielweise der Lungenfunktion, ist ein stationa-
rer Aufenthalt notwendig. Das betrifft haufig &ltere und
schwerer erkrankte Patienten. Auf der Station werden
neben einer intravendsen Antibiotikatherapie auch die
Langzeit-TherapiemaBnahmen intensiviert und gegebe-
nenfalls adaptiert, ganz besonders auch die Atemphy-
siotherapie und die Ernéhrung.

Das Ubergeordnete Ziel bei der Betreuung von CF-
Patienten ist, mit méglichst geringem Aufwand ein
méglichst langes Uberleben bei méglichst guter Le-
bensqualitat zu erreichen. Gut in den Alltag integrierbare
TherapiemaBnahmen ermdéglichen heutzutage betrof-
fenen Erwachsenen, ein eigenstandiges und selbstbe-
stimmtes Leben zu fihren.

CF-Zentrum Graz

Im CF-Zentrum Graz, das in die Klinische
Abteilung fir Padiatrische Pulmonologie und
Allergologie auf der Univ.-Klinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde eingebettet ist, werden seit
Uber 30 Jahren Kinder und Erwachsene mit
CF betreut. Aktuell sind es etwa 130 Patien-
tinnen und Patienten, die in diesem Zentrum
eine professionelle multi- und interdisziplinére
Betreuung nach internationalen Standards an-
geboten bekommen. Das Grazer CF-Zentrum
vergleicht sich im Rahmen des europdaischen
CF-Registers laufend mit anderen CF-Zentren.
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Ein Baustein fiir
erfolgreiches Stillen

Muttermilch stellt die optimale Ernahrung fur das Baby dar. Nicht
immer funktioniert das Stillen allerdings reibungslos. Um Muttern
hilfreich zur Seite zu stehen, bieten Hebammen und Pflegekrafte
eine umfassende Stillberatung an. Die Stillsprechstunde der
Pflege ist dabei ein Baustein in der individuellen Beratung von
frisch gebackenen Mamas.

DGKP Sandra Haberl, Bakk. / PL DGKP Ulrike Sallmutter / DGKP Gabi Hammer
DGKP Roswitha Mérzendorfer / DGKP Karin Ruckenstuh!
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Bei der Stillberatung unterstiitzen speziell ausgebildete Pflegepersonen die stillenden Mutter

Viola ist sechs Tage alt als ihre Mutter zum ersten Mal
in die Stillsprechstunde kommt. Das Baby ist in der
39. Schwangerschaftswoche mittels Notkaiserschnitt
auf die Welt gekommen. Helena S., die Mutter, wirkt
sehr erschdpft und méchte am liebsten abstillen, da
die Brustwarzen rot und entziindet sind. Aufgrund der
Schmerzen beim Anlegen hat Violas Mama das Stillen
bereits reduziert. Die Folge: Die Milchproduktion ist
zurtickgegangen und Viola erhalt zusatzlich ein Flasch-
chen.

Stillberatung ist Teamarbeit

Am LKH-Univ. Klinikum Graz bieten Hebammen und
Pflegekrafte der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheil-
kunde und der Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe eine umfassende Stillberatung fir alle Mitter
an. Diese beginnt schon im KreiBsaal: Bereits wenige
Minuten nach der Geburt zeigt die Hebamme der frisch
gebackenen Mama das richtige Anlegen ihres Babys
an die Brust und schafft so eine wichtige Basis flir den

spateren ,Stillerfolg”“. Auf der Station werden die Mutter
dann taglich von diplomierten Krankenpflegerinnen be-
treut. Zusatzlich flhren die Hebammen am zweiten Tag
nach der Geburt einen Wochenbettbesuch durch und
beantworten dort auch alle Fragen rund ums Stillen. Die
wochentliche Stillsprechstunde macht nun das breite
interdisziplindre Angebot komplett und kann von Mut-
tern sowohl wahrend des Krankenhausaufenthaltes als
auch nach der Entlassung genutzt werden. Durchgefihrt
wird die Stillsprechstunde von diplomierten Pflegeper-
sonen mit einer Zusatzqualifikation in der Stillberatung.
Informationen Uber das richtige Anlegen des Kindes und
die Erndhrung der Mutter stehen dabei genauso im Mit-
telpunkt wie das richtige Abpumpen und das Stillen in
schwierigen Situationen.

Hilfreiche Tipps bei wunden Brustwarzen
Helena S. erhalt in der Stillsprechstunde Anerkennung

daflr, wie sie inre momentan schwierige Situation
meistert. Gemeinsam mit der Stillberaterin werden



HilfsmaBnahmen geplant: Wie werden die Brustwarzen
am besten hygienisch gereinigt, welche Kompressen
und welcher Balsam helfen gegen die Entziindung. Zur
Anregung der Wundheilung wird von der Stationsérztin
zusétzlich eine Lasertherapie durchgefiihrt. Brustwar-
zenschutzringe verringern die Schmerzen wahrend
des Stillens — denn auch wenn das Anlegen fiir Helena
S. derzeit schmerzhatft ist, regelt die Nachfrage das
Milchangebot und Viola kann nur dann gentigend
Muttermilch trinken, wenn ausreichend Milch produziert
wird. Die Stillposition und die Anlegetechnik werden
noch einmal optimiert und ein Wechseln der Brust
wahrend des Stillens empfohlen.

Zwei Wochen nach dem ersten Besuch in der Still-
sprechstunde erzéhlt Frau S., dass die Wunden der
Brustwarzen gut verheilt sind und das Stillen nicht
mehr schmerzt. Helena S. mdchte ihre Tochter so lange
wie mdglich stillen, in jedem Fall mindestens sechs
Monate, um ihrem Kind den bestméglichen Start zu
ermdglichen.

PFLEGE

Optimale Sauglingsnahrung

Muttermilch ist die beste Ernahrung fir Sauglinge und

in ihrer Zusammensetzung an den Bedarf des Babys
angepasst. Laut wissenschaftlicher Studien sind gestill-
te Kinder vor Infektionen und Allergien geschitzt und
haben ein reduziertes Risiko Adipositas, Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu bekommen. Auch fur die
Mutter bringt das Stillen viele Vorteile. Die Gebarmutter
nimmt friher ihre urspriingliche GréBe wieder an und

die beim Stillen ausgeschutteten Hormone wirken ent-
spannend. Das Risiko an Brustkrebs oder Tumoren der
Eierstdcke zu erkranken, ist bei Frauen, die lange gestillt
haben, reduziert. Mutter und Kind empfinden beim Stil-
len Zuwendung, Nahe und Geborgenheit.

Es sprechen also viele Griinde dafiir, dass sich Hebam-
men sowie Pflegekrafte gemeinsam um stillende Mutter
kiimmern. Ob das erste Anlegen im KreiBsaal oder die
wochentliche Stillsprechstunde — die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit rund ums Stillen ist ein wertvoller Beitrag
zur Gesundheitsférderung junger Mitter und ihrer Babys.

Landeskrankenhaus -
Universitétsklinikum Graz

LB
Gesundheitsfiragen

+Sle..

mm— | Jnjv.-Klinik fiir Innere Medizin
I
s Klinische Abteilung fiir Kardiologie

THEMA: ,DAS HERZ“

Der MOTOR meines Lebens

DATUM: 25. April 2017
ZEIT: 18.00—-20.00 Uhr
ORT: 8036 Graz, Auenbruggerplatz 19
Seminarzentrum, 2. OG, Raum 224
ZIELGRUPPE: alle gesundheitsinteressierten
Menschen

REFERENTEN:
Assoz.-Prof. PD Dr. OA Dirk von
Lewinski

OA Dr. Sabine Perl

DGKP Susanne Knopper
DGKP Elisabeth Kraler
DGKP Magdalena Leitner

Landeskrankenhaus -
Universitétsklinikum Graz

Gesundheitsfiragen

+Sle..

mm——— |Jnjv.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
I
I

THEMA: ,,MEIN RATSELHAFTES KIND“

Wie wir unsere Allerkleinsten besser verstehen kénnen

DATUM: 10. Oktober 2017
ZEIT: 09.00—-11.00 Uhr
ORT: 8036 Graz, Auenbruggerplatz 19

Seminarzentrum, 2. OG, Raum 224
ZIELGRUPPE: alle gesundheitsinteressierten
Menschen

REFERENTEN:
Prof. Dr. Ewald Ritschl

FOA Dr. Gerald Wendelin
DGKP Cornelia Baptist-Kropfl
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Superfoods fiir das Immunsystem

Acai, Goji oder Chiasamen gibt es mittlerweile in fast jedem
Supermarkt. Braucht unser Korper diese Superfoods Uberhaupt
und haben auch heimische Lebensmittel diese Superkrafte?

Barbara Walcher, BSc
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Goji-Beeren kénnen Neben- und Wechselwirkungen
haben

1117

Zu Superfoods werden meist pflanzliche Lebensmittel
deklariert, die aufgrund ihres Nahrstoffgehaltes einen
gesundheitlichen Nutzen haben. Diese Lebensmittel
haben von Natur aus einen hohen Gehalt an Mikronahr-
stoffen, Enzymen und sekundéren Pflanzenstoffen und
Uben eine positive gesundheitliche Wirkung auf unseren
Korper aus.

Der groBBe Wermutstropfen: Die Produkte der Super-
food-Familie stammen oft nicht aus heimischem Anbau
und legen weite Transportwege zurlick. Mit der héhe-
ren Nachfrage steigt somit die Umweltbelastung. Oft
kommen menschenunwiirdige Arbeitsbedingungen und
Flachenraub in den Anbaugebieten hinzu. Zuséatzlich
sind diese exotischen Lebensmittel auch meistens mit
Schadstoffen belastet und kénnen unerwiinschte
Neben- oder Wechselwirkungen auslésen.

Ein Beispiel: Goji-Beeren sollten nicht gegessen werden,
wenn man blutverdiinnende Medikamente nimmt. Die
Beeren scheinen den Abbau dieser Medikamente zu
blockieren, sodass es zu einer Wirkstoffanreicherung
und verstarkten Blutungsneigung kommen kann.

Obst und Gemiise starken das Immunsystem

Grundsatzlich ist die Basis fir ein gesundes Immunsys-
tem eine ausgewogene Erndhrung, die alle fir den Or-
ganismus notwendigen Stoffe wie Mineralien (besonders
Eisen, Zink und Selen) und Vitamine enthalt. Zudem
stérken ausreichender Schlaf und das Vermeiden von
lange andauerndem (chronischem) Stress unser Immun-
system.

Vor allem Gemisesorten mit reichlich Beta-Carotin hel-
fen dem Immunsystem bei der Arbeit. Sie animieren den
K&rper dazu, vermehrt weiBe Blutkdrperchen zu bilden,
was die Abwehr von Infektionen unterstlitzt. Karotten,
Brokkoli, Tomaten, Knoblauch, Spinat und Kohl sind hier
die wichtigsten Gemusevertreter.

Heidelbeeren, Brombeeren, Johannisbeeren, Bananen,
Zitrusfrichte und Trauben sind ebenso nahrhafte Im-
munsystemstérker. Auch dem Vitamin C kommt eine
entscheidende Rolle bei der Unterstitzung des Immun-
systems zu. Vitamin C ist ein starkes, wasserl6sliches
Antioxidans, welches die Abwehrzellen vor Schadigun-
gen schitzt. AuBerdem regt es die Bildung weiBer Blut-
kérperchen an und wirkt vorbeugend gegen Erkaltungs-
krankheiten. Gute Vitamin C-Quellen sind Obst und
Gemdise — am besten aus der Region.

Regionale Produkte als ,,Superfoods*
Die positiven Inhaltsstoffe kbnnen auch in heimischen

Lebensmitteln gefunden werden — eine optimale Alter-
native zu Chiasamen, Goji-Beeren und Co. Heimische



Lebensmittel wie Aroniabeeren, Giersch, Kirbiskerne,
Kren, Walnisse und Brennnessel gelten mittlerweile

als regionale Superfoods und stehen den exotischen
Vertretern um nichts nach. Ebenso wird zwei fast schon
heimischen Gewtlirzen eine besonders immunstérkende
Wirkung zugeschrieben. Ein Uberblick von A bis Z:

Aronia

Die blau-violetten Beeren gelten aufgrund der Inhalts-
stoffe Anthocyane und Proanthocyanidine als wirksame
Radikalfénger. Die antioxidative Wirkung Ubersteigt so-
gar jene von Heidelbeeren oder Cranberries. Die Beeren
werden wegen ihres herben Geschmacks meist zu Saft,
Sirup oder Marmelade verarbeitet oder getrocknet dem
Mdasli zugeflgt.

Brennnessel

Die Brennnessel wird schon seit Jahren als Bereiche-
rung in der Kiiche eingesetzt. Auch in gekochter Form
stellt sie eine gute Quelle fir Kalzium und Eisen dar. Im
Vergleich mit Kopfsalat enthalten die Bléatter Gber 25-mal
mehr an Vitamin C und fast doppelt so viel Eisen wie
Spinat.

Holunder

Dem heimischen Holunder werden durch die enthalte-
nen Polyphenole nicht nur die schwarz-purpurne Farbe,
sondern auch gesundheitliche Wirkungen verliehen.
Die enthaltenen Antioxidantien kénnen oxidativem
Stress entgegenwirken. Durch den Gehalt an Vitamin C
kann Holunder zusétzlich die Abwehrkrafte starken.

In roher Form sollte man die Beeren nicht essen, da sie
einen schwach giftigen Stoff enthalten. Erhitzt man die
Beeren, wird das Gift allerdings zerstort. Daher werden
sie meist in Form von Saft, Rdster oder Gelee genos-
sen.

Giersch

Die auch als Unkraut bekannte Pflanze ist eine der
altesten Wildgemusearten und wurde friher in der
Volksheilkunde sehr geschatzt, um Gicht und Rheuma
zu behandeln. Das Kraut ist ein wahres Vitamin-C-
Wunder, enthélt es doch Uber 15-mal mehr Vitamin C
als Kopfsalat und fast doppelt so viel wie Kohlsprossen.
Auch hinsichtlich des Vitamin A-Gehalts ist es den meis-
ten Kulturgemisearten Uberlegen. Zerreibt man den
Giersch, erinnert der Geruch an Karotte und Sellerie. Die
jungen Blatter kdnnen als Salat gegessen oder in einen
Aufstrich oder in eine Suppe gegeben werden. Giersch
kann man &hnlich wie Spinat auch kochen bzw. diins-
ten. Die Stiele sind bitter und zah und sollten entfernt
werden.

Dionisvera/www.shutterstock.com

Dionisvera/www.shutterstock.com

valzan/www.shutterstock.com

Manfred Ruckszio/www.shutterstock.com
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Brennnessel liefern Kalzium und Eisen
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Die herbe Aronia ist ein wirksamer Radikalfanger

Holunder starkt die Abwehrkrafte und hilft gegen Stress

Eine Vitamin C-Bombe ist Giersch
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w.r.wagner/www.pixelio.de

Der fruchtig-scharfe Ingwer wirkt desinfizierend

w.r.wagner/www.pixelio.de

Kren wird auch ,,Penicilin des Gartens* genannt

SATJA2506/www.shutterstock.com

Eine antioxidative Wirkung haben Kurkuma ...

www.der-kern.at

... und Kirbiskerne

Ingwer

Ingwer kommt urspriinglich aus den Tropen und Sub-
tropen, kann aber auch bei uns im Topf angebaut wer-
den. Ingwer besitzt eine desinfizierende Wirkung gegen
Bakterien und Viren. Der wirksamen Knolle werden ins-
gesamt mehr als 20 pharmakologische Eigenschaften
zugeschrieben. Der Geschmack des Ingwers ist charak-
teristisch fruchtig-scharf und wirzig, was sich vor allem
durch die enthaltenen Scharfstoffe, die sogenannten
Gingerole und Shogaole, erklart. Auch sind atherische
Ole, Vitamin C, Eisen, Phosphor, Calcium, Kalium, Na-
trium, Harzsauren sowie zahlreiche weitere sekundare
Pflanzenstoffe als wirksame Inhaltsstoffe enthalten.

Kren

Die typische Scharfe von Kren stammt von den Isothio-
cyanaten (Senfdlen). Diese Verbindungen werden beim
Schneiden, Reiben oder Kauen freigesetzt und verleihen
dem Kren die typische Schérfe. Im Vergleich zu Sud-
frlchten enthalt Kren mehr als das Doppelte an Vitamin
C. AuBerdem wirkt er gegen eine Reihe von Bakterien
und wird deshalb umgangssprachlich auch oft ,,Penicil-
lin des Gartens” genannt.

Kurkuma

Kurkuma, auch gelber Ingwer genannt, ist eine Wurzel,
die urspringlich aus Stidasien stammt. Die Knolle
stérkt die natirlich vorhandene Funktionsféhigkeit des
Immunsystems durch ihre zellschitzende Kraft. Mit dem
passiven Zellschutz geht auch eine aktive Abwehr
einher, die es Viren, Parasiten, Bakterien und freien
Radikalen erheblich schwerer macht, das Schutzschild
des Immunsystems zu durchbrechen. Kurkuma wirkt
als Antioxidans und hat in dieser Funktion vor allem
freie Radikale, die den Kdrper schadigen, im Visier.

Der Inhaltsstoff Curcumin wirkt auBerdem entziindungs-
hemmend, indem er die Bildung des Proteins ,,Gluco-
corticoid — induzierter Leuzin Zipper (Gilz)“ vermehrt.

Kiirbiskerne

Die grunen steirischen Kerne enthalten essentielle Fett-
séuren, allen voran die Linolsaure aus der Gruppe der
Omega-6-Fettsauren. Aufgrund des hohen Gehalts an
Vitamin E und polaren Phenolen hat das Kirbiskerndl
eine gute antioxidative Kraft. Durch die Aufnahme von
10 ml (ca. ein Essloéffel) Kirbiskerndl téglich kdnnen 20
Prozent des Vitamin-E-Bedarfs eines Erwachsenen ge-
deckt werden.



Walniisse

Die Walnuss hat unter den Nussarten den hdchsten
Gehalt an Alpha-Linolensduren. Dieses Fettsduremuster
hilft sowohl das Gesamtcholesterin als auch das LDL-
Cholesterin zu senken. Eine positive Wirkung auf die
Elastizitat der BlutgeféBe konnte bereits in zahlreichen
Studien bestatigt werden. Die enthaltenen Polyphenole
wirken zusatzlich als Antioxidantien.

AuBerdem kdénnen Walnlsse die Konzentration und
Lernféhigkeit erhdhen sowie Gedachtnis und Nerven-
funktionen stérken.

sSuperfoods® sind kein Wundermittel

Heimische sind genauso wie exotische Superfoods na-
tdrlich keine Allheilmittel und kénnen auch keine Wunder
vollbringen. Durch ihre wertvollen Inhaltsstoffe kann
jedoch ein wichtiger Beitrag zur Gesundheit geleistet
werden und die heimischen Varianten schonen die Um-
welt und das Geldbdrserl. Unser Kdrper braucht eine
ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung, um
unser Immunsystem ausreichend unterstitzen zu kén-
nen. Der zusatzliche Einsatz von Gewirzen kann hierbei
eine Bereicherung sein.

ERNAHRUNG

birgit/t/www.pixelio.de

Walnusse kénnen den Cholesterinspiegel positiv
beeinflussen

Wir brauchen Sie!

Werden Sie
Thrombozyten-Spender!

LKH-Univ. Klinikum Graz

Univ.-Klinik fr Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin Graz (UBT)
8036 Graz, Auenbruggerplatz 48

Allgemeine Voraussetzungen:

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.)

Wir bieten bei jeder Spende:

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

Bei Interesse kommen Sie zur Voruntersuchung!
Montag bis Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr, Telefon: +43 316/385 83566
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Ptlege und Medizin:
Wenn der Geist schwindet

Katrin Schriebl, MSc

PD Christa Tax, MSc, PT Mag. Wolfgang Stallmaier, DGKP Sandra Mack,
BSc, MSc, stv. AD Univ.-Prof. Dr. Lars Kamolz, Univ.-Prof. Dr. Reinhold
Schmidt und Katrin Schriebl, MSc

300 Besucher folgten gespannt den wissenschaftlich fundierten und praxis-
nahen Ausfihrungen zum Thema Alzheimer und Demenz

»Alzheimer und andere Demenzformen“ — das Thema
der ,Pflege & Medizin“-Veranstaltung am 4. Oktober
2016 - lockte 300 Interessierte ins Seminarzentrum
am LKH-Univ. Klinikum Graz.

In Osterreich leben derzeit rund 120.000 Menschen mit
Demenz, einer der haufigsten Ursachen fur Pflegebe-
durftigkeit im Alter. Bei dieser Krankheit verlieren Betrof-
fene nach und nach ihre Erinnerungen. Viele verwech-
seln die Krankheit mit Vergesslichkeit. Aber ab wann
wird Vergesslichkeit zur Krankheit? Was tun, wenn Wut,
Angst, Bosartigkeit aber auch Freude und Lust plétzlich
unkontrolliert ihnren Ausdruck finden?

Anlasslich der letzten Veranstaltung der Reihe ,Pflege &
Medizin“ im Jahr 2016 informierte ein multidisziplinares
Team der Klinischen Abteilung fir Neurogeriatrie Uber
die ersten Symptome der Erkrankung, den Umgang

mit demenzkranken Menschen und die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse. Gleichzeitig erhielten be-
troffene Personen und pflegende Angehdrige Tipps zur
Entlastung in schwierigen Situationen.

Bei der Frage ,,Wo ist mein Schllissel schon wieder?“
gab Univ.-Prof. Dr. Reinhold Schmidt Entwarnung und
den simplen Rat, sich bei Alltagstatigkeiten ein bisschen
mehr zu konzentrieren. Geht es jedoch wirklich um Alz-
heimer und andere Demenzerkrankungen, ist medizini-
sches Expertenwissen erforderlich. Nahezu 300 Besucher
folgten gespannt seinen Ausfiihrungen. Die wissenschaft-
lich bewiesene hohe Belastung der Betreuungspersonen
und die Furcht, selbst einmal von der Krankheit betroffen
zu sein, waren im Publikum deutlich spurbar.

Sandra Mack, BSc, MSc gab mit sehr viel Empathie
Tipps fur die Kommunikation und fiir den einfachen Um-
gang mit erkrankten Personen. Oftmals kdnnen bereits
Kleinigkeiten und einfache Hilfsmittel den Betreuungs-
personen im Alltag weiterhelfen. Als diplomierte Pflege-
person ist Sandra Mack téglich mit der Praxis konfron-
tiert und als Wissenschaftlerin auch direkt am Puls der
Forschung. Anhand genau bebilderter Einzelschritte am
Beispiel der Sturzprophylaxe wurde dem Publikum
physiotherapeutische Hilfestellung bei Demenz von
Mag. Wolfgang Stallmaier nahegebracht.
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Pflegedirektorin Christa Tax, MSc, langjéhrig verantwort-
lich fir die mittlerweile traditionell zweimal jéhrlich statt-
findende Veranstaltungsreihe ,,Pflege & Medizin“, freute
sich mit Univ.-Prof. Dr. Lars Kamolz als Vertreter der
Arztlichen Direktion Uiber das rege Publikumsinteresse.
Mit bertihrenden Worten von Dr. Maria Ried| sorgte Pfle-
gedirektorin Christa Tax, MSc schlieBlich fir einen tref-
fenden Abschluss der Veranstaltung: ,Lass mich sein,
der ich war, lass mich mitbestimmen, steh mir bei im

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz

MSC standen fir auch Publikumsfragen zur Verfligung
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Gutes Zeugnis fiir die EBA

PL DGKP Marianne Wilfling, MSc / DGKP Stefan Kovacevic / DGKP Sandra Haberl

Die EBA (Ersteinschdtzung, Beobachtung, Auf-
nahme) hat im August 2016 erstmals an einer
externen Auditierung teilgenommen. Ein Audit ist
eine geplante, systematische Priifung im Unterneh-
men mit dem Ziel, Prozesse und Verfahren zu iiber-
priifen und zu verbessern.

Erstmals in Osterreich wurde auf der EBA vom Deut-
schen Netzwerk Ersteinschdtzung ein externes Au-

dit als erweitertes Instrument der Qualitatssicherung
durchgefiihrt. Die interne Auditierung ist bereits eine
implementierte, regelmaBige QualitdtsmaBnahme in der
Notaufnahme des LKH-Univ. Klinikum Graz und wird be-
triebsintern durchgefihrt.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

. . . Rk « (v.l.n.r.): Univ.-Prof. Dr. Reinhold Schmidt, Leiter der Klin. Abteilung fir Neu-
Vergessen, hdr mir zu im Erinnern. rogeriatrie, PT Mag. Wolfgang Stallmaier und DGKS Sandra Mack, BSC,
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W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

St. Kovacevic

Eine Ersteinschétzung in der EBA dauert im Schnitt 3,5 Minuten

Die externen Auditoren mit OA Ass.-Prof. Dr. Andreas Lueger (2.v.l.) und
DGKP Stefan Kovacevic (r. auBen)

Das Ergebnis des externen Audits fiel nun auch duBerst
erfreulich aus.

Die Auditoren Jorg Krey und Peter Niebuhr aus Ham-
burg hatten den Auftrag, die systematische Priifung
der EBA nach international gultigen Evaluationskriterien
durchzufihren. Bei der Besichtigung der Notaufnahme
wurde die Einrichtung nach baulichen, prozessualen
und organisatorischen Gegebenheiten untersucht. Der
Grundriss der Notaufnahme wurde genauso begutach-
tet wie Informationsmaterialien fur Patientinnen und
Patienten und Kennzahlen. Das Dokumentationsblatt
der Ersteinschatzung war ein weiteres wichtiges Eva-
luierungsobjekt bevor es in die Beurteilung der Durch-
fihrung der Ersteinschdtzung nach dem © Manchester-
Triage-System ging.

Durch die prazise Einhaltung der maximalen Zeit bis
zum Erstkontakt mit dem Arzt ist die Sicherheit fir den
Patienten gewahrleistet. Bei der individualen Evaluierung
wurden zwei diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pfleger bei der Ersteinschatzung mehrerer Patienten
beobachtet und beurteilt. Beiden wurde ein sehr gutes
Zeugnis ausgestellt. Die Einschatzung dauerte im Schnitt
3,5 Minuten. Die Kompetenz und Ruhe auch in Zeiten
starkerer Inanspruchnahme und auch die wertschatzen-
de Kommunikation wurden positiv hervorgehoben.

Bei der Zusammenfassung und Besprechung der Er-
gebnisse wurde auf alle Gegebenheiten noch einmal
eingegangen, Handlungsempfehlungen wurden aus-
gestellt. Das Fazit der externen Auditoren ist ein tolles
Feedback fur das gesamte Team: ,Die Umsetzung der
Ersteinschdtzung erfolgt in sehr gutem MaBe, die Imple-
mentierung kann als vorbildlich angesehen werden.”
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Benefizspiel tibertrifft
alle Erwartungen

Dr. Bettina Leber

Einen spannenden Wettkampf auf dem Eis lieferten
sich im Janner die Damen des DEC ,,Devils Graz®,
einige Herren des LKH-Univ. Klinikum Graz und Mit-
arbeiter der Firma Magna. Der dabei gesammelte
Spendenbetrag von 4.420 Euro kommt krebskranken
Kindern zugute.

Der am 6. Jénner 2017 ausgetragene Eishockey-Krimi
zwischen einer Eishockeymannschaft aus Klinikum- und
Magna-Mitarbeitern und den Damen des DEC ,,Devils
Graz" hat sein Ziel mehr als nur erreicht. Die Herren
konnten sich in diesem Spiel nach anféanglichen Schwie-
rigkeiten mit 7:5 gegen die Damen durchsetzen. Die
wahren Sieger des Abends sind aber die Kinder, denen
die eingenommenen Spenden zugutekommen. 200 Zu-
seher unterstitzten die beiden Mannschaften lautstark
und machten das Event so zu einem unvergesslichen
Abend.

Mit den Einnahmen aus Eintritt, Losverkauf und der
Versteigerung eines Bildes mit den Unterschriften aller
Spielerinnen und Spielern konnten 4.420 Euro einge-
nommen werden. Diese Summe wurde am 26. Janner
2017 an Univ.-Prof. Dr. Christian Urban, Leiter der Klini-
schen Abteilung fur Padiatrischen Hamato-Onkologie,
Ubergeben.

Das Organisationsteam rund um Initiator Gregor
Temmel méchte sich bei allen Spendern, Sponsoren
und Akteuren bedanken und ist bereits dabei, das
nachste Event — am 6. Janner 2018 - zu planen.

B. Leber

B. Leber

B. Leber

Ein spannender Wettkampf auf dem Eis flir den guten Zweck

4.420 Euro konnten KV Univ.-Prof. Dr. Christian Urban lbergeben werden
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Erfolgreiche Vortragsreihe von
Mitarbeitern fiir Mitarbeiter

STL Mag. Martin Wiederkumm

1.500 Besucher konnten sich dank ,,Fortbildung ohne Grenzen*® bei ...

... 84 Vortragen und insgesamt 42 Stunden Redezeit umfassend informieren

Bereits zum 8. Mal fand 2016 ,,Fortbildung ohne
Grenzen“, die Fortbildungsreihe fiir Pflegepersonen,
am LKH-Univ. Klinikum Graz statt. An zwei Terminen
im Jahr hatten Pflegepersonen dabei die Mdglich-
keit, sich liber neueste Erkenntnisse zu informieren.

sFortbildung ohne Grenzen“ — das sind 42 Stunden
Redezeit, 84 Vortrédge bzw. Referenten und mehr als
1.500 Besucher. Aufgrund des groB3en Erfolgs wurde

die Veranstaltung auch fur Kooperationspartner des
LKH-Univ. Klinikum Graz freigegeben. Damit wurden die
verschiedenen Vortragsthemen einem breitem Publikum
zugénglich. Das LKH-Univ. Klinikum Graz verfligt tber
eine Vielzahl an Referenten mit sehr hoher Fach- und
Pflegekompetenz — was sich in jeder Veranstaltung der
Fortbildungsreihe widerspiegelt. Aufgrund der bevor-
stehenden arbeitsintensiven Herausforderungen fur

die Ubersiedelung der Univ.-Klinik fir Chirurgie in den
neuen Chirurgiekomplex begibt sich das Organisati-
onsteam von ,Fortbildung ohne Grenzen“ nach acht
erfolgreichen Jahren in eine einjahrige Pause und meldet
sich 2018 mit neuen, spannenden Themen zurlick.
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Energie tanken
bei den Insel-Camps 2016

PL DGKP Ulrike Sallmutter / DGKP Sandra Haberl, Bakk

Auch im Jahr 2016 bot die Osterreichische Kinder-
Krebs-Hilfe krebskranken Kindern und Jugendlichen
die Méglichkeit, in Nachsorge-Camps Energie zu
tanken und sich mit Gleichgesinnten tiber ihre Erfah-
rungen mit der Krankheit auszutauschen.

Die Camps geben den Kindern und Jugendlichen Ab-
stand vom Krankenhausalltag und die Mdglichkeit, bei
Sport, in der Natur und beim gemeinsamen Spielen
trotz Sorgen und Angsten SpaB zu haben. Gruppen mit
jeweils 25 Kindern und Jugendlichen kénnen zehn Tage
lang Erfahrungen austauschen und neuen Mut sammeln.
Die pflegerische und medizinische Ansprechperson flr
eine dieser Gruppen war Doris Prasch, DGKP im LKH-
Univ. Klinikum Graz, und seit sechs Jahren auch im
externen onkologischen Pflegedienst der Klinischen
Abteilung fir Padiatrische Hadmato-Onkologie (PHO-PD)
tétig. Sie kommt zu den krebserkrankten Kindern und
Jugendlichen und deren Familien nach Hause, um dort
die mit dem Arzt abgesprochene Betreuung weiterzu-
fahren.

Im Camp befanden sich finf Kinder, die im LKH-Univ.
Klinikum Graz behandelt werden, in ihrer Gruppe. Doris
Prasch empfand die gemeinsame Zeit als besonders
wertvoll und bedeutsam fiir die Kinder und Jugend-
lichen. Bei der medizinischen und psychosozialen Nach-
sorge wurde auch ein Augenmerk auf die Gewinnung
von Selbststandigkeit gelegt. Gemeinsam mit dem Team
aus Psychologen, Psychotherapeuten und Padagogen
bekamen die Kinder und Jugendlichen die Mdéglichkeit,
Uber Probleme, Folgen und Erlebnisse rund um die
Krankheit zu sprechen und sich auszutauschen. Bei
Wasserschlachten, TischfuBballturnieren, beim Kuchen
backen, Video drehen und vielem mehr konnten die Kin-
der und Jugendlichen unbeschwerte Tage miteinander
erleben, eine unvergessliche Zeit miteinander verbringen
und Kraft fir die Zukunft tanken.

LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH-Univ. Klinikum Graz

Im Insel-Onki-Camp kdnnen die Kinder zehn Tage lang Erfahrungen aus-
tauschen und neuen Mut sammeln

Ein Team aus Psychologen, Psychotherapeuten und Padagogen betreut
jedes Camp (ganz vorne Doris Prasch)
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Sp(i)rit in schwierigen Situationen

PL DGKP Esther Trampusch / DGKP Sandra Haberl, Bakk.

Krebshilfe Stmk.-Vorstand Univ.-Prof. Dr. Erika Richtig (links) und Krebshilfe
Stmk.-Prasident Dr. Martin Hoff (rechts) Ubergaben Maria Pieberl-Hatz
(Mitte) den Forderpreis 2016

Dieser Preis moge ein Anlass
sein, die Kooperation aller
professionellen Mitarbeiter rund
um den Patienten zu fordern
und die eigene Beziehung

zum Thema ,Religiositat

und Spiritualitat zu Gber-
denken.

Maria Pieberl-Hatz

Maria Pieberl-Hatz, Seelsorgerin im LKH-Univ. Klini-
kum Graz, wurde mit dem Férderpreis der Osterrei-
chischen Krebshilfe Steiermark 2016 ausgezeichnet.
Der Preis wird jahrlich an Menschen vergeben, die
sich in besonderer Weise fiir das Wohl von Krebs-
patienten einsetzen.

Gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr. Erika Richtig entwi-
ckelte Maria Pieberl-Hatz ein besonderes Konzept der
Krankenhaus-Seelsorge fiir Patienten. Das Projekt ,,Ein-
richtung einer spirituellen Begleitung fir Krebspatienten
an der Univ.-Klinik fir Dermatologie und Venerologie*
wurde erfolgreich auf den Stationen der Klinik und ganz
besonders auf der dortigen Tagesklinik implementiert.
Im Rahmen dieses Projekts erhalten lebensbedrohlich
erkrankte dermatoonkologische Personen spirituelle
Zuwendung und Stltze, um trotz ihrer Erkrankung quali-
tatsvoll leben zu kénnen. Als Krankenhaus-Seelsorgerin
ist Frau Pieberl-Hatz bereits bei der Diagnosebespre-
chung dabei und kann die Patienten von Beginn an
einfiihlsam begleiten. Auch die Angehdrigen werden

auf Wunsch in die Betreuung miteinbezogen und unter-
stutzt. Jeden Mittwochmorgen trifft sich das multipro-
fessionelle Team, bestehend aus Arzten, Pflegeperso-
nen, Didtologen und einer Seelsorgerin, um MaBnahmen
fur die Férderung des Heilungsprozesses der Patienten
zu besprechen.

Die seelsorgerlichen Gespréche mit den Patienten lau-
fen ganz individuell und ohne Zeitbeschrankung, Sche-
mata oder vorgegebene Themen ab. Besprochen wird,
was den Patienten in seiner momentan belastenden
Lebenssituation bewegt. Ziel der Gespréche ist, Angste
zu reduzieren, Blockaden zu 16sen und den durch
Krankheit, Therapie und das soziale Umfeld erzeugten
Stress zu bewadltigen. Im Dialog entdecken die Patienten
immer wieder ihre (vergessenen) religiésen und spirituel-
len Ressourcen, die sie maBgeblich bei der Bewaltigung
von Schmerzen und der Angst vor einem mdglichen Le-
bensende unterstitzen. Oft schépfen sie neue Hoffnung
und entdecken einen Sinn im Leben, der sie trotz der Er-
krankung fir die Zukunft motiviert. Die rund um die Uhr



KLINIKBLICK 55 : :

eingerichtete Rufbereitschaft der Seelsorge, gibt den sprechpartner der Krankenhaus-Seelsorge zu haben,
Patienten das Geflhl, in jeder Situation seelischen um belastende Ereignisse im Arbeitsalltag mit dermato-
Beistand erhalten zu kénnen. Auch flir das medizini- onkologischen Patienten besprechen und verarbeiten zu
sche Personal ist es wichtig, immer einen gleichen An- kénnen.

Riicken ohne Tiicken

Dr. Alexandra Milleder-Wagner, BA

Im Jahr 2016 wurden — wie auch bereits in den Jahren
davor — zwei Schwerpunkttage ,,Rlicken ohne Tlcken*®
im Seminarzentrum unter bewéhrter Beteiligung der
Physiotherapeuten Mag. Johannes Pichler und Thomas
Neumann, MBA, des diplomierten Gesundheits- und
Bewegungstrainers Wolfgang Lawatsch sowie Arbeits-
medizinerinnen des Arbeitsmedizinischen Dienstes
abgehalten. Die insgesamt 118 Teilnehmer erhielten In-
formationen zur Wirbelsaule und konnten so ihr Wissen
erweitern. Danach wurde das Gehdrte gemeinsam mit
den Physiotherapeuten in die Praxis umgesetzt: Ubun-
gen zur Kérperwahrnehmung sowie das Erlernen unter-
schiedlicher Techniken, die in den beruflichen Alltag
integriert werden kénnen, standen auf dem Programm.
Selbstverstandlich wurde auch auf das notwendige
L&cheln nicht vergessen, denn der SpaB durfte nicht zu
kurz kommen.

LKH-Univ. Klinikum Graz (2)

Auf die Theorie folgt die Praxis: Richtiges Heben schont das Kreuz!
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Spiritual Care

Arbeitsgruppe Spiritualitédt im Krankenhaus

Team der Arbeitsgruppe Spiritualitdt im Krankenhaus (v.l.n.r.):

Karl Deutschmann, Palliativpfleger; Maria Pieberl-Hatz, Seelsorgerin;

Dr. Monika Glawischnig-Goschnik, Psychotherapeutin und Arztin; Univ.-
Doz. Dr. Elisabeth Aberer, Arztin; Mag. Herwig Hohenberger, evangelischer
Krankenhauspfarrer; Mag. Maria Berghofer, Verantwortliche der Seelsorge
fur die Dibzese Graz-Seckau;

nicht im Bild: Prof. Dr. Karl-Heinz Ladenhauf, Pastoralpsychologe,
Univ.-Prof. Dr. Walter Schaupp, Moraltheologe; PD DDr. Human-Friedrich
Unterrainer, klinischer und Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut.

Kranke Menschen haben neben medizinisch-pflegerischen auch religiés-
spirituelle Bedurfnisse

Das Miteinander von Christen, Muslimen, Angehdrigen
anderer Religionen und religionslosen Menschen ist in
der Offentlichkeit, in der Politik und im privaten Bereich
zunehmend Gegenstand von Diskussionen. Davon ist
das Krankenhaus als ,interreligiéser Lernort® nicht aus-
gespart. Spiritual Care ist eine Bewegung zur Férderung
der Wahrnehmung von spirituellen Bedirfnissen der
Menschen in Gesundheitseinrichtungen. Als wissen-
schaftliche Disziplin, an der Grenze zwischen Theologie,
Medizin und Krankenhausseelsorge angesiedelt, widmet
sie sich der Erforschung und theoretischen Reflexion
von Spiritualitdt im medizinischen Kontext.

Spiritualitat im Krankenhaus

Im LKH-Univ. Klinikum Graz gibt es seit mehr als

15 Jahren die interuniversitére Arbeitsgemeinschaft
sopiritualitdt im Krankenhaus®, die ,,dem Unaussprech-
lichen Resonanz geben will“. Diese interdisziplinare,
interkonfessionelle Gruppe nimmt sich der religids-
spirituellen Bedurfnisse Kranker und leidender
Menschen an, erforscht, lehrt und implementiert die
spirituelle Dimension in die Praxis. In Form von Sympo-
sien, Fortbildungsveranstaltungen und des speziellen
Sondermoduls ,Spiritualitat im Krankenhaus® im Rah-
men des Humanmedizin-Studiums wird versucht, die
elementare Bedeutung von Religiositat und Spiritualitéat
fur den kranken Menschen in den Kontext von Ausbil-
dung und Krankenbetreuung einzubringen. Dies ist aus
zwei Griinden relevant:

Die Medizin hat sich zu einer technisierten, auf Evi-
denzen aufgebauten Disziplin entwickelt, die Gefahr
lauft, am Menschen vorbeizugehen.

Anderseits haben viele Menschen sich von religiésen
Institutionen abgewandt, sodass spirituelle Bedurf-
nisse zunehmend in einem sékularen Kontext zu se-
hen sind.

Das Leid der Menschen bleibt aber bestehen und kran-
ke Menschen befinden sich im Spannungsfeld dieser
technisierten Medizin und dem Verlust religiéser Bindun-



gen. Daher versucht die Arbeitsgruppe sich umso mehr
fur die existentiellen Fragen nach dem Sinn des Lebens,
fur Hoffnung, Glaube und Umgang mit Transzendenz
und Tod einzusetzen. Dies ist fur die Bewaltigung und
sHeilung“ von Krankheit, Schmerz und Leid wichtig.
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Homepage: http://olaf.uni-graz.at/
spiritualitaetlkhgraz/index.html

Weihnachten auf der Intensivstation

Pflegeteam der Intensivstation, Univ.-Klinik far Kinder- und Jugendchirurgie

Das Pflegeteam der Intensivstation auf der Univ.-
Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie sorgt jedes
Jahr dafiir, dass Weihnachten fiir die kleinen
Patienten auf ihrer Station etwas Besonderes ist.

Auch 2016 versuchte das Pflegeteam der Internsiv-
station, Weihnachten fir die Kinder und Jugendlichen,
die dort die Festtage verbringen mussten, sowie deren
Begleitpersonen spirbar zu machen. Und auch in die-
sem Jahr sollten die Patienten etwas ganz Besonders
erhalten. Etwas, das man nicht an jeder Ecke kaufen
kann.

Fir diesen Vorsatz war DGKP Angelika Leinweber,
Mitarbeiterin und leidenschaftliche und begabte Hobby-
N&herin, die passende Ansprechperson. Mit Hilfe ihrer
Kolleginnen und Kollegen und viel Kreativitat sowie
Geschick entstanden kuschlige, textile Schmucksticke,
die den Patientinnen und Patienten ein bisschen Gebor-
genheit und Fursorge vermitteln sollen.

Das gesamte Pflegeteam war bei der Produktion der
Weihnachtskartchen und Verpackungen fir die liebens-
werten und zauberhaften Kuscheltticher, Hauben,
Schlafsécke etc. voller Begeisterung beteiligt und freute
sich Uber die strahlenden Augen der Kinder. Das Strah-
len zeigte, was kleine Gesten in Kinderherzen bewegen.
Fir das Pflegeteam war dies das schénste Weihnachts-
geschenk.

LKH-Univ. Klinikum Graz (3)

Strahlende Augen bei den kleinen und groBen Patienten auf der
Kinderintensivstation
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Die Niere im Fokus

Stabsstelle PR

Die Schuler - hier vom Akademischen Gymnasium — konnten auch einen Blick ins Tunnelsystem des Klinikum werfen

Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz, Leiter der
Klinischen Abteilung fur
Nephrolgie

Alles rund um die Niere wurde auch den
Schilern des WIKU erklart

Anlasslich des Weltnierentages lud die Klinische
Abteilung fiir Nephrologie des LKH-Univ. Klinikum
Graz zu spannenden Workshops und informativen
Vortragen. Zentrales Thema der Veranstaltung: der
Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Nieren
(-erkrankungen). Zum ersten Mal nahmen auch
Schiiler zweier Gymnasien daran teil.

Dass Ubergewicht dem bohnenférmigen Organ sprich-
wortlich an die Nieren geht, steht fir die Fachwelt seit
Langem auBer Frage. Um nun auch das allgemeine Be-
wusstsein fur diese Tatsache zu scharfen, riickte man
die Niere am 9. Marz 2017 beim heurigen Weltnierentag

Ein voller Horsaal beim Weltnierentag am Klinikum

ins thematische Zentrum. Anl&sslich dessen hatten die
Experten der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie der
Univ.-Klinik far Innere Medizin ein abwechslungsreiches
Programm gestaltet, in dem u. a. die Goldenen Regeln
der Nierengesundheit zur Sprache kamen. Zum ersten
Mal begriiBten Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz und Nephrologin Ass.-Prof. Dr. Sabine Zit-
ta auch 50 Schiiler zweier Grazer Gymnasien an ihrer
Klinik und gaben ihnen im Rahmen von Workshops die
Méglichkeit, selbst einen Ultraschall durchzufiihren oder
Dialysegeréte in Augenschein zu nehmen.

sEine sensationelle Veranstaltung!“, streut Prof. Helga
Rogl vom Akademischen Gymnasium den Organisatoren

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz



Blumen. Denn durch diese Veranstaltung wird nicht nur
das Image des oft etwas stiefmUtterlich behandelten
Organs aufpoliert, sondern es wurde dem einen oder der
anderen einmal mehr klar, wie viel Naturwissenschaft

in der Medizin steckt. Rogls Kollegin vom Wirtschafts-
kundlichen Realgymnasium, Prof. Sylvia Seidl, ist zudem
zuversichtlich, dass der Tag dazu beitragt, die Schiiler in
puncto Gesundheitsbewusstsein wachzuritteln. Womit
sie auch das Ansinnen der Initiatoren des Weltnieren-
tages trifft. ,Bedenkt man, dass weltweit mehr als

600 Millionen Erwachsene Ubergewichtig sind und
Adipositas — ebenso wie Bluthochdruck oder Diabetes

- zu den Risikofaktoren z&hlt, eine chronische Nierener-
krankung zu entwickeln oder Nierenversagen zu erleiden,
ist ein gesunder Lebensstil auch fir die Nierengesund-
heit unerlasslich®, erklart Univ.-Prof. Dr. Rosenkranz.

Seit 2006: Weltnierentag

Der Weltnierentag wurde 2006 ins Leben gerufen und
steht jedes Jahr unter einem besonderen Motto. In der
Steiermark wird er gemeinsam mit dem Patientenver-
band (IG Niere Steiermark) am LKH-Univ. Klinikum Graz
durchgefiihrt. Erklartes Ziel der globalen Veranstaltung:
die Auswirkungen von chronischen Nierenerkrankungen
und die damit verbundenen gesundheitlichen Probleme
zu reduzieren.

G. Krammer/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Die Schiiler des Akademischen Gymnasiums und des WIKU Graz und
(1.R.v.L.n.r.) AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, Rektor Univ.-Prof. Dr. H.
Samonigg, Univ.-Prof. Dr. S. Zitta und Klin. Abteilungsleiter Univ.-Prof.
Dr. A. Rosenkranz

Erfreulicher Besuch

Stabsstelle PR

Mit groBer Freude begriiBte das Team der Univ.-
Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie - allen vor-
an Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz-Josef Seibert — Anfang
Marz Ex-Schiflieger Lukas Miiller zur Jahreskontrol-
le. Dem ehemaligen Spitzensportler, der 2016 beim
Schifliegen auf dem Kulm schwer gestiirzt war, geht
es nicht zuletzt dank der innovativen Behandlung am
LKH-Univ. Klinikum Graz sehr gut.

Den Rollstuhl habe er heute ebenso gut unter Kontrolle
wie die vegetativen Funktionen seines Koérpers. Auch in
seinen Unterarmen verspure er mittlerweile wieder ein
klein wenig mehr an Mobilitat, berichtete Ex-Schiflieger
Lukas Miiller dem Team der Orthopéadie und Trauma-
tologie des LKH-Univ. Klinikum Graz anlasslich einer
Kontrolle. Denn vor gut einem Jahr hatte Mdller das Kii-
nikum in Richtung Rehabilitation verlassen. Das gesam-
te Team freute sich Uber die Genesungsfortschritte des

LKH-Univ. Klinikum Graz

Univ.-Prof. Dr. Frejya Smolle-Juttner, Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz-Josef Sei-
bert, AD Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, Physiotheraupeutin Lisa Walder,
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz und Ex-Schispringer Lukas Muller
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sympathischen Sportlers, der 2016 beim Schifliegen am
Kulm schwer gestirzt war und sich Verletzungen an der
Wirbelséule im Bereich C6/C7 zugezogen hatte. Seither
leidet Miller an einer inkompletten Querschnittlahmung.
Einmal mehr bedankte sich der geblrtige Kérntner da-
fur, dass die hiesigen Experten damals derart rasch und
professionell reagierten und ihm nach der Akutversor-
gung die innovative, aber noch experimentelle Behand-
lungsmethode der hyperbaren Sauerstofftherapie (HBO)
ermdglichten. Besonders plakativ beschrieb Miller die
Therapie als ,,bestes Doping nach einer erfolgreichen
Stabilisierung der Halswirbels&ule®. Dass die Univ.-Klinik
fur Orthopadie und Traumatologie gemeinsam mit der
Univ.-Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin sowie
der Klinische Abteilung fir Thoraxchirurgie und Hyper-
bare Chirurgie der Univ.-Klinik fiir Chirurgie nun eine
HBO-Studie ins Leben gerufen hat, ist fir Muller, wie er
sagte, eine echt tolle Sache.

Das behandelnde Arzteteam, das Pflegepersonal sowie
die Physiotherapeuten wiinschen dem jungen Karntner
alles erdenklich Gute fur seine Zukunft und freuen sich

schon, wenn er wieder einmal auf einen Sprung vorbei-
schaut.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz-Josef Seibert, stellver-
tretender Klinikvorstand und Schwerpunktprofessor
fur Unfallchirurgie an der Univ.-Klinik fir Orthopadie
und Traumatologie des LKH-Univ. Klinikum Graz,
und Ex-Schispringer Lukas Muller

Einladung zu den
Spital/Vital-Gesundheitstagen

Die Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz ladt
herzlich am 25. und 26. April 2017 zu den Spital/Vital-
Gesundheitstagen ein.

Besuchen Sie alle Stationen der GesundheitsstraBe im
Speisesaal VZ/Wintergarten. Lassen Sie Ihre gesund-

SPITALSVITAL s

LKH- Univ. Kiinikum ™\ Graz

G3 “LJIJJIJﬁL)wJJa

OPEISESCd AVZYRVVIIETY LUETT
Diansiey, 23, 04, 2017
Vlitiwaern, 28, U4, 2007
vor 9:00 —17:00 Unr

L

Gesundneigbewegung
itnessypernanrung
Beratungyentspannung

TOP PREISE 24U ¢Javinnar

heitlichen Risikofaktoren bestimmen und sich umfas-
send zu den Themen ,gesunde Erndhrung, Bewegung
und Sicherheit beraten*.

Und ganz nebenbei haben Sie die Chance, viele tolle
Preise zu gewinnen.

Die Stationen der GesundheitsstraBe:

Blutdruckmessung

Bestimmung d. Body Mass u. d. Bauchumfanges
Laborkontrolle: Blutzuckerwert, Blutfette, GGT
Messung der Herzfrequenzvariabilitét
Bioimpedanzanalyse u. Erndhrungsberatung
Bewegungsanalyse u. Koordinationsiiberprifung
Wirbelsaulenscreening

Information u. Beratung, BGF
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20 Jahre IVF:
ein Informationsabend fiir Experten

Stabsstelle PR

Umfassende Informationen zum Thema Reproduk-
tionsmedizin boten die IVF Experten des LKH-Univ.
Klinikum Graz am 1. Marz den niedergelassenen
Arzten.

Zahlreiche Mediziner aus Graz und Graz-Umgebung
lieBen sich den Informationsabend des Kinderwunsch-
Zentrums Graz am 1. Mérz 2017 am Klinikum nicht
entgehen. Seit 20 Jahren wird die In-Vitro-Fertilisation
auf der Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe angeboten. Die Erfolgsraten sind sehr gut. In sei-
nem Vortrag blickte Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. Uwe
Lang auf die langjahrige IVF-Tradition an seiner Klinik
zurtick — das zweite dsterreichische IVF-Baby wurde
1984 hier geboren — und war zugleich stolz, die umge-
bauten Raumlichkeiten und das zum Teil neue Team
prasentieren zu kénnen.

Ein ganz besonderer Gast war an diesem speziellen
Informationsabend auch geladen: Der Innsbrucker IVF-
Experte Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt spannte in seinem
Vortrag einen spannenden Bogen von den reproduk-
tionsmedizinischen Fragen aus der Bibel (inkl. Leih-
mutterschaft), Gber das weltweit erste IVF-Kind 1978
bis hin zu den neuesten Entwicklungen auf diesem Ge-
biet. Weitere Referate von Dr. Martina Kollmann, PD Dr.
Monika Wélfler, OA Dr. Marko DoSen und Dr. Wolfgang
Mahnert boten umfassende und aktuelle Informationen
zum Thema Kinderwunsch und Fortpflanzungsmedizin.
AnschlieBend konnten die neuen Rdume und das IVF-
Labor besichtigt werden. Der Informationsabend klang
bei einem Buffet gemutlich aus.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

IVF-Experten Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt und KV Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang
freuten sich Uber das rege Interesse

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Das IVF-Labor und die ...

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

... Rdume des Kinderwunschzentrums konnten ebenfalls besichtigt werden
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Hessischer Staatsminister auf
Gesundheitstour in Graz

Stabsstelle PR

Im Bild (v. li.): Der Hessische Staatsminister Stefan Grittner, KAGes-Vorstand

Univ.-Prof. Dr. Karlheinz Tscheliessnigg, AD Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, PD
DGKP Christa Tax, MSc, Landesrat Mag. Christopher Drexler, KAGes-Finanz-
vorstand Dipl.-KHBW Ernst Fartek, MBA und BD Mag. Gebhard Falzberger

Auf dem Hubschrauberlandeplatz gab es fir ...

... den hessischen Staatsminister Stefan Grittner (rechts) durch Pflege-
direktorin DGKP Christa Tax, MSc (links) und ...

Seinen Grazbesuch nutzte der Hessische Staats-
minister Stefan Griittner, um sich im Beisein von
Fachleuten und Wirtschaftsexperten liber den
innovativen Steirischen Gesundheitsplan 2035 zu
informieren. Im Zuge dessen freuten sich Landesrat
Mag. Christopher Drexler sowie der Vorstand der
KAGes ganz besonders, die Delegation am 29. Marz
2017 auf eine Visite ins LKH-Univ. Klinikum Graz ein-
zuladen.

Dass die Steiermark mit ihrem Gesundheitsplan 2035 zu
den européischen Vorreitern in puncto Gesundheitsre-
form z&hlt, bewies einmal mehr der mehrtagige Besuch
des Hessischen Staatsministers, Stefan Grittner, der
sich im Beisein von Fachleuten und Wirtschaftsexperten
Uber selbigen vor Ort informierte. ,,Der Zugang zum Ge-
sundheitssystem soll kiinftig zu jeder Zeit und von jedem
Ort aus, sowie stets in der besten Qualitdt mdglich sein”,
nannte Mag. Christopher Drexler, Landesrat fir Gesund-
heit, Pflege, Wissenschaft und Personal des Landes
Steiermark, einen der Kernpunkte des Planes, welcher,
so Drexler, auf dem Dialog aller Gesundheitspartner
basiere.

Damit nun die Gaste einen Eindruck davon bekommen
konnten, was die innovativen Ansétze fir den Spitals-
alltag bedeuten, luden der Vorstand der KAGes und die
Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz zur Visite ins
LKH-Univ. Klinikum Graz ein. Detaillierte Informationen
Uber die in Graz bereits realisierte ,,Virtuelle EBA", eine
Flhrung Uber das Gelande und ein Stopp im topmodern
ausgestatteten Simulationszentrum samt Schulungs-OP
standen u. a. auf dem Programm. KAGes-Vorstandsvor-
sitzender Univ.-Prof. Dr. Karlheinz Tscheliessnigg umriss
kurz die Inhalte der MEDIVISION 2030, in der sich alles
um das ,,Krankenhaus der Zukunft“ dreht.

Nach dem Mittagessen ging es flir die hessische
Delegation weiter zum Gesundheitsfonds Steiermark,

bei u. a. die ,,e-Health-Strategie Steiermark” thematisiert
wurde. Am nachsten Tag lag der inhaltliche Fokus auf der
interdisziplindren und universitdren Zusammenarbeit des



Klinikum Graz mit der Medizinischen Universitat Graz
und dem Joanneum Research Health. ,Lehre, Forschung
und Patientenversorgung bilden eine Einheit, die fur die
Zukunft der Medizin einfach unerldsslich ist. Wir sind
daher besonders stolz darauf, dass Interdisziplinaritét

in den steirischen Spitélern und akademischen
Institutionen tagtaglich gelebt wird“, betonte Univ.-Prof.
Dr. Tscheliessnigg.
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.. Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger einen Uberblick tiber das

Klinikum und die Stadt Graz

Friihling der
Hepatologie 2017

Mag. Andrea Gigerl

Bereits zum zweiten Mal fand diese Veranstaltung
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroente-
rologie und Hepatologie am Klinikum Graz statt und
ist wegen des groBen Erfolgs bereits fiir das nachste
Jahr geplant.

Am 18. Mérz 2017 fand im Hdérsaalzentrum zum zweiten
Mal der ,Frihling der Hepatologie“ der Osterreichischen
Gesellschaft flr Gastroenterologie und Hepatologie
(OGGH) statt. Dieses eintagige Symposium diente einer
Standortbestimmung in Diagnostik und Therapie des
hepatozellularen Karzinoms und flir das akut-auf-chroni-
sche Leberversagen und lieferte so den 148 Teilnehmern
einen kompakten Uberblick tiber die aktuellen Stan-
dards fir ihre klinische Tatigkeit. Gleichzeitig zeigte das
Veranstaltungsformat nétige Forschungsanstrengungen
und zukunftige Entwicklungen fur diese Erkrankungen
auf. Die Interdisziplinaritat des Programms fiihrte zu
spannenden und fruchtbaren Diskussionen zwischen
den anwesenden Vertretern der verschiedenen Fach-
richtungen.

Aufgrund der Uiberaus positiven Resonanz und der stei-
genden Teilnehmerzahl ist eine Fortfiihrung im Sinne
einer Veranstaltungsreihe im Frihjahr 2018 in Planung.

A. Gigerl/LKH-Univ. Klinikum Graz

A. Gigerl/LKH-Univ. Klinikum Graz

Rektor Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg (Mitte), Med Uni Graz, und die fur
das wissenschaftliche Programm Verantwortlichen Univ.-Prof. Dr. Heinz
Zoller (rechts), Universitétsklinikum Innsbruck, und Univ.-Prof. Dr. Peter
Fickert (links), Klin. Abteilung fur Gastroenterologie und Hepatologie

Der zweite ,,Frihling der Hepatologie“ stieB auf groBes Interesse
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(v.l.n.r.): stv. AD Univ.-Prof. Dr. S. Fuchs, Pflegedirektorin DGKP Ch. Tax,
MSc, Kinstlerin Margit Fennes, Laudatorin A. Pein und Betriebsdirektor

Mag. G. Falzberger ber der Vernissage

Zahlreiche Besucher lieBen sich die Eréffnung der Ausstellung nicht entgehen

Zwei Werke der Kunstlerin Margit Fennes

KLINOPTIKUM
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[eidenschaft und die
Freude an Strukturen

Stabsstelle PR

Unter diesem Titel sind die Bilder von Kiinstlerin
Margit Fennes seit der Vernissage am 2. Marz 2017
in der Galerie im Klinikum zu sehen. Die Ausstellung
lauft noch bis 6. Juni 2017.

Die modernen Klange der Oboe und des Saxophons un-
termalten perfekt die auf den ersten Blick modernen, gar
etwas kuhlen Bilder von Margit Fennes. Auf den zweiten
Blick entdeckt der Betrachter Farben und die unter-
schiedlichsten Formen, wie den Kopf einer Maus oder
eine betende Frau. Seit Uber zehn Jahren beschéftigt
sich die Klnstlerin mit der Acrylmalerei, wobei es vor
allem die von ihr eingearbeiteten Strukturen sind, die die
Einzigartigkeit ihrer Werke ausmachen. Alle Bilder der
langjéhrigen Mitarbeiterin des LKH-Univ. Klinikum Graz
sind gepragt von Emotionen — von der Trauer bis hin zur
Leichtigkeit der Freude.

Bei der Vernissage am 2. Mérz tberwog die Freude bei
den Besuchern, der Laudatorin Astride Pein und der
Klnstlerin. Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger
freute es besonders, dass Margit Fennes zur Ausstel-
lung Uberredet werden konnte. Uberzeugungsarbeit
musste auch die Kunstlerin selbst leisten. lhre langjéh-
rige Freundin Astride Pein wollte lieber eine Woche lang
fur sie kochen als die Laudatio zu halten. Sie erzéhlte
dann aber herzlich und schwungvoll davon, wie Margit
Fennes Uberhaupt zur Malerei kam. Wenn Fennes von
der Muse gekusst wird, miissen Mann, Kinder und Enkerl
viel Geduld aufbringen. Wobei die Enkelkinder bereits in
die malerischen FuBstapfen der GroBmutter treten. Ganz
nach ihrem Motto: ,Wahre Kunst und Schénheit liegen
immer im Auge des Betrachters*”.

L \ernissage
Die naChS:\eder Kunstlerin
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TERMINE

TERMINE

Was, wann, wo?

06. April 2017

Mini Med: Wenn GefaBe altern
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Uni Graz, Horsaal 07.01,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

20. April 2017

Mini Med: Alzheimer und Demenz
Klinische Diagnose, Pravention,
Risikofaktoren und aktuelle Therapie
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Uni Graz, Horsaal 07.01,
Harrachgasse 21, 8010 Graz

Keine Anmeldung erforderlich!

21.-22. April 2017
Gemeinschaftstagung der 0GZMK
Steiermark und Graz-Zahn

Die Gemeinschaftstagung wird

als gemeinsamer Kongress ,,Mini-
malinvasive Zahnheilkunde“ durch
die OGZMK Steiermark und durch
Graz-Zahn veranstaltet und mit
max. 14 DFP-Punkten approbiert.
Am 21.04. finden im Zuge von
Graz-Zahn Arbeitskurse flir Zahn-

arzte und Assistenten zum Thema
Periimplantitis statt.

Ort: Horsaalzentrum,
Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz
Kontakt: info@graz-zahn.at und
www.graz-zahn.at

Anmeldung erforderlich!

24. April 2017

IVF-Abend
Informationsveranstaltung zu den
Themenbereichen Kinderwunsch,
kinstliche Befruchtung, hormonelle
Stoérungen und deren Abklédrung und
Therapie

Beginn: 17.00 Uhr

Ort: Horsaal der Univ.-Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Auenbruggerplatz 14, 8036 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

25. April 2017

Pflege & Medizin: ,,Das Herz* -
Der Motor meines Lebens*
Zielgruppe: alle gesundheits-
interessierten Menschen
Referenten: Assoz.-Prof. PD Dr. OA

Dirk von Lewinski, OA Dr. Sabine
Perl, DGKP Susanne Knopper,
DGKP Elisabeth Kraler, DGKP
Magdalena Leitner

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum,
Auenbruggerplatz 19, 2. OG,
Seminarraum 224

Keine Anmeldung erforderlich!

25.-26. April 2017

Spital/Vital Gesundheitstage am
Klinikum

Nutzen Sie die GesundheitsstraBe
zwischen 9.00 bis 17.00 Uhr und ge-
winnen Sie einen der tollen Preise.
Ort: Speisesaal VZ, Wintergarten
Keine Anmeldung erforderlich!

03.-06. Mai 2017

21. Advanced MRI 2017:

From head to toe

This course brings together a
faculty of experienced lecturers
noted for their expertise in central
nervous system, musculoskeletal,
head and neck, and body imaging.
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Ort: Congress Graz,
Sparkassenplatz, 8010 Graz
Kontakt: office@conventa.at und
www.advancedmri.eu
Anmeldung erforderlich!

04.-06. Mai 2017
Hebammenkongress 2017

»We are family” — unter diesem
Motto steht der Hebammenkon-
gress 2017 in Graz. Hebammen
begleiten Alleinerziehende, Teen-
agermdtter, Patchwork- und Re-
genbogenfamilien. Welche beson-
deren Bediirfnisse bringen diese
neuen Familienformen mit sich?
Was veréandert sich in der Bezie-
hung, wenn ,,plétzlich“ ein Baby in
den Mittelpunkt tritt?

Ort: Seifenfabrik Veranstaltungs-
zentrum, Angergasse 41-43,

8010 Graz

Kontakt: steiermark@hebammen.at
und www.hebammenkongress.at/
Anmeldung erforderlich!

04. Mai 2017

Mini Med: Blindheit im Alter
Glaukom und altersbedingte
Netzhautverkalkung

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Uni Graz, Hérsaal 07.01,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

05.-06. Mai 2017

Food Trend Austria 2017

Wohin geht unsere kulinarische
Reise in Zukunft? Von Fexitaris-
mus, New Gardening, Curated
Food, Re-used Food, Ess-thetik,
Mehr&Meer, regionale Identitat,
Streetfood, Essen als Medizin —
von Fauxe Food bis zu Paleo bis zu
The New Ghost of Spirits: Essen ist
Selbstverwirklichung

Ort: Messe Graz, Halle B,
Messeplatz 1, 8010 Graz

Kontakt: office@mundpropaganda.at

07.-09. Mai 2017

ESVM 2017: 3@ Annual Congress
of the European Society for
Vascular Medicine

1117

Vascular medicine is the fastest
growing field of internal medicine.
The latest developments in the field
of vascular medicine will be the
highlights of this event.

Ort: Messecongress Graz,
Messeplatz 1, 8010 Graz
Kontakt: priska.hirschmann@
klinikum-graz.at und
http://esvm-congress.eu/
Anmeldung erforderlich!

8. Mai 2017

Aktionstag Hygiene:

Action Changes Things

Dieser Aktionstag beleuchtet aktuelle
Herausforderungen in der multipro-
fessionellen Versorgung der Patienten
und bietet dazu fundierte Vortrage von
Experten der jeweiligen Fachdisziplin.
Praxisnahe Informationsstédnde geben
hilfreiche Impulse fur den Transfer in
den klinischen Arbeitsalltag.

Ort: Seminarzentrum,
Auenbruggerplatz 19, 2. OG
Kontakt: georg.steindl@kages.at und
kathrin.pepper@klinikum-graz.at
Anmeldung erforderlich!

18. Mai 2017

Mini Med: Darm & Co.
Wissenswertes rund um den
Verdauungstrakt

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Uni Graz, Hérsaal 07.01,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

22. Mai 2017

IVF-Abend

Informationsveranstaltung zu den The-
menbereichen Kinderwunsch, kiinst-
liche Befruchtung, hormonelle Stérun-
gen und deren Abklérung und Therapie
Beginn: 17.00 Uhr

Ort: Horsaal der Univ.-Klinik ftr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Auenbruggerplatz 14, 8036 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

01. Juni 2017

Mini Med: Allergien
Arzneimittel-Allergien und
-Hautreaktionen

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Uni Graz, Horsaal 07.01,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

08. Juni 2017

Mini Med: Immunsystem
Immunsystem und Infektionen
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Uni Graz, Hérsaal 07.01,
Harrachgasse 21, 8010 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

09. Juni 2017

Styria Geriatrica

Ort: Steiermérkische Gebiets-
krankenkasse, Friedrichgasse 18,
8010 Graz

Kontakt: office@be-perfect-eagle.
com und www.styria-geriatrica.at
Anmeldung erforderlich!

19. Juni 2017

IVF-Abend
Informationsveranstaltung zu den
Themenbereichen Kinderwunsch,
kiinstliche Befruchtung, hormonelle
Stérungen und deren Abklarung
und Therapie

Beginn: 17.00 Uhr

Ort: Horsaal der Univ.-Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Auenbruggerplatz 14, 8036 Graz
Keine Anmeldung erforderlich!

22. Juni bis 30. September 2017
Vernissage Michaela Unterlechner
Die Bilder der Kiinstlerin Michaela
Unterlechner sind bis 30.09.2017 in
der Galerie im Klinikum zu sehen.
Ort: Galerie im Klinikum, Speise-
saal im EG, Auenbruggerplatz 52,
LKH-Univ. Klinikum Graz

Kontakt: silvia.haar@klinikum-graz.at

22.-23. Juni 2017

12. Sailersymposium

Grazer Gerinnungstage fir Innere
Medizin und Laboratoriumsmedizin
Ort: Messecongress Graz, Messe-
platz 1, 8010 Graz

Kontakt: iris.bobal@media.co.at
und www.gefaesse.at

Anmeldung erforderlich!



28.-30. Juni 2017

Phytopharm

11* Annual Meeting of the Phar-
maceutical Solid State Research
Cluster

21t International Congress and
10™" Anniversary of the TCM
Research Center Graz

Ort: Aula der Karl-Franzens-Universitat
Graz, Universitétsplatz 3, 8010 Graz
Kontakt: fyto2017@gmail.com
Anmeldung erforderlich!

03.-07. Juli 2017
12t Summer Academy of
Dermatopathology

Interne Veranstaltungstipps:
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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 kdnnen
Sie sich auch ganz einfach online
zu den Veranstaltungen an- und
abmelden.

Beziehungen bewusst gestalten
und pflegen!

Das Klima am Arbeitsplatz
verbessern (20 sonst. DFP)
Dieses Seminar beantwortet die
Frage: ,Was kann ich tun um
(m)eine Situation zum Positiven zu
verandern?*

Inhalt:

- Umgang mit Stress

— Reibungsverluste verhindern

— Grenzen setzen

— Entscheidungen zielorientiert
treffen

— Starken effektiv nlitzen

Wann? 05.04. bis 06.04.2017,

08.30-16.30 Uhr

Wo? Seminarraum 227, Seminar-

zentrum, Auenbruggerplatz 19

Gewaltfreie Kommunikation -

Ubung und Vertiefung

Vom Konflikt liber den Kontakt zur

Lésung (10 sonst. DFP)

Vertiefen Sie lhr Verstandnis der

Gewaltfreien Kommunikation und

erwerben Sie mehr Sicherheit in der

praktischen Anwendung.

Sie vertiefen und iiben:

— in schwierigen Situationen einen
kihlen Kopf zu bewahren und
rasch Klarheit dariiber zu bekom-
men, worum es |lhnen wirklich
geht

— sich klar und deutlich fiir das ein-
zusetzen, worum es lhnen geht

— verstehen, worum es dem An-
deren geht, auch wenn Sie nicht
einverstanden sind; Gesprache
bewusst strukturieren und flihren

Voraussetzung: Einfihrungssemi-

nar in Gewaltfreier Kommunikation

Wann? 17.05.2017,

08.00-16.00 Uhr

Wo? Seminarraum 227, Seminar-

zentrum, 2. Stock, Auenbrugger-

platz 19
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The Course will focus on clinico-
pathologic correlation of neoplastic
and inflammatory skin disorders.
Ort: Congress Graz,
Sparkassenplatz, 8010 Graz
Kontakt: lorenzo.cerroni@
medunigraz.at

Anmeldung erforderlich!

Den Tag bewusst erleben -
Schritte zu einem authentischen
Leben

Tagesvorbereitung und Tagesrefle-
xion kdénnen einen groBen Schritt
in Richtung Selbstverwirklichung
in uns bewirken und die Selbst-
werdung der eigenen Person-
lichkeit fordern. Wir werden uns
mit Ritualen beschaftigen die flr
unsere Lebenskultur wichtig sind
und dem Einzelnen ein Geflihl der
Wirde vermitteln. Wir wollen mit
Freude und Zuversicht die Quellen
der Harmonie finden, um aus gan-
zem Herzen strahlen zu kénnen.
Wir werden auch Anregungen zur
Findung der eigenen Starken im
Alltag entdecken, um diese in der
Partnerschaft in der Familie und im
Beruf einzusetzen. SchlieBlich ist
unser Ziel alle Sinne des mensch-
lichen Daseins mit einzubeziehen.
Mit Lachyoga werden wir unsere
Vorhaben auf lustige und heitere
Art abrunden.

Inhalt:

Tagesvorbereitung / Tagesreflexi-
on / Morgen- und Abendrituale /
Den Rhythmus der Natur fir die
Lebensfreude nitzen / Wer leuch-
tet und strahlt ist attraktiv / Um-
gang mit eigenen Fehlern / Wege
zur Entspannung / Handeln mit
ganzem Herzen

Wann? 12.06.2016,

08.00-16.00 Uhr

Wo? Seminarraum 131, Seminar-
zentrum, 1. Stock, Auenbrugger-
platz 19






