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Betriebsdirektor Gebhard Falzberger, Pflegedirektorin Christa Tax und Arztlicher Direktor Wolfgang Kéle

Liebe Mitarbeiterin!
Lieber Mitarbeiter!

Die ,,neue Normalitt” ist in Oster-
reich und am LKH-Univ. Klinikum
Graz angekommen. Die Ausbreitung
des Coronavirus konnte in unserem
Land vorerst erfolgreich gebremst
werden und die strengen Lockdown-
MaBnahmen werden nach und nach
aufgehoben. Auch am Klinikum Graz
fangt der ,normale” Klinikbetrieb“
langsam an. Die besonderen
SchutzmaBnahmen wie das Tragen
von Schutzmasken oder das
Abholen der Ambulanzpatienten
beim Eingang werden uns aber
noch langer begleiten. Gerade die
nachsten Wochen werden zeigen,
wie sich die Lockerungen — vor
allem auch nach einer Offnung

der Grenzen im Sommer — auf die
Infektionszahlen auswirken. Ob und
wann es eine zweite Infektionswelle
geben wird, kann momentan
niemand vorhersagen. Sicher ist,
dass erst eine Impfung und/oder
neu entwickelte Medikamente das
Virus langfristig unter Kontrolle
bringen. Es ist daher wichtig, dass
jeder Einzelne und auch das LKH-

Univ. Klinikum Graz vorsichtig,
wachsam und vorbereitet bleibt.

Die Herausforderung der letzten
Wochen haben wir gemeinsam dank
Ihres unglaublichen Einsatzes und
Teamgeistes gemeistert. Innerhalb
weniger Tage wurde der gesamte
Klinikbetrieb auf die Versorgung

von COVID-19-Patienten und von
Notfallen umgestellt. Die ndchsten
Wochen und Monate werden nicht
weniger herausfordernd werden. Es
mussen unzéhlige Behandlungen,
Therapien und Operation, die coro-
nabedingt abgesagt werden muss-
ten, moglichst rasch nachgeholt
werden. Deshalb wurde von jeder
Klinik ein eigenes Konzept fir die
Wiederaufnahme der Patientenver-
sorgung entwickelt, damit COVID-
Patienten und plétzlich auftretende
COVID-Verdachtsfélle isoliert behan-
delt werden kdnnen.

Das Coronavirus ist bereits Teil un-
serer Geschichte und teilt unser aller
Leben in eine Zeit davor und eine
Zeit nach der Pandemie. Damit die-
se herausfordernden Wochen und

Monate nicht in Vergessenheit gera-
ten, haben wir mdglichst viele Berei-
che mit der Kamera besucht und mit
vielen Mitarbeitern gesprochen, um
alle Eindriicke zu dokumentieren.
Nach der ersten digitalen Klinopti-
kumausgabe im Intranet kommt mit
diesem Heft die gedruckte Version
zu lhnen nach Hause. Es war und ist
beeindruckend zu sehen, was alles
geleistet wurde. Besonders schén
war, dass alle Mitarbeiter betonten,
wie groB3 der Zusammenhalt, Team-
geist und wie gut die Stimmung
innerhalb aller Teams waren — trotz
der unglaublich belastenden Arbeits-
tage.

Was das Jahr 2020 noch an Uber-
raschungen bereit hélt, wissen wir
nicht. Ganz klar kénnen wir aber
sagen: Das LKH-Univ. Klinikum
Graz hat den Corona-Héartetest
durch den gelebten Teamgeist mit
Bravour bestanden. Fir uns als
Direktorium und firr das gesamte
Klinikum wird |hr Einsatz immer in
Erinnerung bleiben.

Herzlichen Dank!

© Marija Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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INTERVIEW

Nach der Krise ist vor der Krise

Mitarbeiter aus allen Bereichen und Berufsgruppen des LKH-
Univ. Klinikum Graz sind in den Coronawochen Uber sich
hinausgewachsen, um samtliche Patienten — ganz gleich ob
COVID-Patient oder ,normaler* Notfall — gut zu versorgen und
vor einer Infektion zu schutzen. Drei Mitarbeiter der Abteilung
Technische und Organisatorische Sicherheit, Eduard Motschger,
Stefan Pdschl und Franz Deutschman, und die Leiterin der
Klinischen Abteilung far Angiologie (COVID-Bettenstation),
Marianne Brodmann, haben uns stellvertretend inre Eindrtcke
aus diesen bewegten ersten Tagen geschildert.

Stabsstelle PR
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Die alten OP-R&ume der Chirurgie hétten als Intensivstation fir COVID-Patienten eingerichtet werden kénnen

Eduard Métschger war auch Teil des Krisenstabs des Direktoriums

Wann wurde das Coronavirus fiir die Abteilung
Technische und Organisatorische Sicherheit zum
Thema?

Eduard Métschger: Bereits Ende Janner 2020 war CO-
VID-19 fur uns ein Thema und wir haben gemeinsam mit
der Abteilung Einkauf begonnen, die Lagerbestande und
die Bestellmengen an Schutzausriistung aufzustocken
und zugleich die Ausgabe zu koordinieren. Schwierig
war, dass so viele unterschiedliche Teile betroffen waren
— Schutzmasken, Handschuhe, Schutzméantel und auch
Faceshields und OP-Hauben. Die gesamte Entwicklung
war extrem dynamisch. Wir hatten tagliche Jour-Fixes
mit dem Einkauf, um Lagerbestande und die Ausgabe
an Schutzausristung genau im Blick zu behalten. Nur
so konnten wir sicherstellen, dass die richtige Schutz-
ausrUstung an der richtigen Stelle ist. Wir haben vor
Jahren fur Ebola schon einiges, z. B. ein Notlager, vor-
bereitet. Das hat uns jetzt sehr geholfen.

Welche MaBnahmen wurden noch durch lhre
Abteilung gesetzt?

Métschger: Das waren unzéhlige MaBnahmen. Die
Arbeitstage waren oft extrem lang und anstrengend,
gingen teilweise bereits um 4.30 Uhr in der Frih los und
dauerten oft bis spatabends, auch an vielen Wochen-



enden. Wir haben beispielsweise zusétzlich den Sicher-
heitsdienst bei den Zugangen organisiert und koor-
diniert. Weiters den Aufbau und die Ausstattung der
COVID-Triagezelte gemeinsam mit vielen anderen Kolle-
ginnen und Kollegen der Technik und der Kliniken.

Stefan Péschl: Und seit Mitte April kamen dazu noch
das Sammeln und die Aufbereitung der FFP2- und
FFP3-Masken durch ein Bedampfungsverfahren mit
Wasserstoffperoxid. Gemeinsam mit dem IKM wur-
den auch die Anleitungen, wie man die verschiedenen
Schutzausristungen korrekt an- und auszieht, erstellt
und verteilt. Zuséatzlich brauchten die COVID-Bereiche
auch die entsprechende Ausstattung.

Franz Deutschmann: Wir verwalteten hier am Kilini-
kum auch den Beatmungsgeratepool fiir die gesamte
Steiermark, d.h. die Beatmungsgeréte lagen bei uns

im Technischen Priifzentrum auf Lager, die dann nach
Anordnung vom Krisenstab entsprechend zum Einsatz
gekommen wéren.

Wenn man zusétzliche Beatmungsgerate besorgt bzw.
wieder vom Lager in Betrieb nimmt, muss man darauf
achten, dass Pflegepersonen und Arzte diesen Geréte-
typ kennen und auch bedienen kdnnen. Fir Schulungen
hat man aber in der Krise wenig Zeit. Die Ausgabe und
Zuordnung bereits bekannter Beatmungsgeratetypen
war daher ein ,Muss*“. Auch in Krisenzeiten mussten

fur (neue) Medizintechnikgerate und Zubehdrteile die
entsprechenden Zulassungs-Zertifikate (CE-Zeichen)
vorliegen bzw. vor Inbetriebnahme entsprechend gepruft
werden, nur dann wei3 man, dass sie sicher beim
Patienten eingesetzt werden kdnnen.

Welche Schwierigkeiten traten wahrend der Krise
auf?

P&schl: Firmen konnten praktisch nichts mehr kurzfris-
tig liefern, teilweise brauchten Lieferungen viel langer
aufgrund von Grenzkontrollen oder Ausfuhrbeschran-
kungen, manches war gar nicht mehr lieferbar.

Motschger: Bei Schutzausriistungen sind die Preise
innerhalb kirzester Zeit ums sechs- bis 15-fache gestie-
gen. Ein bedarfsgerechter Einkauf ist praktisch unmég-
lich, weil man nicht weiB, wie lange die Krise dauert und
wie sich der Verbrauch entwickelt. Schutzausriistungen
werden nicht nur auf den COVID-Bereichen benétigt,
sondern eigentlich am gesamten Klinikum und von fast
allen Berufsgruppen.

Deutschmann: Trotz des Zeitdrucks musste die Sicher-
heit bei den Medizingerdten und die Kompatibilitédt des

Zubehdrs sichergestellt werden. Hinzu kam, dass es

fur wichtige Zubehérkomponenten, wie z. B. Schlauch-
systeme flir Beatmungsgeréte oder Zubehér flir das

|
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Stefan Pdschl bei den Containern fur die Maskenaufbereitung

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Franz Deutschmann im OP-Bereich der alten Chirurgie

© LKH-Univ. Klinikum Graz

Stefan Poschl, Eduard Métschger und Franz Deutschmann bei einer Lage-
besprechung Mitte Mérz
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Die Bettenstation der Klinischen Abteilung fiir Angiologie wurde zur COVID-Bettenstation

Patientenmonitoring, zu Lieferengpdssen kam. Auch
die Preisanstiege bei Medizingeraten machten eine
wirtschaftliche Beschaffung zu einer besonderen Her-
ausforderung. Einfache Pulsoximeter kosteten innerhalb
wenige Tage das drei-bis vierfache. Gemeinsam mit der
Abteilung Einkauf mussten wir daher kurzfristig Strate-
gien entwickeln, um die Verfigbarkeit von MT-Geréaten
und deren Zubehor sicher zu stellen.

Was war fiir Sie besonders belastend?

Mobtschger: Es war fir uns extrem belastend und stres-
sig, wenn man befiirchten muss, dass dringend bené-
tigte Schutzausriistungen ausgehen und ein Mitarbeiter
ohne entsprechende Ausristung Patienten versorgen
muss. Zum Glick ist dieser Fall am Klinikum nie ein-
getreten, es war manchmal aber wirklich knapp und

wir haben Taxis und Transporte — organisiert durch die
Logistik — quer durch Osterreich geschickt, um einzelne
Schutzausristungen abzuholen. Und auf der anderen
Seite kauft man in der Krise bei Firmen, mit denen man
noch nie zu tun hatte. Bestellen muss man aber eigent-
lich sofort in dem Moment, in welchem man das An-
gebot bekommt. Minuten spéater waren die Masken oft
bereits vergriffen. Dazu kamen noch unzéhlige Mails von

Firmen, die dem Klinikum mit Material aushelfen wollten.
Wir mussten jedes Angebot prifen, ob Zertifikate vorlie-
gen, wo es abzuholen ist oder wie die Lieferbedingun-
gen sind. Das alles zu kldren und zu Uberprtfen braucht
enorm viel Zeit, zig Mails und Telefonate, aber man kann
nicht von vornherein ablehnen. Hier gilt ein besonderer
Dank der Abteilung Einkauf des Klinikum und auch dem
zentralen Einkauf der KAGes.

Welche Dinge nehmen Sie aus der Krise mit?

Motschger: Wir haben alle Mails, alle Ideen, alle
Aussendungen, alle MaBnahmen gesammelt, um jetzt
nach der Krise alles in Ruhe aufzuarbeiten und unsere
Checklisten anzupassen. Eine MaBnahme fir die
Zukunft wird sicherlich das Anlegen eines erweiterten
=Notlager” fir Schutzausristungen sein, um kinftig
noch besser geristet zu sein. Denn die nachste Krise
kommt bestimmt.

Frau Prof. Brodmann, wie war lhr Arbeitstag auf der
COVID-Bettenstation?

Marianne Brodmann: Es war sehr belastend, weil wir
sehr viele COVID-19-Patienten behandelt haben und da-



Marianne Brodmann vorm Eingang zur COVID-Bettenstation der Inneren Medizin

bei immer die Bilder aus Italien im Hinterkopf hatten. Ich
arbeite gerne und viel, aber das war in meiner Karriere
sicher die belastendste und zugleich herausragendste
Zeit. Es gab keine normalen Acht-Stunden-Dienste mehr
und die physische und psychische Belastung war groB.
Ich hatte ja auch die Verantwortung fur alle Mitarbeiter
auf meiner Station, die jeden Tag die COVID-Patienten
betreuten.

Was waren die gréBte Herausforderung bzw.
Schwierigkeit?

Brodmann: Eines vorweg: Ich finde, die MaBnahmen
der Bundesregierung waren ein richtiger und wichtiger
Schritt. Eine COVID-19-Erkrankung kann so unter-
schiedlich verlaufen und keiner weif3, warum das so ist.
Auch junge Patienten kdnnen schwer erkranken, wie das
Beispiel des 36-Jahrigen zeigt, dem erst ein Plasmaaus-
tausch geholfen hat. Es sind einfach alle Altersgruppen
betroffen und im Durchschnitt liegt ein Patient zehn bis
zwolf Tage im Krankenhaus. Das Virus wird uns noch
langer begleiten und hat uns klar unsere Grenzen als
Menschen, Forscher, Arzte und Pfleger aufgezeigt und
die Grenzen der modernen Medizin! Bis zum Virus ha-
ben wir geglaubt, dass wir mit unserer hochtechnisierten

11
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Medizin alles schaffen. Dank unseres hohen medizini-
schen Standards und guter Materialausstattung, waren
und sind wir gliicklicherweise in Osterreich in der Lage,
alle COVID-19-Patienten gut versorgen zu kénnen.

Gab es auch lhrer Meinung nach Positives in
der Krise?

Brodmann: Ganz klar die groBe Solidaritat und Zu-
sammenarbeit innerhalb des Teams der Angiologie und
dartiber hinaus in der ganzen Kilinik fir Innere Medizin
sowie im Klinikum. Und dass wir uns immer zu 100 Pro-
zent auf die Unterstiitzung aller, insbesondere von Kili-
nikvorstand Thomas Pieber, Infektiologe Robert Krause,
Pflegeleitung und Direktorium, verlassen konnten. Be-
sonders schon in der Krise war, dass man gesehen hat,
was alles dank der guten Zusammenarbeit zu schaffen
ist.

Wenn lhnen jemand vor einem halben Jahr erzahilt
hitte, dass diese Situation kommt, hitten Sie geant-
wortet, ...?

Brodmann: Das kommt sicher nicht! Ich hatte nie ge-
dacht, dass ich einmal so arbeite.

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Arbeitsrecht:
FAQs zu COVID-19

Kann man Kindigungen ruckgangig machen? Was bedeutet
die Situation fur (genehmigte) Bildungskarenzen und Ferialjobs?
Findet die Mitarbeiter-Einfuhrungsveranstaltung weiterhin statt?

Diese und weitere Fragen beantworten die Personalreferenten

des Klinikum Graz auf den folgenden Seiten.

Thomas Bredenfeldt
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Im Intranet sind viele FAQs in der SU 2003.2525 zum Nachlesen

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Als Ferialpraktikant kann man heuer auch im Triagebereich tatig sein (im
Bild ein Bundesheersoldat und eine Studentin im KPJ)

&

Eine umfassende Uber-

sicht Gber personalrecht—
lich relevante Themen im
Zusammenhang mit _
COVID-19 (FAQ's) finden Sie
im Intranet in der Service-
unterlage 2003.2525!

Die COVID-Pandemie hat den beruflichen und privaten
Alltag gehdrig durcheinandergewirbelt. Ob es eine
zweite Infektionswelle geben wird und ob der (gebuchte)
Sommerurlaub heuer Uberhaupt stattfinden kann, weif3
momentan noch keiner. Viele dienstrechtliche Fragen
kénnen aber mittlerweile beantwortet werden.

Eine ausfuhrliche und laufend aktualisierte Service-
unterlage hat das KAGes-Management/PM ins Intranet
gestellt (SU 2003.2525).

Hier einige Fragen, die hdufig an die Personalreferenten
des Klinikum Graz gestellt werden:

Aufgrund der COVID-19-Pandemie sind derzeit alle
Veranstaltungen abgesagt bzw. rechtlich verboten,
sofern sie eine groBere Teilnehmerzahl betreffen.
Was bedeutet das fiir die Mitarbeiter-Einfiihrungs-
veranstaltung?

Bis auf Weiteres, jedenfalls bis zum Herbst, sind die Pra-
senzveranstaltungen ausgesetzt. Die Abteilung Perso-
nalentwicklung arbeitet im Auftrag der Direktion gerade
an einem neuen Konzept, das die aktuellen Anforderun-
gen bertcksichtigt.

Vor der Pandemie wurde eine Bildungskarenzierung
getroffen. Die BildungsmaBnahme findet aufgrund
der Pandemie derzeit nicht statt. Der Mitarbeiter
mochte von seiner Vereinbarung zuriicktreten. Be-
steht darauf ein Rechtsanspruch?

Eine Vereinbarung ist grundsatzlich einzuhalten und
kann einseitig nicht widerrufen werden. Einvernehmlich
freilich kann, vorausgesetzt der Dienstposten bzw. die
budgetére Bedeckung ist vorhanden (Achtung Karenz-
vertretung!), von der Vereinbarung Abstand genommen,
und diese einvernehmlich aufgeldst werden.

Ein Mitarbeiter hat gekiindigt, um zu einem anderen
Arbeitgeber zu wechseln. Aufgrund der Pandemie
findet die Einstellung im anderen Unternehmen nicht
statt. Der Mitarbeiter méchte die Kiindigung zuriick-
ziehen. Darf er das?

Eine Kiindigung ist eine empfangsbedurftige Willens-
erklarung einer Vertragspartei (z. B. des Dienstnehmers)
des Arbeitsvertrags. Wenn diese der anderen Vertrags-
partei (z. B. dem Dienstgeber) einmal zugegangen ist,
kann sie nicht mehr einseitig zurickgenommen werden.
Einvernehmlich ist dies freilich méglich. Das bedeutet,
wenn auch der Dienstgeber ein Interesse an der Fortset-
zung des Dienstverhéltnisses hat, kann eine Kiindigung
riickgéngig gemacht werden. NatUrlich wieder nur unter
der Voraussetzung, dass ein Dienstposten oder eine
budgetére Bedeckung fiir die Fortfiihrung des Dienst-
verhaltnisses gewahrleistet ist.



Wie ist mit den Angehdrigen von Risikogruppen, die
eine Verstandigung von der OGK bzw. BVA erhalten,
umzugehen?

Der Arbeitnehmerschutz wird auch unabhéngig von der
aktuellen ASVG-Novelle im LKH-Univ. Klinikum Graz
sehr ernst genommen. Formalrechtlich ist die kon-

krete Gesetzesédnderung auf Landesbedienstete nicht
anwendbar. Ungeachtet dessen ist jeder Vorgesetzte
verpflichtet — gegebenenfalls in Abstimmung mit den Ar-
beitsmedizinern und Sicherheitsfachkréften — Arbeitneh-
mer vor vermeidbaren Gefahren zu schitzen. Dies kann
durch organisatorische MaBnahmen, wie etwa durch
interne Versetzung oder Verwendungsanderung oder
durch persoénliche Schutzausriistung erfolgen.

Konkeret ist fir Mitarbeiter, die einer Risikogruppe ange-
hdren, nur ein Einsatz auf COVID-Stationen bzw. in den
Triagebereichen unzulassig. Der Arbeitgeber prift nach
Vorlage eines entsprechenden Attests primar, ob Telear-
beit méglich ist. Geht das nicht, ist ein Einsatz unter der
Bedingung mdglich, dass sowohl der Mitarbeiter als auch
die zu behandelnden Patienten einen Mund-Nasenschutz
tragen. Fir den Fall, dass der Patient aus therapeutisch-
diagnostischen Griinden keinen Mund- und Nasenschutz
tragen kann oder ihn nicht toleriert, wird der Mitarbeiter
vorsorglich mit einer erweiterten persénlichen Schutzaus-
ristung in Form einer FFP2/3-Maske ausgestattet.

1 |
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Eine Dienstfreistellung ist nur zu gewédhren, wenn Te-
learbeit nicht méglich ist oder andererseits ein fach-
arztliches Gutachten vorliegt, dass dem Mitarbeiter das
Tragen einer FFP2/3-Maske aus medizinischen Grinden
nicht zumutbar ist. In Zweifelsfallen steht ein Experten-
team der KAGes, das aus Arbeitsmedizinern, Virologen,
Betriebsrat und Dienstgebervertretern besteht, zur Ver-
figung.

Gilt die Betreuungsfreistellung noch bis zum
Gesamtanspruch von max. 15 Tagen, wenn die
Schulen tageweise unterrichten, aber tagesweise
freie Tage anfallen?

Da in den Schulen nach derzeitigem Informationsstand
auch an den schulfreien Tagen Betreuungsmdglichkeiten
angeboten werden, sollte der Freistellungsgrund wegen
Betreuungsnotwendigkeit nicht gegeben sein.

Wird es im Sommer die Méglichkeit von Ferialarbeit
am Klinikum geben?

Aus heutiger Sicht und der momentanen epidemiologi-
schen Einschatzung wird die Ferialarbeit am LKH-Univ.
Klinikum Graz wie bisher stattfinden. Wobei sich das
auch auf die Triagetétigkeit (Kurzanamnese, Temperatur-
messung) erstrecken wird.
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geworbenen Kunden.

Empfehlen Sie die Steiermarkische Sparkasse oder Ihren Kundenbetreuer an
Freunde, Familie und Kollegen. Besonders empfehlenswert fiir alle Neukunden:
das s Komfort Konto mit George, dem modernsten Banking Osterreichs, im

1. Jahr gratis.

Das Team der Sparkasse im LKH ist fiir Sie da. Terminvereinbarungen unter

+43 5 0100 36041 oder Ikh@steiermaerkische.at

E|" 40| Ihre Empfehlung kénnen Sie jetzt auch Uber Facebook,
WhatsApp oder E-Mail an Ihre Bekannten weiterleiten:

; steiermaerkische.at/weiterempfehlung

Wichtiger Hinweis: Aktion giltig bis 31.12.2020. Gliltig nur fiir Neukunden. Die Pramiengutschrift erfolgt auf ein Konto bei der Steiermdrkischen Sparkasse.

Diese Aktion ist nicht mit anderen Aktionen kombinierbar. Keine Barablose.
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Das neue Telefonbuch ist da!

Landeskrankenhaus - [re.
Universititsklinikum Graz

IELEEONBUCH

= =

Ein gelbes Retrotelefon
ziert das Cover des
Telefonbuchs 2020

2020

© Maksym Yemelyanov/stock.adobe.com

Stabsstelle PR

Die aktuelle Ausgabe - diesmal in knalligem Gelb -
listet in gewohnter Manier die vielen Anschliisse des
Klinikum Graz auf. Das neue Biichlein mit der SAP-
Nummer 1795855 kann ab Juli im Zentralmagazin
abgefasst werden.

So Sie es nicht schon in Handen halten, sollte dies dem-
néchst der Fall sein. Denn die neue Auflage des kleinen
Telefonblchleins gibt es demnéchst druckfrisch. Die
aktuelle Ausgabe sticht mit knallgelbem Retrotelefon auf
dem Cover ins Auge, bleibt jedoch inhaltlich seinen Vor-
gangern treu. Der Verwaltungsbereich findet sich daher
im roten, die Kliniken im grinen, Schulen und Co. im
gelben und das alphabetische Personenverzeichnis im
blauen Teil. Erstmals hat auch die Safetycard im Blchlein
Platz - sie kann auf der Seite 2 hineingesteckt werden.

Bitte beachten: die neue Hausordnung

© Fliegende Kamera/LKH-Univ. Klinikum Graz,

Lysenko A/stock.adobe.com

Die neue Hausordnung des LKH-Univ. Klinikum Graz umfasst 16 Punkte

Stabsstelle PR

Seit Kurzem ist die neue Hausordnung des LKH-
Univ. Klinikum Graz in Kraft. Die 16-Punkte-Liste
umfasst Parkvorschriften genauso wie das Mitbrin-
gen von Tieren oder die Regelung der Besuchszei-
ten. Nachzulesen im Intra- und im Internet.

Was im Hinblick auf die Zutrittsbeschrankungen des Kii-
nikumgeldndes zu beachten ist oder auch, ob Topfpflan-
zen die Krankenzimmer zieren dirfen, kann in der neuen
Hausordnung des Klinikum Graz nachgelesen werden.
Denn sie umfasst diese sowie etliche weitere Punkte
zum richtigen Verhalten auf dem Gelande und in den
Gebauden des LKH-Univ. Klinikum Graz und gilt fur alle
Personen, die sich am Spitalsgelande aufhalten. Werden
die Regeln missachtet, kann die betroffene Person im
Worstcase sogar ein Betretungsverbot erteilt bekommen.
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Wer will fleifsige
Handwischer seh’n ...?

Stabsstelle PR / Ute Steingruber

© LKH-Univ. Klinikum Graz

»Wischi-Waschi Hande waschen, Wischi-Waschi-Wumm, oben waschen, unten waschen, und noch rundherum“ - so macht das Handewaschen gleich noch mehr SpasB!

Kleine Gruppen, groBer Eifer beim Hindewaschen
und Qualitytime mit den Eltern zu Hause - auch fiir
die Kinder und Betreuerinnen in Kindergarten und
Kinderkrippe hat und hatte sich coronabedingt eini-
ges gedndert.

Vergleichsweise ruhige Zeiten brachen im Mérz in den
Kinderbetreuungseinrichtungen der KAGes an: Von den
insgesamt 152 Kindern kamen nur etwa 5-20 in den Kin-
dergarten bzw. in die Kinderkrippe. Ab Anfang Mai war
etwa die Halfte aller Kinder wieder da, wenn auch die
Zahl der Kinder noch immer téglich variierte. Alle Grup-
pen wurden wieder gedffnet, um damit die neue Grup-
pengréBe von 10-15 Kindern nicht zu Gberschreiten. Ab
Ende Mai startete der Normalbetrieb wieder.

Viel Zeit und guter Kontakt

Keine Frage, den Kindern haben die kleinen Gruppen
gefallen, sie haben es genossen, dass die pddagogi-
schen Fachkréfte sehr viel Zeit fur sie und ihre Fragen,
fir Gesprache und Spiele hatten. Auf der anderen

Seite haben die Kinder, die zu Hause betreut wurden,
ihre Spielkameraden sehr vermisst. Den Eltern war der
Ernst der Lage bewusst, sodass Kinder nur bei drin-
gendem Betreuungsbedarf in die Einrichtung gebracht
wurden. Deswegen hat sich diese Zeit — trotz Home-
office — durchaus auch zu einer ,,Qualitytime” der Eltern-
Kind-Beziehungen entwickeln kénnen. Der Mailkontakt
zwischen Eltern und Bertreuerinnen war rege, Fotos und
Nachrichten wurden ausgetauscht. Um die Eltern zu
Hause zu unterstitzen, sind in regelméaBigen Abstanden
Beschéftigungs- und Bastelideen, Links zu Portalen

(z. B. Kinderyoga online) oder personliche Briefe an

die Kinder geschickt worden. Fir den Muttertag haben
die Kinder Billetts gebastelt, wer nicht anwesend war,
bekam die notwendigen Materialien und Vorlagen zum
sNachbasteln® per Post hach Hause geschickt.

Auf der Strecke geblieben sind allerdings alle laufenden
Projekte, alle Veranstaltungen und Feste — die bis auf
Weiteres abgesagt bzw. verschoben sind! Auch was die
Aufnahme neuer Kinder betrifft, wurde der Situation ent-
sprechend Vorsicht walten gelassen und die Eingewdh-
nung neuer Kinder so weit als méglich aufgeschoben.
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Mit selbst gemalten Regenbdgen setzen die Kinder des Kindergartens und
der Kinderkrippe ein Zeichen: Sie freuen sich auf den Neustart und gehen
respektvoll und tolerant miteinander um!

Zu sehen sind die Bilder im Eingangsbereich von Kindergarten und Kinder-
krippe in der StiftingtalstraBe 89-91 und entlang des Gartenzaunes in der
Billrothgasse 12

(v.li.): Andreas Leithner, Sabine Vogl, Hellmut Samonigg, Caroline Schober-
Trummler, Birgit Hochenegger-Stoirer

Eine groBe Herausforderung fiir alle

Sensibilitdt war gefragt, um den Kindern die Situation
altersgerecht ndherzubringen, ohne sie zu verédngstigen
oder zu verunsichern. Eine Maskenpflicht — so die ein-
hellige Meinung - ist in Kinderbetreuungseinrichtungen
nicht zielfihrend. Denn gerade in solchen Zeiten brau-
chen die Kinder Zuwendung und Trost, was mit einer
Abstandsregel nur schwer zu geben ist. Um aber die
Mitarbeiter zu schiitzen, tragen die Eltern bei der Uber-
gabe und beim Abholen Masken, die Abstandsregeln
werden eingehalten.

Das Handewaschen mit den Kindern war schon immer
fixer Bestandteil im Tagesablauf. Nun wurde mit den
Kindern das ,richtige Handewaschen® vermehrt spiele-
risch geubt, es wurden Regeln firs Niesen und Nase-
putzen eingefiihrt. Generell wurden Flachen, Spielzeug,
oder Turklinken noch 6fter desinfiziert! Eine weitere
groBe Herausforderung war es, die Teams zu planen:
Diese sollten sich dienstlich nicht Gberschneiden, um so
gesunde Mitarbeiter flr die gesamte, nicht vorhersehba-
re, Dauer zu haben, auch wenn es zu Infektionsfallen in-
nerhalb der Einrichtung kdme. Es galt &ltere Mitarbeiter
zu schiitzen und solchen mit schulpflichtigen Kindern
deren Versorgung zu ermdéglichen.

Die positive Seite der Krise

In der schwierigen Zeit zeigte sich aber auch, was be-
sonders gut funktionierte: Der Zusammenhalt im Team
sowie die groBartige Zusammenarbeit, die Toleranz, ge-
genseitiger Respekt und Hilfsbereitschaft bei Mitarbei-
tern, bei Eltern und Kindern. Dafiir, so Ute Steingruber,
hat sich die doch zeitintensive Arbeit wirklich gelohnt,
und sie ist froh, dass diese sehr herausfordernden MaB3-
nahmen mit allen gemeinsam so gut gemeistert worden
sind!

Mit 15. Februar 2020 hat die neue Flhrungsriege der
Med Uni Graz ihre Arbeit aufgenommen. Ins Team rund
um Rektor Hellmut Samonigg wurden Andreas Leith-
ner als Vizerektor fir Klinische Agenden, Sabine Vogel
als Vizerektorin fur Studium und Lehre sowie Caroline
Schober-Trummler als Vizerektorin fur Forschung und
Internationales und Birgit Hochenegger-Stoirer als Vize-
rektorin fUr Finanzmanagement, Recht und Digitalisie-
rung bestellt. Das Credo der neuen Spitze: weiterhin auf
eine dynamische Entwicklung setzen.
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Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Reinhold Schmidt wurde
mit Wirkung ab 01.05.2020 befristet bis
zum 31.12.2020 zum Vorstand der Univ.-
Klinik fur Neurologie bestellt.

Assoz.-Prof. PD Dr. Christian Enzinger,
MBA wurde mit Wirkung ab 01.05.2020
befristet bis zum 31.12.2020 zum suppl.
Leiter der Klin. Abteilung fur allgemeine
Neurologie der Univ.-Klinik fir Neurologie
bestellt.

Univ.-Prof. PD Dr. Markus Gugatschka

wurde mit Wirkung ab 01.04.2020 befristet

1 bis zum 31.12.2020 zum Leiter der Klin.

% Abteilung fir Phoniatrie der Hals-, Nasen-,
‘}_ Ohren-Universitatsklinik bestellt.

Pflege

DGKP Anita Supper wurde ab 01.02.2020
befristet bis zum 31.01.2023 mit der Funk-
tion als Stationsleitung an der Univ.-Klinik
fuir Neurologie, Rehabilitation Trakt B be-
traut.

DGKP Hannah Greiner, BA wurde ab
01.12.2019 befristet bis zum 30.11.2022
mit der Funktion als Stationsleitung an der
Univ.-Klinik flir Innere Medizin, Nephrologie
Station betraut.

DGKP Daniel Aldrian wurde ab 01.02.2020
befristet bis zum 31.01.2023 mit der Fun-
ktion als Stationsleitung an der Univ.-Klinik
fuir Chirurgie, IC OP-Zentrum NC betraut.

Univ.-Prof. PD Dr. Johannes Schalamon
wurde mit Wirkung ab 01.01.2020 befristet
bis zum 28.02.2021 zum 1. Stellvertreter
des Vorstandes der Univ.-Klinik ftir Kinder-
und Jugendchirurgie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Toller wurde mit
Wirkung ab 15.05.2020 befristet bis zum
31.12.2024 zum Vorstand der Univ.-Klinik
fir Anésthesiologie und Intensivmedizin
bestellt.

Annemarie Ferstl-Rohrbacher wurde mit
Wirkung ab 08.05.2020 mit der Funktion
als interim. leitende Biomedizinische
Analytikerin aller Labore und funktions-
diagnostischen Bereiche an der Univ.-Klinik
fur Neurologie bestellt.

Julia Traub, BSc MSc hat mit 1. April
2020 die organisatorische Leitung des
Erndhrungsmedizinischen Dienstes Uber-
nommen.
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Hinter die Maske geschaut

Seit drei Monaten hat das Coronavirus auch den Alltag am LKH-
Univ. Klinikum Graz fest im Griff. Einige MalBnahmen, wie die
Zugangskontrollen durch Securitymitarbeiter und die Trennung in
COVID-EBA und ZNA sind bereits wieder Geschichte, anderes
ist geblieben. Ein Streifzug durchs Klinikum mit Maske und
Schutzabstand.

Gerda Reithofer
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Und plétzlich war es ganz ruhig. Wo sonst jeden Tag an die
16.000 Personen — Mitarbeiter, Patienten, Besucher, Studenten
und Lieferanten — die StraBen und Geb&ude des LKH-Univ. Klini-
kum Graz beleben, bot sich praktisch von einem Tag auf den an-
deren ein komplett anderes und ungewohntes Bild: fast keine Autos
im Gelénde, leere Warterdume in den Ambulanzen und freie Betten
auf den Stationen. Das Klinikum war fir die Versorgung der Corona-
Patienten geristet.

In den letzten drei Monaten, also von Méarz bis Mai 2020, wurden 106 Co-
rona-Patienten stationar, davon 24 auf den Intensivstationen, am Klinikum
behandelt. Jetzt, wo der ,,Normalbetrieb” langsam wieder hochgefahren
wird, werfen wir einen Blick zuriick auf die getroffenen VorsichtmaBnah-
men, COVID-Stationen und Triagebereiche. Einiges ist bereits Teil der
Corona-Geschichte, anderes wird uns noch l&dnger erhalten bleiben.
Falls die erwartete zweite Welle kommt, ist eines klar: Das LKH-Univ.
Klinikum Graz und seine Mitarbeiter sind gut gerUstet.

PER‘J‘ISOP
L, E

Das Triagezelt vor der EBA

Kontrolle am Eingang

In den ersten Wochen kontrollierten Securitymit-
arbeiter bei den Zufahrten und Eingéngen, wer und
. g warum man ans Klinikum kam. Auch als Mitarbei-
. - s ter kam man ohne Legic-Karte nicht weit. Jeder
: ' b Gebaudeeingang war versperrt und lieB sich
nur mit der Karte 6ffnen. Die Triagebereiche
vor allen Notaufnahmen — EBA, Chirurgi-
sche Notaufnahme, Kinderzentrum und
Frauenklinik — sind geblieben. Hier wird
jeder, sowohl Patient als auch Sanitater, auf 4

Securitymitarbeiter
kontrollierten die
Zufahrten und
Eingénge

eine mogliche COVID-19-Infektion gescreent.
Im Einsatz sind Soldaten des Bundesheeres,
Mitarbeiter der Pflege, Studenten im klinisch-
praktischen Jahr (KPJ) und im Sommer auch
Ferialpraktikanten. Ihre Aufgaben: Temperatur
messen und mittels Anamnesebogen abklaren, ob
ein Verdacht auf eine Coronavirusinfektion besteht.




2 |
VORHANG AUF [ | ]

L=\
%

\

: A \=l«
v\§.\

To—

-

L 4

l\\

\
I\

Das Triagezelt vor dem Kinderzentrum
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Im Triagezelt der
Frauenklinik waren
Bundesheersoldaten
und Medizinstudenten
gemeinsam im Einsatz
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Jeder Ambulanz-
patient wird am

Eingang abgeholt
. und gescreent

Auch vor dem
Betreten einer
Ambulanz oder
Notaufnahme wird
die Temperatur
gemessen

/
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Die Notaufnahme fur
COVID-Patienten

Notfallversorgung in der
COVID-EBA und in der
Zentralen Notaufnahme

Dank unzéhliger Uberstunden und vieler Hande
aus unterschiedlichen Abteilungen wurden
komplett neue Bereiche und Stationen
geschaffen: von eigenen COVID-19-positiv-
Stationen bis hin zur Zentralen Notauf-
nahme.

Ab 20. Marz bis Ende Mai 2020 fungierte
die EBA als COVID-Notaufnahme flr Er-
wachsene. Hier wurden bestétigte COVID-
19-Kranke, deren Zustand sich zu Hause
verschlechtert hatte, behandelt. In der Mitte
des Zeltes, vor einer Art Barriere, Gbernahm
das Team der EBA in voller Schutzaus-
ristung einen COVID-19-Patienten und
behandelte ihn weiter. Das Triagezelt steht
momentan noch vor der EBA.

WARTEBEREICH

Alle anderen

Patienten
wurden in der

ZNA erstversorgt

FUr alle anderen Notfélle stand im gleichen
Zeitraum die Zentrale Notaufnahme (ZNA)
bereit. Eine gemeinsame Notaufnahme fir
internistische und chirurgische Patienten
ist ja bereits langer geplant und soll in ein
paar Jahren im Innenhof des alten Chirur-
gieturms verwirklicht werden. Das wurde
nun in klirzester Zeit vorgezogen: In den
Ambulanzrdumen der Univ.-Klinik fir Chir-
urgie arbeiteten Internisten, Neurologen und
Chirurgen Tir an Tar. Aber auch hier wur-
de bei jedem Patienten und Sanitater vor
Betreten der Notaufnahme die Temperatur
gemessen. Dann ging es entweder nach
rechts in den chirurgischen Notfallbereich
oder nach links in den internistischen Be-
reich. Die Versorgung der Patienten und die
Zusammenarbeit in den Teams liefen sehr
gut. Und die unmittelbare Nachbarschaft

zu den Chirurgen hatte fir die Patienten
durchaus Vorteile: So wurde bei einer Patientin, die mit
akuten Schulterschmerzen eingeliefert wurde, innerhalb
kirzester Zeit der Herzinfarkt diagnostiziert.
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Auf den COVID-Intensiv-
stationen (ICU C und UKIM)

D o

Corona-Rochaden und
SicherheitsmaBnahmen

Auf allen Kliniken wurden Ambulanzen,
Bettenstationen und Intensivstationen um-

strukturiert und in COVID-positiv-, COVID-
Verdacht- und COVID-negativ-Bereiche zusam-
mengefasst. Einige Bespiele: Auf der Univ.-Klinik
fur Innere Medizin wurde aus der Bettenstation

der Angiologie eine COVID-positiv-Station und auf
der Univ.-Klinik fir Chirurgie wurde die ICU C zur
COVID-Intensivstation. In die Tagesklinik Chirurgische
Kliniken zogen die Bestellambulanzen der chirurgi-
schen Kliniken ein, um die Rdume fir die ZNA freizu-
spielen. Auf den COVID-Stationen herrschten strenge
SicherheitsmaBnahmen. Oberstes Gebot war und ist
der Eigenschutz der Mitarbeiter. Jedes Mal bevor ein
Mitarbeiter zu einem COVID-Patienten ins Zimmer ging,
mussten Schutzmantel, Maske, Hauben und Handschu-
he angezogen und im Spiegel oder von einem Kollegen
kontrolliert werden. Das Anlegen der Schutzausriistung
dauerte ein paar Minuten. Walkie-Talkies waren bei der
Kommunikation zwischen den Mitarbeitern ein einfaches
aber wirkungsvolles Hilfsmittel. So konnte der Kontakt
mit dem eingeschleusten Kollegen gehalten werden, um
bendtige Materialen wie beispielsweise Medikamente
einfach zuzureichen (ohne dass sich der andere Mitar-
beiter auch einschleusen musste), oder Einstellungen
beim Beatmungsgerat durchzugeben. Anstrengend flr
die Mitarbeiter war, dass es unter der Schutzausristung
rasch sehr warm wird. Grundsatzlich kann eine Maske
72 Stunden verwendet werden. Wéhrend des Dienstes
wurden sie in Tassen, die mit dem Namen des Mitarbei-
ters beschriftet werden, gelagert. Mantel, Handschuhe
und Hauben waren jedes Mal neu, bevor man sich zum
Patienten einschleuste. Auf der chirurgischen COVID-
Intensivstation (alte ICU C) wurden so zirka 100 Mantel
pro Tag bendtigt.
Notfalls-Patienten, bei denen der Verdacht einer Coro-
na-Infektion bestand und die einen stationaren Kranken-
hausaufenthalt bendtigen, wurden auf der eigens einge-
richteten COVID-Verdachtsstation medizinisch versorgt
bis das Ergebnis des COVID-Tests vorlag.
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Die COVID-
Verdachtsstation

Die COVID-Bettenstation in den
R&umen der Angiologie-Station

Um 9.15 Uhr traf sich der Krisenstab

Neue Fixtermine in den Kalendern vieler
Mitarbeiter waren neben den Ublichen
Morgen- und Dienstbesprechungen die
Sitzungen der Krisenstabe. Zuerst tag-
lich, dann zweimal pro Woche traf um
9.15 Uhr der Krisenstab des Direktoriums
mit entsprechendem Sicherheitsabstand
in der Bibliothek zusammen. Hier liefen bis
Ende Mai 2020 alle Faden am Klinikum zu-
sammen.

Im Krisenstab des Direktoriums liefen
alle Faden zusammen
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Essen nur mit Sicherheitsabstand und
COVID-Teststelle fiir Mitarbeiter

Der neue Alltag zog sich durch alle Bereiche und
man splrt es beispielsweise immer noch beim
Mittagessen. Wobei die Kiiche des LKH-Univ.
Klinikum Graz nie aufhdrte, fir Mitarbeiter und
Patienten zu kochen. Zu Mittag hat der Mit-
arbeiterspeisesaal noch immer langer ge-
offnet, das Salatbuffet gibt es momentan
nicht und auch beim Essen wird auf den
Mindestabstand von 1,5 m geachtet. Das
Kichenteam tragt bei der Speisenausgabe
selbstverstandlich auch Masken. Auch die
Dienstbesprechungen finden nur mit Abstand
und Maske statt.

Far Mitarbeiter, die wahrend des Dienstes Symp-
tome einer COVID-19-Infektion entwickelten, gab
es eine eigene COVID-Teststelle auf der Dermatolo- COVID-Teststelle fiir Mitarbeiter
gie. Die Auswertung erfolgte im Labor des

Forschungsinstituts fir Hygiene, Mikrobiologie und Um-

weltmedizin der Med Uni Graz.

Masken auch im

Speisesaal
und bei den Ausgewertet werden COVID-
Dienstbesprechungen Tests im Hygienelabor der

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Nachweis flr alle Fotos:

Med Uni Graz




|
nE 28 KLINOPTIKUM 1120

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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MEDIZIN UND PFLEGE

Wie ein Sturm im Korper

Eine schwere COVID-19-Infektion kann im Kdrper einen
sogenannten Zytokinsturm auslosen. Infektiologe Robert
Krause erklart, was es mit diesem Sturm auf sich hat, welche
Medikamente zur Behandlung eingesetzt werden und ob er mit
einer baldigen Impfung rechnet. Internist und Intensivmediziner
Philipp Eller, berichtet Uber Folgeschaden, die eine lange
Beatmung auslost.

Stabsstelle PR
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80 Prozent der COVID-Erkrankungen verlaufen mild

Schwerkranke COVID-19-Patienten missen oft viele Wochen auf der Intensivstation versorgt werden

Das Tuckische am Coronavirus ist, dass eine infizierte
Person keine Symptome zeigen kann und somit nicht
weiB, dass sie krank ist. Ansteckend ist sie trotzdem,
wobei die Inkubationszeit nach bisherigen Erkenntnis-
sen bis zu 14 Tagen betragt, im Median funf Tage. Die
Infektion erfolgt in der Regel Uber Trépfcheninfektion
und Uber enge Kontakte. Die Symptomatik von Pati-
enten mit COVID-19 ist unspezifisch und ahnelt der
vieler anderer respiratorischer Erkrankungen. 80 Pro-
zent der Erkrankungen verlaufen mild bis moderat. Zur
Risikogruppe gehdren vor allem altere Menschen Uber
70 Jahre, Personen mit Grunderkrankungen wie Blut-
hochdruck, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
chronischen Atemwegserkrankungen wie etwa COPD
und Krebs. Es gibt auch Hinweise, dass Raucher und
stark Gibergewichtige Menschen ein erhdhtes Risiko fur
einen schwereren Verlauf haben. Die Therapie behandelt
momentan rein die Symptome und richtet sich nach der
Schwere der Erkrankung. Ein nachweislich wirksames
Medikament oder eine Impfung gegen das Virus gibt es
derzeit nicht.

Bei leichtem Verlauf: im Bett bleiben

Bei einem leichten Krankheitsverlauf kuriert man sich zu
Hause aus. Es qilt das Fieber zu senken, zum Beispiel
mit Paracetamol, viel zu trinken und den Kontakt zu an-
deren wegen der Ansteckungsgefahr zu vermeiden. Man
ist etwas langer krank als bei der Grippe, im Schnitt
muss man zwischen acht bis zehn Tagen das Bett hi-
ten. Wenn das Fieber nicht sinkt und/oder Atemnot dazu



kommt, braucht man zur Genesung eine Behandlung im
Krankenhaus. Generell gilt, dass Patienten mit schwe-

rem und kritischem Verlauf frihzeitig eine intensivmedi-
zinische Uberwachung und Versorgung erhalten sollten.

Behandlung im Krankenhaus

Bei einem mittleren bis schweren Verlauf stehen un-
terschiedliche Medikamente zur Verfligung. Auch alle
Studien zu den verschiedenen Medikamenten in Bezug
auf ihre Wirksamkeit bei COVID-19-Therapien sind mo-
mentan widersprichlich. Alle eingesetzten Medikamente
haben schwere Nebenwirkungen. Daher miissen die
Patienten genau Uberwacht werden, was nur stationar
im Krankenhaus erfolgen kann. Eines der bekanntesten
Medikamente ist Hydroxychloroquin, ein entztindungs-
hemmender, immunmodulierender, antiparasitarer und
antiviraler Wirkstoff aus der Gruppe der Malariamittel.
Die Einnahme ohne strenge é&rztliche Uberwachung darf
wegen der potentiellen Nebenwirkungen nicht durchge-
fuhrt werden. Weiters kommen antivirale Medikamente
wie das HIV-Medikament Lopinavir/Ritonavir oder Rem-
desivir, das urspriinglich gegen Ebola entwickelt wurde,
bei der Behandlung zum Einsatz. Sie sollen die Vermeh-
rung der Viren blockieren oder verhindern, dass sie in
Lungenzellen eindringen. Eine weitere Behandlungs-
mdglichkeit sind immunmodulierende Therapien mit so-
genannten Interleukin-6-Inhibitoren, wie sie z. B. gegen
Rheumatoide Arthritis oder entziindliche Darmerkran-
kungen entwickelt wurden. Bei einem schweren Verlauf
I6st COVID-19 eine UberschieBende Immunreaktion des
Kdrpers aus, einen sogenannten Zytokinsturm. Das ist
eine massive Entziindungsreaktion im Kérper, die durch
eine hohe Konzentration bestimmter Eiweie (Zytokine)
hervorgerufen wird und bei verschiedenen Erkrankungen
als Komplikation auftreten kann. Die Abwehrreaktion
des Koérpers gegen diesen Sturm richtet mehr Schaden
an als die Viren selbst. Das versucht man mit Medika-
menten — vergleichbar mit einem Antihistaminikum bei
einer massiven allergischen Reaktion — zu verhindern.
Schwerstkranke COVID-Patienten kdmpfen mit einer
massiven Entziindungsreaktion und missen meist inva-
siv beatmet werden. Die Interleukin-6-Hemmung kann
ebenso viele Nebenwirkungen mit sich bringen und ist
daher nur in speziellen Situationen anzuwenden. Ein
Krankenhausaufenthalt bei COVID-19 kann bei schwe-
ren Féllen viele Wochen dauern.

Letzte Option ist eine Plasmatransfusion

Wenn keine der Therapien anschlégt, bleibt als letz-
te Méglichkeit eine Transfusion mit Blutplasma eines
geheilten Coronapatienten. Am 10. April 2020 wurde
erstmals in Osterreich am LKH-Univ. Klinikum Graz ein
Patient erfolgreich mit dem sogenannten Rekonvales-
zentenplasma behandelt. Der 36-jahrige Patient mit ei-
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Infektiologe Robert Krause und Kilinikvorstand Thomas Pieber

Internist Philipp Eller auf der COVID-Intensivstation der Inneren Medizin
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nem angeborenen Immundefekt war bereits seit Wochen
auf der Intensivstation, sein Zustand verschlechterte
sich rapide.

Die Methode der ,passiven Immunisierung“ hat man
bereits gegen die Spanische Grippe und zuletzt gegen
Ebola eingesetzt. Die im Blutplasma von Genesenen
enthaltenen Antikdrper kdnnen schwerkranken Patien-
ten helfen, die Infektion zu besiegen. Dazu muss man
zuerst einen passenden Spender finden und das Plasma
mittels Plasmapherese von den anderen Blutbestandtei-
len trennen. Um den Patienten diese letzte Therapieop-
tion zu erméglichen, arbeiteten am LKH-Univ. Klinikum
Graz die Teams der Univ.-Klinik fur Innere Medizin und
der Univ.-Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusi-
onsmedizin eng zusammen. Die Plasmatherapie ist eine
letzte Behandlungsmdglichkeit flir schwerkranke Patien-
ten, eine wirksame Impfung oder ein spezielles COVID-
Medikament kann sie nicht ersetzen.

Virus wird Dauergast

Fir Robert Krause kommt diese Pandemie grundsétzlich
nicht Uberraschend. Das AusmaB und die Auswirkung
hatten aber weder er noch die anderen Experten erwar-
tet. FUr Klinikvorstand Thomas Pieber und ihn war aber
spétestens knapp vor den Semesterferien und den ersten
Fallen in ltalien klar, dass es nur eine Frage der Zeit ist,
wann das Virus Osterreich erreicht. Bereits in den Wo-
chen davor wurde daher mit den ersten Uberlegungen
begonnen, um die Univ.-Klinik fir Innere Medizin und das
LKH-Univ. Klinikum Graz fir COVID-Patienten zu riisten.
Wer hofft, dass die sinkenden Zahlen an Neuinfektionen
bedeuten, dass der Corona-Spuk bald ausgestanden
ist, tAuscht sich. Krause rechnet damit, das COVID-19

ahnlich der Grippe immer wieder in Wellen kommen
wird. Eine wirksame Impfung erwartet der Experte aller-
dings friihestens in zwei Jahren.

Folgen der Beatmung

Eine kinstliche Beatmung ist ein schwerer Eingriff in
den Korper, der oft nicht folgenlos bleibt. Die Langzeit-
schaden, an denen Coronapatienten auch nach dem
Uberwinden der Erkrankung leiden, sind von Patient zu
Patient sehr unterschiedlich. Internist Philipp Eller hat
bei seinen Patienten auf der COVID-Intensivstation der
Univ.-Klinik fir Inneren Medizin gesehen, dass ahnlich
wie bei schweren Lungenentziindungen das Corona-
virus zu einem fibrotischen Umbau der Lunge fuhren
kann. Dabei kommt es zur Entziindungen des Lungen-
gewebes und der feinen Wande der Lungenbléschen,
die dann verhéarten und vernarben (Fibrose). Diese
Funktionseinschrankung fiihrt dazu, dass der Sauerstoff
schlechter in die BlutgefaBe gelangen kann, was zu
einer Stérung des Gasaustauschs (Diffusionsstérung)
und damit zu einer eingeschrankten Sauerstoffaufnah-
me fuhrt. Zudem verliert die Lunge ihre Elastizit&t. In
der Folge muss mehr Kraft fir die Dehnung der Lungen
und damit mehr Atemarbeit aufgewandt werden. Diese
narbigen Verdnderungen des Lungengewebes bilden
sich nicht mehr zurtick und beeintrachtigen die Atmung
dauerhaft.

Weiters flihrt eine lange maschinelle Beatmung bei den
Patienten auch zu einem Schwund jener Muskeln, die
fur die Atmung notwendig sind. Die verlorene Muskel-
masse und Beweglichkeit muss nach dem Kranken-
hausaufenthalt durch Physiotherapie miihsam wieder
aufgebaut werden.

Die neue normale
Patientenversorgung

Stabsstelle PR

Innerhalb von zwei Tagen hat das LKH-Univ. Klini-
kum Graz von Normalbetrieb auf Corona-Notfallbe-
trieb umgestellt. Das Hochfahren aller Leistungen ist
deutlich komplexer und dauert ldnger. Spatestens
Mitte Juni soll die neue normale Patientenversor-
gung am gesamten Klinikum laufen.

Die letzten Wochen standen auch am LKH-Univ. Klini-
kum Graz ganz im Zeichen der Versorgung von COVID-

19-Patienten, Notfallen sowie dringenden Behandlun-
gen. Mittlerweile hat sich die Zahl der Infektionen mit
dem neuartigen Coronavirus in Osterreich stabilisiert.
In der Steiermark waren mit Stand 26. Mai 2020 1.835
bestatigte Félle registriert, sieben Erkrankte wurden in
einem steirischen Krankenhaus behandelt. Die erfreu-
liche Entwicklung macht es méglich, dass das LKH-
Univ. Klinikum Graz seit Mitte Mai langsam die ,norma-
le* Patientenversorgung wieder hochfahren kann. Das
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Zur neuen ,normalen Patientenversorgung”“ gehdren Temperaturmessen und Abstand halten

Ziel: Alle abgesagten Behandlungen werden so rasch warten. Ausnahmen gibt es nur fir Kinder (ein Elternteil

als méglich nachgeholt. Eine Mammutaufgabe mit be- bzw. Erziehungsberechtigter darf das Kind begleiten)

sonderen VorsichtsmaBnahmen. und fur Begleitpersonen bei der Geburt, die im KreiBsaal
dabei sein durfen. Die zuvor geltenden strengen Be-

Nur mit fixem Termin suchsregelungen wurden KAGes-weit am 25. Mai 2020
etwas gelockert. Patienten, die langer als zehn Tage in

Jeder Patient bekommt fir seine Behandlung einen fi- stationérer Pflege sind, kdnnen besucht werden. Die

xen Termin und soll maximal eine halbe Stunde davor bisherigen Ausnahmeregelungen — Véter bei der Geburt,

am Klinikum eintreffen. So soll sichergestellt sein, dass Besuche bei Palliativpatienten, Besuche der Eltern bei

auch in den Wartebereichen die Sicherheitsabstande Kindern und unbedingt notwendige Besuche, wenn es

eingehalten werden kénnen. Vor dem jeweiligen Klinik- das Wohl des Patienten erfordert (z. B. Demenzkranke) —

eingang wird der Patient durch einen Mitarbeiter der sind nach wie vor giltig.

Pflege abgeholt bzw. wird die Klinik nur durch einen

Triagebereich betreten. Hier wird mittels Fragebogen COVID-19-Konzepte fiir Kliniken

und Temperaturmessung erhoben, ob die Mdglichkeit

einer COVID-19-Infektion besteht. Manche MaBnahmen, die coronabedingt am Klinikum
eingeflihrt wurden, haben sich als durchaus positiv her-

Begleitpersonen und Besuche ausgestellt. Beispielsweise die enge Zusammenarbeit in
der Zentralen Notaufnahme (ZNA) von chirurgischen und

Begleitpersonen diirfen Patienten nur zur Klinik beglei- internistischen Fachern oder dass es nur ein bis zwei

ten und missen bei ambulanten Behandlungen davor Eingange pro Haus fiir Patienten und Besucher gibt.
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Ende Mai wird der Krankenhausbetrieb wieder hochgefahren

Die Besucherregelungen wurden mit 25. Mai wieder gelockert

Die Maskenpflicht im Gesundheitsbereich bleibt vorldufig aufrecht

|

Dadurch kénnen Ablédufe besser strukturiert und Pati-
entenstrdme besser gesteuert werden und kein Patient
oder Angehériger verlduft sich auf der Suche nach dem
Ambulanzschalter.

Um die ,,neue normale“ Patientenversorgung wieder
hochzufahren, hat jede Klinik ein passendes Konzept
entwickelt. So kédnnen die baulichen Gegebenheiten,
z. B. GroBe der Warterdume, Anzahl der Eingénge

etc. sowie die Patienten und die fiir die Behandlun-
gen notwendigen Voraussetzungen bertcksichtigt
werden. Ebenfalls ist im Konzept enthalten, wie ein
COVID-19-Patient behandelt wird oder wie mit einem
Verdachtsfall auf der Klinik umgegangen wird. Eigene
COVID-19-Bereiche gibt es dann vorerst am Klinikum
nicht mehr.

Ein Beispiel anhand der Univ.-Klinik fiir Chirurgie:

Der Rickstau an Behandlungen, die aufgrund des Lock-
downs abgesagt werden mussten, wird in drei Stufen
abgebaut. Als erstes kommen natirlich weiterhin die
Akutfélle an die Reihe, dann die dringlichen aufgescho-
benen Félle, gefolgt von den dringlichen Fallen und
dann die elektiven Falle. Das bedeutet, dass eventuell
auch fir den Sommer geplante elektive Eingriffe weiter
nach hinten verschoben werden missen, um Kapazita-
ten fur dringende Falle frei zu machen. Andererseits wird
versucht, auch vermehrt Patienten Gber die Tagesklinik
zu schleusen. Hier kdnnen die Patienten bereits einige
Stunden nach dem Eingriff nach Hause entlassen wer-
den. So wird versucht, auch weniger dringliche und klei-
nere Operationen zeitgerecht ,abzuarbeiten”.

Wenn ein Coronaverdachtsfall auftritt, wird der Patient
auf ,seiner” Bettenstation vorerst isoliert. Es werden
Abstriche genommen und bis das Ergebnis des Tests
vorliegt, wird der Patient so behandelt, als ob er positiv
ware. Ist der Patient positiv, ist die weitere Vorgehens-
weise gleich wie in den letzten Wochen.

Ist der Patient positiv, bleibt er isoliert in seinem
Zimmer auf der Station und alles verwendete Material
(Méntel, Masken, Handschuhe etc.) wird auch dort
entsorgt. Ist eine Operation notwendig, wird bei einem
COVID-19-Patienten mehr oder weniger gleich wie

bei einem Patienten mit einem multiresistenten Keim
vorgegangen. Der Eingriff wird — wenn mdglich — zeitlich
als letzte Operation des Tages eingeplant, damit der
OP-Saal danach speziell gereinigt werden kann.

Auflésung der Zentralen Notaufnahme und der
COVID-EBA

Ab 27. Mai 2020 wurde die Zentrale Notaufnahme (ZNA)
wieder aufgeldst und seitdem ist die EBA keine reine
COVID-Notaufnahme mehr. Alle chirurgischen Notfélle
werden wie vor Corona in der Chirurgischen Notaufnah-
me versorgt, alle internistischen Notfélle in der EBA. Die
Triagebereiche bleiben aber vorerst bestehen.
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Mehr Zeit zu zweit

Andrea Lackner

Wenn Mama und Baby die ersten Tage nach der Geburt in einer ruhigen Atmosphare verbringen kénnen, erholen sich beide viel schneller

Mehr als 655 Babys sind seit 13. Marz 2020 an der
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
des LKH-Univ. Klinikum Graz auf die Welt gekom-
men. Die Tage nach der Geburt verleben die frisch-
gebackenen Miitter mit ihren Sprésslingen seither
in trauter Zweisamkeit, denn Besuche diirfen erst
zu Hause wieder empfangen werden. Auf der Sta-
tion Geburtshilfe 2 kehrte damit eine Ruhe ein, die
bis heute dafiir sorgt, dass sich die Wéchnerinnen
schneller erholen, dass das Stillen besser funktio-

niert und dass auch die Babys ausgeglichener sind.

Vater sind im KreiBsaal herzlich willkommen.

Corona stellt bekanntermaBen seit Monaten alles auf
den Kopf. Nicht einmal die sprichwértliche Kehrseite der
Medaille bleibt davon verschont. Entgegen ihres sonsti-
gen Wesens férdert sie nun aber in gewissen Bereichen
Positives zutage. Das zeigt der Blick auf die Station der
Klin. Abt. fir Geburtshilfe der Univ.-Klinik flr Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe. Denn das dortige Besuchsver-
bot, das auf AuBenstehende bedriickend wirken mag,
hat sich fir die frischgebackenen Mitter und deren
Nachwuchs als wahres Geschenk entpuppt: als Ge-
schenk der Zweisamkeit. ,,Weil niemand kommt, kénnen
sich die Frauen auf sich und auf ihr Baby konzentrieren.
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Angelika Kronabitter-Benesch, Stationsleitung auf der Station Geburtshilfe 2, und Wolfgang Schéll, Leiter der Klinischen Abteilung fur Geburtshilfe

Wie wir feststellen konnten, wirkt diese Ruhe auch posi-
tiv auf die Erholungsphase der Woéchnerinnen nach der
Geburt und stéarkt die Bindung zum Kind“, konkretisiert
Abteilungsleiter Wolfgang Schéll.

»ES lauft alles ruhiger ab“, betont auch Angelika
Kronabitter-Benesch, Stationsleitung auf der Station
Geburtshilfe 2. ,Einfach, weil sich die Frauen jetzt auch
tagsliber ausschlafen kénnen oder Behandlungen nicht
aufschieben missen, weil grad die Tante daneben sitzt
oder die Zimmernachbarin von ihrer Freundin samt
Kindern besucht wird“, fahrt sie fort. Man dirfe ja nicht
vergessen, dass viele der Behandlungen den Intimbe-
reich der Frauen betreffen wiirden und undurchfiihrbar
seien, wenn Besuch da ist. Eine weitere positive Aus-
wirkung: Auch die Babys sind entspannter und schlafen
in der Nacht besser. ,,Das fallt im Nachtdienst auf. Wir
haben dadurch auch mehr Zeit, uns um die Neuzugange
zu kimmern“, so Kronabitter-Benesch.

Stressfreier Aufenthalt

Die Ruhe hat auch Andrea Hrastnik, die ihren Valentin
am 20. April zur Welt gebracht hat, genossen. ,,Seinen
Bruder habe ich 2017 ebenfalls hier bekommen. Der Un-
terschied zu damals war enorm. Es hat so gutgetan, 24
Stunden flir den Kleinen Zeit zu haben®, so die Steirerin.
AuBerdem fiihle man sich viel freier, wenn kein Besuch
komme. Egal ob’s der eigene oder der der Zimmernach-

barin sei. ,,Beim GroBen hab’ ich z. B. sofort Leggins
angezogen, um allzeit bereit fir Besuch zu sein. Jetzt
hab’ ich das Nachthemd die ganze Zeit iber anbehal-
ten. Alles war herrlich stresslos. Wir Frauen waren ja
unter uns, sonst gab’s das Krankenhauspersonal, das
sich wunderbar um uns gekiimmert hat. Vielen Dank
nochmals dafir!”

Ein Lob, das Pflege und Arzte gleichermaBen freut.
~Auch wir genieBen es, mehr Zeit flr unsere Frauen zu
haben, denn dadurch kénnen wir unsere Philosophie
noch intensiver in unseren Alltag einflieBen lassen®,
sagt Kronabitter-Benesch. Es gehe darum, den Frauen
Sicherheit zu geben, ihr Vertrauen in sich selbst zu
starken, das Wissen zur Babypflege zu vermitteln und
die Freude Uber das Neugeborene zum Vorschein zu
bringen. Denn leider gebe es Frauen, die diese Freude
nicht zulassen.

Eine der groBten Wochenbettstationen Osterreichs

Derzeit verbringen die frischgebackenen Miitter nach
einer Spontangeburt durchschnittlich drei Tage und
nach einem Kaiserschnitt durchschnittlich vier Tage auf
einer der gréBten Wochenbettstationen Osterreichs.

Die Regelung, dass Besucher nicht auf die Stationen
kommen diirfen, gilt seit 13. M&rz 2020. Seither kamen
Uber 655 Babys auf der Univ.-Klinik flir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe zur Welt.
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SL Angelika Kronabitter-Benesch und ihr Team vermitteln den frischgebackenen Muttern das Wissen Uber die Babypflege und unterstiitzen beim Stillen

Eines davon ist auch Felix. Das Besuchsverbot hat fir
ihn und seine Mama zudem bedeutet, dass die beiden
groBen Geschwister nicht ins Krankenhaus kommen
durften. ,,Aber das war Gberhaupt kein Problem. Ich lie-
be meine Kinder natirlich Gber alles, aber erstens hatten
sie seit Monaten auf Felix gewartet, da kam’s auf die
paar Tage auch nicht mehr an, zweitens sind sie ja vom
Papa bestens versorgt worden und drittens hat mich
Felix so fiur sich allein gehabt”, sagt Mama Katrin
Reitbauer. ,Es mag egoistisch klingen, aber ich fand’s
toll. So ruhig wird’s nie mehr werden®, schmunzelt sie.

Auch die Mama des kleinen Bilal, der am 22. April gebo-
ren wurde, pflichtet ihr bei. Sie weist zudem darauf hin,
dass auch der belastende Trennungsschmerz ausbleibe,
wenn die Geschwister nicht ins Spital kommen wirden.
,und auBerdem muss man nie unhoflich sein und einen
Besuch bitten, zu gehen, weil es einem zu viel geworden
ist”, fugt sie hinzu.

lhre Véter haben Felix und Bilal aber sehr wohl gleich
nach der Geburt kennengelernt. Beide Papas waren im
Kreisaal dabei. ,,Die Vater sind ungeheuer wichtig. Sie
sind eine unglaubliche Unterstltzung flir die Frauen®,
betont Kronabitter-Benesch mit Nachdruck. Derzeit
dirfen die Vater/Partner aufgrund des Besuchsverbots
noch nicht mit auf die Station. Man hofft jedoch, dass
sich dies bald wieder andern wird.

Studie zum Thema

Aufgrund der aktuellen Situation fiel mit 1. April 2020
auch der Startschuss flir eine Studie zum Thema ,,Ge-
burtserlebnis in der Coronakrise”. ,,Mithilfe standardi-
sierter Fragebdgen sollen u. a. die Auswirkungen der
Situation auf die Wéchnerinnen dokumentiert werden®,
erklart Schéll. Das Ergebnis werde dann so rasch wie
maoglich publiziert.

Kiinftige Besucherregelungen

Ob dieses dann Auswirkungen auf den Stationsalltag
haben wird, lasst sich derzeit freilich nicht sagen.
Andrea Hrastnik scheut sich nicht davor, schon jetzt
einen Vorschlag zu machen: ,lch wirde die Besuchszeit
auf eine Stunde pro Tag beschranken. Ich weiB natir-
lich, dass das flr viele schwer vorstellbar ist, aber ich
kann |hnen sagen, dass so eine Beschrankung absolut
im Sinne der Mitter und der Babys ist!*

Fir die befragten Frauen ware es Ubrigens keine Option
gewesen, wegen Corona zu Hause zu entbinden. ,,Die
Betreuung in der Frauenklinik ist groBartig, man ist rund-
um bestens versorgt und hat besagte Zeit zu zweit*,
sind sich die drei einig. So kommt man dann entspannt
nach Hause und hat viel mehr Energie fir all die lieben
Menschen, die einen dann besuchen kommen.
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Beerenstarke Drinks

Endlich: Der Sommer steht vor der Tur und Corona bindet uns
nicht mehr ans Haus. Somit ist auch die Grillsaison eroffnet
und die Sporteinheiten im Freien sind wieder Fixpunkte im

Wochenplan. FUr alle Aktivitaten gilt: Bei heiBen Temperaturen

immer darauf achten, ausreichend zu trinken. Hier daher ein paar
Tipps fur erfrischende und gesunde Durstldscher.

Sandra Domnanich
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Mit immer warmer werdenden Tagen ndhern wir uns den
Sommermonaten. Die Grillsaison fangt an und auch die
Médglichkeit fur vermehrte Outdoor-Aktivitaten ist nun
wieder gegeben. Sowohl im Alltag, als auch wahrend
des Sports ist es wichtig, dass der Kdrper mit ausrei-
chend Flussigkeit versorgt ist. Besonders Hitze und die
dadurch vermehrte SchweiBbildung erhéhen den FlUs-
sigkeitsbedarf. Die empfohlene Zufuhr betragt ca. 30ml/
kg Koérpergewicht pro Tag, bei sportlichen Aktivitaten
sogar bis zu 40 ml/kg Kérpergewicht.

Erfrischend, gehaltvoll und selbstgemacht

Wasser oder Mineralwasser sind die idealen Durstléscher,
fir manche jedoch geschmacklich nicht besonders aufre-
gend. Schnell wird daher auf zuckerreiche Safte, Sirups,
Limonaden und Co. zuriickgegriffen. Mittlerweile gibt

es jedoch verschiedene Méglichkeiten sich selbst erfri-
schende Durstléscher mit Geschmack zuzubereiten.
Genauso wie im Winter ist ungesiiBter Tee auch im
Sommer ein idealer Durstldscher. Mittlerweile gibt es
auch Tees, welche mit kaltem Wasser zubereitet werden
kénnen oder aber, man lasst den heif3 Uberbriihten Tee
auskuhlen und fugt noch ein paar Eiswirfel hinzu.

Eine weitere Moéglichkeit ist sogenanntes Infused Water
oder auch flavoured Water. Hierbei werden verschie-
dene Obst- und Gemiisesorten meist in Kombination
mit Krdutern in einen Krug mit Wasser gegeben und fir
einige Stunden stehen gelassen. Besonders kdstliche
Kombinationen lassen sich mit Zitronen-, Limetten-,
Orangen-, Gurken- oder Ingwerscheiben und Krautern
wie Zitronenmelisse, Minze, Basilikum und Rosmarin
zubereiten. Verschiedene Beerenobstsorten oder auch

Wassermelone schmecken ebenfalls. Hier einige Bei-
spiele:
Zitronen- und/oder Orangenscheiben mit Minze
Zitronenscheiben mit Gurke
Orangenscheiben mit Basilikum
Diverse Beeren (Him-, Brom-, Heidel- oder Erdbeeren)
mit Zitrone und Minze oder Basilikum
Himbeeren und Rosmarin

Aufgrund der verschiedenen Kombinationen mit Obst
und Gemduse ist Infused Water auch ein ,Immunboos-
ter”. Beeren, aber auch Zitrusfriichte enthalten bei-
spielsweise reichlich Vitamin C und Ingwer ist bereits
seit Langem als immunsystemstérkend bekannt. Bei
Beeren, Ingwer und Co. gibt es mengenmaBig keinen
genauen Richtwert, man kann diese nach Belieben in
den Krug fillen. Eine gute Handvoll Beeren ist auf je-
den Fall ausreichend oder ein paar Ingwerscheiben, je
nach gewulnschter Intensitat des Geschmacks. Wichtig
generell: Beim Einkauf der Lebensmittel sollte auf Bio-
Qualitat geachtet werden, um keine Pestizidriickstédnde
im Getrank zu haben.

Guter Mix fiir Sportler

Gerade wahrend des Sports ist eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr entscheidend, denn die Leistungs-
fahigkeit leidet unter hohen SchweiB- und somit Elek-
trolytverlusten. Neben einer addquaten Trinkmenge ist
daher auch die Kohlenhydrat- und Mineralstoffzufuhr
besonders wichtig. Dauert die Sporteinheit unter einer
Stunde, sind Wasser, Mineralwasser oder ungezuckerter
Tee ausreichend.



Ab einer Stunde sollte das Getrank Kohlenhydrate
enthalten. Sportgetranke sind deshalb eine praktische
Méglichkeit. Diese kann man ganz einfach selbst her-
stellen:

80 ml Multivitaminsirup oder Himbeersirup

920 ml stilles Mineralwasser

1,2 g Kochsalz

Wichtig bei der Zubereitung von Sportgetranken ist der
~SUBegrad”“. Je mehr Sirup verwendet wird, desto slBer
und folglich hypertoner wird das Getrank. Hyperton be-
deutet, dass wéhrend der Verdauung im Magen-Darm-
Trakt zundchst Wasser abgegeben werden muss, um
das Getrénk zu verdinnen, damit dieses dann in den
Blutkreislauf aufgenommen werden kann. Dies fiihrt zu
einem Flussigkeitsverlust und ist wahrend der Belastung
unerwilnscht. Hypertone Getranke sind somit als Flis-
sigkeitslieferanten fur Sportler ungeeignet.

Auf Sodabier verzichten

Ebenso als Durstldscher nicht empfehlenswert, ist So-
dabier — selbst in der alkoholfreien Variante. Alkohol-
freies Bier zahlt zwar zu den hypotonen Getréanken und
wird deshalb gut vom Kdérper aufgenommen, aufgrund
des Restalkohols sowie des hohen Kohlensauregehaltes
des Getrénks ist Sodabier kein geeigneter Durstldscher
nach dem Sport.

Buttermilchmix erst nach dem Sport

Im Gegensatz dazu sind diverse Mischgetrédnke mit But-
termilch oder Molke (z. B. Latella) durchaus gehaltvolle
Getranke zur Regeneration nach dem Sport. Bei ihnen
gilt es jedoch auch zu beachten, dass damit auch Ka-
lorien wie z. B. Kohlenhydrate zugeflihrt werden. Daher
sind derlei Getranke erst ab etwa einer Stunde Sport
empfohlen. Des Weiteren sollte man sich dessen be-
wusst sein, dass Latella und Buttermilch Milchprodukte
sind und daher als Nahrungsmittel gewertet werden und
nicht primar zu den Durstléschern zahlen.

Fazit

Erfrischende, geschmackvolle und kalorienarme Durst-
I6scher sind mit nur wenigen Zutaten im Handumdrehen
zubereitet. Egal ob bei Grillfesten oder fur den Alltag,
Wasserkriige gefillt mit buntem Obst, Gemise und
Krautern sind ein echter Hingucker.

Waéhrend des Sports ist es wichtig, ausreichend mit
Flussigkeit und Elektrolyten versorgt zu sein. Auch hier
gibt es einfache Rezepte fur selbstgemachte Getréanke,
um volle Leistung bringen zu kénnen.

ERNAHRUNG

Ingwer auch im Sommer als kleiner Immunbooster

Minze, Rosmarin und Basilikum sorgen fiir Frische im Getrank

Infused Water mit Beeren

4
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Alles sauber: Mundschutz und
Maske richtig reinigen

Noch sind Schutzmasken an vielen Orten zu tragen. Damit
uns die Masken nicht nur vor COVID-19 schutzen, sondern
auch immer hygienisch sauber sind, gibt es unterschiedliche
Reinigungsmethoden. Bei den FFP2- und FFP3-Masken
mussen die Profis ran.

Stabsstelle PR
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© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Jede Maske wird auf Verschmutzung oder Beschadigung kontrolliert

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Abstand halten (Social distancing), die Hande waschen
bzw. desinfizieren und Maske tragen — das sind mo-
mentan die wichtigsten VorsichtsmaBnahmen, die jeder
einhalten soll, um einen erneuten Anstieg der COVID-
19-Infektionen zu vermeiden. Gerade die Schutzmasken
FFP2 und FFP3 waren schnell komplett ausverkauft.
Nach wie vor sind sie leider nur zu stark Gberhdhten
Preisen zu haben, teilweise sind die Preise um das

10- bis 20-fache gestiegen. Am LKH-Univ. Klinikum
Graz war aufgrund laufender Lagerbestandskontrollen
und der friihzeitigen und umfangreichen Bestellungen
der Abteilung Einkauf in Abstimmung mit der Abteilung
Technische und Organisatorische Sicherheit bereits
Ende Janner 2020 ausreichend Schutzmaterial vorhan-
den, nicht zuletzt auch, weil jeder Mitarbeiter die Mas-
ken sorgsam, verantwortungsvoll und bedarfsgerecht
verwendet hat.

In den COVID-Bereichen schiitzen die FFP2- und FFP3-
Masken die Mitarbeiter. Die Abklrzung FFP ist vom
englischen ,Filtering Face Piece” abgeleitet, was so viel
wie Atemschutzmaske bedeutet. Die Ziffer steht fur die
Schutzklasse. Die héchste Schutzklasse sind FFP3-
Masken. Sie schitzen vor gesundheitsschadlichem
oder giftigem Staub sowie vor Rauch, Aerosolen und
Krankheitserregern. Fir den Corona-Virus sind sowohl
FFP2- als auch FFP3-Masken geeignet, der Mund-Na-
senschutz (MNS) bietet ohne den nétigen Abstand kei-
nen ausreichenden Eigenschutz. Wahrend eines Diens-
tes kann die gleiche Maske vom Mitarbeiter mehrfach
getragen werden. Wichtig ist, die Innenseite der Maske
nicht zu kontaminieren und sie trocken an der Luft, ge-
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Stefan Poschl hat das Sammeln und die Aufbereitung der FFP2- und FFP3-Masken am Klinikum organisiert

trennt von anderen Masken aufzubewahren. Zur Ablage
haben sich mit Namen beschriftete Spuckschalen aus
Karton bewéahrt. Ist eine Maske durchfeuchtet oder kon-
taminiert, muss sie gewechselt werden. Das gilt auch fir
MNS aus Zellulose und Stoff.

Es gibt aber M&glichkeiten, wie Masken gereinigt und
wiederverwendet werden kénnen. Fir alle Schutzmas-
ken gilt: Bitte kein Desinfektionsmittel verwenden und
auch der Backofen ist fir FFP-Masken keine gute Wahl!
FFP-Masken mit Ventil haben Kunststoff-Ventile, die bei
hoher Temperatur schmelzen kénnen. Das Ventil 6ffnet
somit nicht mehr. Fir die Wiederaufbereitung von FFP2-
und FFP3-Masken braucht es Profis und daflir geeigne-
te Geréate.

Reinigung mit Nebel durch die Profis

Die benutzten, sauberen FFP2- und FFP3-Masken
werden seit Anfang April am LKH-Univ. Klinikum Graz
gesammelt und wiederaufbereitet. Dabei wird bei jeder
Maske von Mitarbeitern der AEMP Il in eigens dafir
aufgestellten Containeranlagen kontrolliert, ob das Pro-
dukt beschéadigt oder durch Make-up oder Ahnliches
verschmutzt ist. Diese Masken werden entsorgt. Alle an-
deren werden vier Stunden lang mit Wasserstoffperoxid
(H20,) vernebelt. Dieses Verfahren ist vom Institut fir
Krankenhaushygiene und Mikrobiologie (IKM) auf Basis
der Definition des Robert-Koch-Institutes freigegeben.
Um zu kontrollieren, ob die Desinfektion erfolgreich war,
werden sogenannte Bio-Indikatoren mit unbedenklichen
Bakterien zu den Masken gelegt. Im Labor des IKM Dieses Gerét erzeugt Wasserstoffperoxid

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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26.000 Masken wurden mit diesem Verfahren aufbereitet

Einweg-Masken gehéren nicht in die Waschmaschine

Zwischendurch werden die Masken in mit Namen beschrifteten Schalen
aufbewahrt

wird Uberprtift, ob diese Bakterien abgetdtet wurden.
Erst dann werden die aufbereiteten Masken wieder an
die Mitarbeiter ausgegeben. Auf diese Weise wurden
seit April ca. 43.000 Masken gesammelt, davon wurden
aufgrund von Verunreinigungen ca. 40 Prozent entsorgt.
Somit konnten ca. 26.000 Masken aufbereitet werden.
Um auszuschlieBen, dass Riickstande des Wasserstoff-
peroxides an den aufbereiteten Masken zurlickbleiben,
wurde eine Untersuchung durch die AUVA veranlasst,
welche bestétigte, dass keine gesundheitsgefdhrdenden
Stoffe auf der Maske zurlickbleiben.

Zu Hause braucht man fir die Reinigung der MNS-
Masken hohe Temperaturen, um die Viren abzutéten.
Fir Einweg-Masken aus Zellulose gilt, diese nach dem
Gebrauch im Restmill zu entsorgen. Fir Stoffmasken
werden folgende Methoden empfohlen:

Ab in die Waschmaschine

Am besten reinigt man (selbstgenéhte) Mund-Nasen-
Schutzmasken aus Stoff durch Waschen. Einfach in der
Waschmaschine bei mindestens 60 Grad (besser sind

90 Grad) mit normalem Vollwaschmittel waschen und
anschlieBend bigeln. Man kann die Maske auch am Herd
auskochen. Dazu die Maske in einen Topf legen, Wasser
(im Wasserkocher) zum Kochen bringen und mit etwas
Waschmittel tiber die Maske leeren. Mindestens zehn
Minuten einweichen, dabei immer wieder mit einem sau-
beren Gegenstand (z. B. Kochléffel) hin und her bewegen,
dann die Maske kalt auswaschen und trocknen lassen.

Mikrowelle, Backrohr und Biigeleisen

Alternativ kann man auch eine Mikrowelle benutzen.
Dabei muss man aber auf die ausreichende Dauer und
Wattzahl achten. Laut einer US-Studie soll man die
Maske mit der AuBenseite nach unten auf zwei GefaBe
mit jeweils 50 Milliliter lauwarmem Leitungswasser legen
und bei 750 Watt zwei Minuten lang erhitzen. Der Was-
serdampf reinigt demnach die Maske, ohne die Filterwir-
kung zu beeintrachtigen.

Achtung: Masken mit Drahtblgel oder anderen Metall-
teilen dirfen auf keinen Fall in die Mikrowelle! Es kann
zu Blitzen oder Funkenschlag kommen, die Maske und
Mikrowelle in Brand setzen kénnen.

Im Backrohr missen die Masken mindestens 30 Minuten
lang bei mindestens 70 Grad erhitzt werden. Manche Ex-
perten raten zu 90 Grad und 90 Minuten , Backzeit”.
Auch das Bugeln bei hohen Temperaturen tétet die Co-
ronaviren. Man muss aber die ganze Stoffmaske sorgfal-
tig bigeln und auch die Falten stark und lange erhitzen.
Bei all diesen Methoden bitte immer auf die Brandgefahr
achten! Die selbstgenahten Mund-Nasen-Schutzmasken
bestehen aus unterschiedlichen Materialien, die mehr oder
weniger gut schmelzen oder gar entflammbar sein kénnen.
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Masken selbst ndhen: So geht’s!

Stabsstelle PR

Mit passenden Stoffresten und der Schritt-fur-Schritt-
Anleitung ist eine Mund-Nasen-Maske schnell und ganz
einfach gemacht.

Was Sie dazu brauchen:

Zwei verschiedenfarbige I TEN i
Stoffe (am besten engma- :
schige Baumwollgewebe),
die bei mindestens 60 Grad
waschbar sind

kochfestes Gummiband
N&hseide in passender Farbe
N&hmaschine, Schere,
Stecknadeln

. Alles auf rechts drehen und die Langskanten
glattbigeln.
5. Die Breitseiten ca. 1. cm breit nach.innen stilpen
und Kanten glattblgeln.

©F. u. M. Klein (5)

6. Den Stoffschlauch
der Lange nach in
24 ¢m drei Falten legen, so
dass die Querseiten

schlussendlich ca.

6 cm lang sind.
Falten ev. mit Steck-
nadeln fixieren.

x Gummi Gummi x

Falte L

2y

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

1. Stoffe vor dem Nahen bei 60 Grad
waschen, damit die fertige Maske
spater beim Waschen nicht eingeht.

2. Aus beiden Stoffen ein Rechteck mit
24x18 cm zuschneiden.

7. Gummiband (ca. 15 cm) beidseitig oben und unten in
die Offnungen an den Querseiten stecken.

8. Breitseiten am Rand absteppen (Gummiband wird
damit auch befestigt).

alled |

[Fae |
wo gl

2y
[mel

X Gummi Gummi x

Gut zu wissen:

Die Masken sollen eng anliegen und mussen nach
jedem Tragen bei mindestens 60 Grad gewaschen
werden.
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Gemeinsam das Ziel erreichen

Daniela Kolar / Jana Windhaber

Es ist geschafft! Die 30 Mitarbeiter, die sich im
vergangenen Mai gemeinsam der MISSION BGF

gestellt hatten, haben es nun Schwarz auf WeiB3: Durch Unglaubliche 72 kg
Bewegung wird man gesund und fit — das haben sie alle reine Fettmasse, was
erreicht. \ der Anzahl von 288
Bereits die Zwischenuntersuchungen im vergangenen Viertelkilogramm-
Herbst zeigten Erfreuliches. Alle Teilnehmer konnten - Butterwiirfel

sich in ihren Gesundheitswerten verbessern (Bericht ‘ entspricht,
Klinoptikum Ausgabe 3/2019). Kurz vor Weihnachten wurden gemeinsam
wurde es nochmal ernst: Die 30 Teilnehmer erhielten weggeschmolzen.

ihre individuellen Ergebnisse der abschlieBenden Sport-
medizinischen Untersuchung — und ihre Ergebnisse kdn-
nen sich sehen lassen!

Um das zu erreichen,
mussten die Teilnehmer
ordentlich schwitzen
- rund 650.000 kcal
mussten dazu verbrannt
werden. Die verbraucht
man in etwa, wenn man zu
FuB von Graz nach Peking gehen
wirde, was einer Strecke von
knapp 10.000 km entspricht.

< Die verbrannten 650.000 Kilokalorien

(S e Wirden Ubrigens auch ausreichen,
um 9 Elektoautos vom
. Modell Tesla S

—r aufzuladen.

© OpenClipart-Vectors/pixabay
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Auch die Girtel missen
die erfolgreichen
Teilnehmer fortan enger
schnallen — sage und
schreibe 170 neue
Giirtellocher missen nun
durch den Verlust von
340 cm Bauch- und
Huftumfang gestochen
werden.

4
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Neben diesen figurtechnisch erfreulichen Ergebnissen
steigerte sich die Leistungsfahigkeit der Gruppe um
unglaubliche 250 %. Umgerechnet auf die durchschnitt-
liche Leistungsfahigkeit einer Person haben unsere 30
Teilnehmer durch die Verbesserung ihrer Werte so gleich
zweieinhalb neue Mitarbeiter flir das Unternehmen ,er-
strampelt*.

»Das Schonste aber waren die strahlenden Gesichter
der Teilnehmer”, so das Resiimee von Sportmedizinerin
Jana Windhaber. Keiner der 30 méchte kiinftig auf diese
positiven Effekte verzichten und daher ist die Motivation,
das Training und den neu gewonnenen Lifestyle fortzu-
fihren, sehr hoch.

Sie wollen Bewegung
in [hr Leben bringen?

Jana Windhaber / Paul Puchwein / Stabsstelle PR

Dann nichts wie los! Nach der Corona-Pause sind
Radfahren und Laufen angesagt. Beides starkt das
Herz-Kreislaufsystem, verbrennt Giberzahlige Kalorien
und baut Stress ab. Eine gute Nachricht fur alle, die
jetzt endlich wieder mit dem Rad (z. B. ins Biiro) fahren
wollen vorweg: Dazu braucht es keine spezielle Vor-
bereitung. ,,Fangen Sie einfach wieder an“, sagt Jana
Windhaber, Sportmedizinerin auf der Univ.-Klinik f. Kin-
der- und Jugendchirurgie und fligt hinzu, ,vielleicht zu
Beginn mit etwas kiirzeren Strecken und erst danach
langere Touren oder viele Hbhenmeter einplanen.” Jede
Fahrradstrecke Uber zehn Minuten hat eine positive
Wirkung auf den Kérper, noch besser ist es, wenn man
solche Strecken regelmaBig fahrt.

Alles eine Frage der richtigen Einstellung

Die Lenkereinstellung ist nur eine Frage der Bequem-
lichkeit: am besten selber ausprobieren, mit welcher Ein-
stellung es am komfortabelsten zu fahren ist. Je hdher
der Lenker gestellt ist, desto gemutlicher wird die Fahrt.
Wer nach dem Fahren Nackenschmerzen spurt, sollte
seinen Fahrradlenker auf jeden Fall nachjustieren.

Ein Fahrrad mit tiefem Einstieg statt eines Herrenfahrra-
des ist all jenen zu empfehlen, die unter Hiftproblemen
leiden. So wird die Hifte beim Auf- und Absteigen ge-
schont.

Die Sattelhéhe wird immer bei durchgestrecktem Bein
eingestellt: Kurbel in vertikale Stellung bringen, die Fer-

© SimpLine/stock.adobe.com
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se bleibt am Pedal (siehe Bild 1). Um den Sattel horizon-
tal richtig auszurichten, wird die Kurbel in waagrechte
Stellung gebracht, die FuBballen sind am Pedal. Die
Senkrechte, die von der Vorderseite der Kniescheibe
Richtung Boden zieht, soll die Riickseite des Pedals
schneiden, zwischen Ober- und Unterschenkel ist ein
stumpfer Winkel (siehe Bild 2).

. N

Bild 1: richtige Sattelhdhe Bild 2: horizontale Sattelausrichtung
Zum Schluss verrat Jana Windhaber noch die einzig
legitime Ausrede, um nicht zu radeln: Bei Radstrecken
unter zehn Minuten ist es besser, zu FuB3 zu gehen — die
halbe Stunde FuBmarsch bringt fir die kdrperliche Fit-
ness namlich mehr als ein paar Minuten am Rad.

TIPP: Falls auch lhr Fahrrad nach der langen Pau-
se einen Fitness-Check benétigt, kbnnen Sie das
Fahrradservice der Firma Steirerbike am Klinikum
Graz nutzen. Das Service ist wie immer gratis, zu
zahlen sind lediglich Ersatzteile, die fiir eine Repa-
ratur bendtigt werden. Die Anmeldung erfolgt ab
15. 6. 2020 Uber den Bildungskalender.

E-Bikes: die eigenen Grenzen kennen

Das komfortable Elektrofahrrad wird gerne von Wie-
dereinsteigern, alteren oder ungetibten Fahrradfahrern
genutzt. In der letzten Sommersaison kam es vermehrt
zu schweren Unféllen mit E-Bikes. Paul Puchwein, stv.
Klinikvorstand der Univ.-Klinik fir Orthopé&die und Trau-
matologie, kennt die Griinde dafir: ,Viele altere Men-
schen, mit zum Teil neurologischen Vorerkrankungen,
steigen auf E-Bikes um. Polytraumata und schwere
Verletzungen passieren, weil mit dem E-Bike Geschwin-
digkeiten gefahren werden, die nicht dem Reaktions-
vermodgen entsprechen. Normalerweise passt sich das
Tempo — durch Treten beim Fahrrad — an den kérper-

lichen Zustand an, mit einem E-Bike werden hingegen
Geschwindigkeiten von Gber 25 km/h erreicht.“ Neben
eigenverschuldeten Stlrzen flihrt auch die Fehleinschat-
zung durch Autofahrer — z. B. dass beim Bergauffahren
keine Verlangsamung passiert — zu Unfallen. Gravieren-
de Kopfverletzungen mit bleibenden neurologischen
Schéaden, Verletzungen der Halswirbelsédule oder der Ex-
tremitaten der Biker sind die Folge. Deswegen appelliert
Puchwein, der grundsétzlich einen Gesundheitscheck
vor Kauf eines E-Bikes &hnlich dem Einstellen der Ski
nach Fahrkdnnen beflrwortet, an die Eigenverantwor-
tung: ,,Passen Sie die Geschwindigkeit immer lhrem
Reaktionsvermébgen an!“

Auf die Platze, fertig, los: Tipps fiir einen guten Lauf

Damit Sie auch als Laufanfanger einen guten Start hin-
legen und nicht gleich an den ersten Hirden scheitern,
hat Jana Windhaber ein paar gute Tipps.

v Wichtig ist es, nicht sofort voll loszulegen. Denn dann
besteht die Gefahr sich zu rasch zu viel zuzumuten
und damit schnell wieder die Freude zu verlieren.
Beginnen Sie mit
flottem Gehen in
der Ebene zwei- bis
dreimal pro Woche
fir 20-30 Minuten.

v Haben Sie das zwei
bis drei Wochen gut
durchgehalten, be-
ginnen Sie mit einem
Intervalltraining 1:2.
Das heif3t zum Bei-
spiel abwechselnd
eine Minute lang
locker laufen, dann
zwei Minuten gehen,
alles im Wechsel fur 20-30 Minuten. Verlangern Sie
die Laufintervalle immer weiter, bis Sie zumindest
zehn Minuten am Stlick durchlaufen kénnen. Dazwi-
schen kdénnen Sie anfangs noch kurze Gehstrecken
einbauen. So sollten Sie nach maximal vier Monaten
dann zwei- bis dreimal pro Woche 30-45 Minuten in
lockerem Dauerlauf durchhalten kénnen.

v Um ein bisschen Abwechslung in lhr Trainings-
programm zu bekommen, kénnen Sie sich zwischen-
durch statt der Laufeinheiten durchaus auch aufs Radl
schwingen. Diese Bewegungsform trainiert ebenso
das Herz-Kreislauf-System, schont aber die Gelenke!

v" Sollten Beschwerden auftreten, rechtzeitig den Arzt
aufsuchen, damit es nicht zu langandauernden Reiz-
erscheinungen kommt.

© Annkari/pixabay
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Wir alle (er)leben(ten) derzeit einen Ausnahmezustand.
Jeder Einzelne war und ist von den Folgen des Corona-
virus betroffen. Abseits von dem vielen Leid - von
Isolation, Jobverlust und Existenzéngsten bis hin zum
Verlust lieber Menschen - sei an dieser Stelle ein gro-
Bes aufrichtiges DANKE an unsere Systemerhalter im
Gesundheitsbereich und in den Rettungsorganisationen
gesagt! Sie setzen sich einem erhohten Infektionsrisiko
aus und gehen mit ihrer Arbeit seit Wochen psychisch
und physisch an ihr Limit!

Vielleicht birgt dieser Virus auch ein Umdenken im
Umgang mit unserer Gesundheit und dass diese wieder
einen hoheren Stellenwert im aktuellen Wertesystem be-
kommt. ,,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesund-
heit ist alles nichts!“ Dies ist uns allen wohl bekannt,
aber in der vorherrschenden Meinung darf der Erhalt

.
Y;‘<

FITNESS FUR FRAUEN

Anzeige

der Gesundheit nichts kosten und es ist immer noch
einfacher, medizinische Unterstltzung in Anspruch zu
nehmen, als praventiv tatig zu werden.

Das Immunsystem ist der Wachter tber die Gesundheit,
das bestatigen auch Virologen. Eine gute korperliche
Leistungsfahigkeit heift damit auch, starker gegen das
Virus gewappnet zu sein. Moderate Bewegung und
professionell angeleitetes Training fordern dabei nicht
nur Gesundheit und das Wohlbefinden, sondern starken
erwiesenermaBen auch effizient das Immunsystem.

Wir, von LadyFit Graz St. Leonhard, wiirden mit unserem
Trainingsangebot, welches sich in unmittelbarer Néhe
des LKH befindet, gerne dazu beitragen, Ihr Immun-
system zu starken, Beschwerden und Krankheiten wie
Fettleibigkeit, Diabetes Typ Il oder Riickenproblemen ent-
gegenzuwirken und Sie einfach fit und gesund zu halten.

LADYFIT GRAZ ST. LEONHARD

TRAINIERE JETZT BIS ZUM
ENDE DES JAHRES UM NUR

7,99 € PRO MONAT

* Bis Ende August einlosbar. Start der regularen Mitgliedschaft 01.01.2021. Giltig
nur fir Neumitglieder. Keine Barabldse. Nicht mit anderen Rabatten kombinierbar.
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Danke, dass ihr da wart!

Stabsstelle PR

Das Coronavirus hat auch alle Veranstaltungen, Vernis-
sagen, Spendenaktionen etc. am LKH-Univ. Klinikum
Graz vorlaufig lahmgelegt. Allen Menschen, die im Ge-
sundheitssektor an vorderster Front fir die Patienten
und gegen das Virus im Einsatz stehen, wird weltweite
Anerkennung, Dank und Respekt entgegengebracht.

] Auch das KLINOPTIKUM nutzt die folgenden Seiten, um
LR das Herz und die Seele des LKH-Univ. Klinikum Graz zu
zeigen und zu Wort kommen zu lassen: unsere Mitarbei-
ter. Herzlichen Dank fir Ihren Einsatz!

© privat

HUNG 1-3 »

Nachweis fir alle Fotos: © M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Edita Lukic, Facharztin fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin; im Einsatz auf der chirurgischen
COVID-positiv-Intensivstation (Herzintensiv C)

»,Uunsere Patienten sind alle COVID-19 positiv und
haben entweder eine schwere Operation hinter
sich oder sind von der vollen Intensivstation der
Inneren Medizin zu uns verlegt worden. Jedes Mal
bevor man zum Patienten hineingeht, muss man
Schutzmantel, Maske, Hauben und Handschuhe
anziehen und im Spiegel oder von einem Kollegen
kontrollieren, ob alles korrekt sitzt. Damit man sich
nicht immer einschleusen muss, halt man mit dem
Kollegen, der gerade bei einem Patienten ist, iber
ein kleines Funkgeréat den Kontakt. Das ist sehr
praktisch, weil das An- und Ausziehen der ganzen
Schutzausristung jedes Mal einige Minuten dauert
und es nach einer Weile darin auch sehr warm
wird. Beim Ausziehen muss man auf die richtige
Reihenfolge was wann abgelegt wird achtgeben.
Wir arbeiten als Team super zusammen.“

Paul Wurzer, Caroline Schaunig und Christian
Laback, Assistenz- und Fachéarzte; im Einsatz auf
der Bestellambulanz der Chirurgischen Kliniken

»Eigentlich Iduft alles (fast) genauso wie immer. Nur
das Atmen mit Maske ist ungewohnt und schwierig. “

Christoph Kumpitsch, Stationsleitung Pflege; im
Einsatz auf der chirurgischen COVID-positiv-Inten-
sivstation (Herzintensiv C)

,Einfach schnell zum Patienten, wenn er etwas
dringend braucht, geht momentan nicht. Der
Eigenschutz der Mitarbeiter ist wichtig und das
Anlegen der Schutzausriistung braucht ein paar
Minuten. Jede Maske kann 72 Stunden verwendet
werden. Wir lagern sie in Tassen, die mit dem Na-
men des Mitarbeiters beschriftet werden — dann
gibt es keine Verwechslung. Mantel, Handschuhe
und Hauben sind jedes Mal neu, bevor man sich
zum Patienten einschleust. Wir brauchen zirka 100

Méntel pro Tag.“

Thomas Schelischansky, Pflegeleitung Intensiv-
stationen und stv. Pflegedirektor

»~Seit Anfang April lauft der ,,neue” Arbeitsalltag
gut. Die Wochen davor waren aber sehr intensiv. In
den COVID-positiv-Intensivstationen brauchen wir
in der Pflege doppelt so viele Mitarbeiter wie sonst
ublich. Ein Teil der Mitarbeiter ist eingeschleust
und versorgt den Patienten und der andere Teil
reicht benétigte Materialien, wie beispielsweise
Medikamente, zu. Das gesamte Team arbeitet fan-
tastisch zusammen. “




Ivo Steinmetz, Leiter Diagnostik & Forschungs-
institut fur Hygiene, Mikrobiologie und Umwelt-
medizin der Med Uni Graz; im Einsatz bei COVID-
19-Laboruntersuchungen

»Hier im PCR-Labor l&uft die ganze molekularische
Diagnostik von schwerkranken hdmatologisch-
onkologischen Patienten oder die Testung auf Ma-
sern normal weiter. Jetzt testen wir auch zusétzlich
auf COVID-19. Das ist eine erhebliche zusétzliche
Belastung fir die Mitarbeiter. Ein Beispiel: Allein am
Ostersonntag haben wir (ber 560 COVID-19-Pro-
ben zur Untersuchung bekommen, am Ostermon-
tag sogar Uber 700. Zum Gliick haben wir vor zirka
zwei Jahren einen COBAS 6800 angeschafft. Hier
wird jede Probe vollautomatisch untersucht und
nach zirka zwei Stunden hat man das Ergebnis.

Von diesem speziellen Diagnosegerét gibt es fiir
die COVID-Diagnostik in Osterreich nur drei. Wir
profitieren jetzt von einer Infrastruktur, die (ber viele
Jahre aufgebaut wurde. Dadurch kénnen wir so vie-
le COVID-Tests fiir die Steiermark durchfiihren.*

-

Hildegard Ortauf, Reinigungsdienst; im Einsatz
auf der Herzchirurgie-Station

»Eigentlich lduft bei uns
alles normal weiter. Wir
tragen halt jetzt eine
Maske, bevor wir in ein
Patientenzimmer gehen.
Ich fahle mich dadurch
sogar besser geschitzt
als vor Corona. Man
weiB ja nie so genau,
welche Erkrankung der
Patient im Zimmer hat.
Einziger Nachteil der
Maske, es wird sehr
warm darunter und die
Birille lauft leicht an.“

KLINIKBLICK 5

Franz Deutschmann, Technischer Sicherheitsbe-
auftragter; im Einsatz fir die Funktionstiichtigkeit
der Beatmungsgeréte

»Falls notwendig kénnen wir rasch die OP-Séle
des alten Chirurgieturms in eine Intensivstation fir
COVID-19-Patienten verwandeln. Zum Gliick sind
noch alle Leitungen — vor allem die fiir Sauerstoff
— vorhanden. Hétte uns die Krise ein paar Wochen
spéter getroffen, wéren sie bereits herausgerissen
gewesen.“

Harald Sagner, Ambulanzleitung Pflege; im Einsatz
auf der Bestellambulanz der Chirurgischen Kliniken

»Wir hatten genau einen Tag Zeit, um den Betrieb
hier auf der Tagesklinik der chirurgischen Kliniken
auf den Bestell-Ambulanzbetrieb umzustellen.
Dass ich frither auf der Ambulanz der Chirurgie ge-
arbeitet habe, war sehr hilfreich. Es klappt alles gut
und wir betreuen auch Patienten vom LKH Graz 2/
Standort West. “
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Kurt Schmidt, Pflegeassistent; im Einsatz auf der
Univ.-Klinik fir Innere Medizin

,Ich bin fir interne Pa-
tiententransporte und
Botendienste hier auf
der Klinik zusténdig.
Gerade habe ich einen
reparierten Schlauch

fir den Wandanschluss
eines Beatmungsgeré-
tes hier auf die COVID-
Intensivstation gebracht.
Momentan transportiere
ich sehr oft volle und
leere Sauerstoffflaschen
und bringe COVID-Tests
zum Hygieneinstitut.“

Philipp Eller, Oberarzt; im Einsatz auf der COVID-
Intensivstation (ICU Univ.-Klinik fir Innere Medizin)

,»@rundsétzlich sind wir es gewohnt, schwerst-
kranke Patienten zu versorgen. Ende Mérz kam
der erste COVID-19-Patient auf unsere Station. Da
war die Anspannung im Team grof3, weil wir nicht
genau wussten, was auf uns zukommt. Unsere Ar-
beitstage waren sehr intensiv, lange und anstren-
gend, weil es unter der vollen Schutzausristung
sehr warm wird. Positiv war die groBe Motivation
und Hilfsbereitschaft im Team — nur so schafft man
solche Arbeitsspitzen. Emotional sehr belastend
ist, dass wir den Kontakt mit den Angehdrigen nur
liber das Telefon und nur mit einem Familienmit-
glied halten kénnen. Gerade bei einem kritischen
Krankheitsverlauf kann man die Familie besser im
persénlichen Gespréch begleiten. Aber natiirlich
stehe ich voll hinter dem verhédngten Besuchs-
verbot.“

Manuela Leitner, DGKP Intensivstation; im
Einsatz auf der COVID-Intensivstation (ICU Univ.-
Klinik fir Innere Medizin)

»Ich wdre momentan eigentlich auf Urlaub, bin
aber nattrlich eingesprungen, um hier auf der
Station die Kollegen bei der Patientenversorgung
zu unterstiitzen. Den Patienten, die wir hier ver-
sorgen, geht es sehr schlecht, sie sind meistens
intubiert und brauchen intensive Pflege. Es ist eine
spannende und zugleich sehr anstrengende Zeit
und ich hoffe, heuer doch noch zu meinem Dauer-
campingplatz in Kroatien fahren zu kénnen.“

Natalie Krampl, DGKP Intensivstation; im Ein-
satz auf der COVID-Verdachtsstation (IC Intensiv 3)

~Immer wenn ein neuer Patient kommt, muss man
ihn so behandeln als ob er COVID-positiv wére. Die
Patientenversorgung ist dadurch viel zeitaufwendi-
ger, da man immer die komplette Schutzausriistung
anlegen muss. Die ,normale“ Routine fehlt mir
schon. Ich persénlich habe keine Angst, aber ich
moéchte das Virus auf keinen Fall weitertragen. Alle
neuen COVID-Abléufe wurden innerhalb kiirzester
Zeit organisiert. Wir haben uns immer gut informiert,
gut aufgeklart und gut geschiitzt gefihit. “




Johannes Salvenhofer und Jakob Seier, Mit-
arbeiter Griines Kreuz; im Einsatz beim Patien-
tentransport auf die COVID-Verdachtsstation

,, Wir arbeiten seit sechs Monaten bzw. einein-
halb Jahren beim Griinen Kreuz. Die ersten zwei
Wochen, in denen das Klinikum alle Bereiche in
COVID- und nicht-COVID-Bereiche umorganisiert
hat, waren heftig — jetzt lduft alles gut. Wir wissen
meistens nicht, ob der Patient, den wir ins Klini-
kum bringen, COVID-positiv ist oder nicht. Unter
der Maske wird es sehr heiB3, wir glauben aber,
dass wir sie noch mindestens bis Jahresende tra-

gen mussen.”

Hoher militarischer Besuch am Klinikum und ein groBes

DANKE an das Militirkommando der Steiermark, das das

LKH-Univ. Klinikum Graz mit Soldaten und Zelten fir die
Triagebereiche unterstitzt: (v.l.n.r.) Militirkommandant
der Steiermark Brigadier Heinz Z6llIner, Arztlicher Direktor
Wolfgang Koéle, KAGes-Vorstandsvorsitzender Karlheinz
Tscheliessnigg, Generalstabschef Robert Brieger, Pflege-
direktorin Christa Tax, Soldat, Betriebsdirektor Gebhard
Falzberger und Landesamtsdirektion Harald Eitner

(FA Katastrophenschutz und Landesverteidigung)

KLINIKBLICK 5

Giinther Burger, Technisches Priifzentrum; im
Einsatz fur die Kalibrierung der Fiebermessgerate

»,Corona hat unseren
Arbeitsalltag nattrlich
verédndert, der Fokus
unserer Arbeit liegt
jetzt darauf, Geréte fiir
die COVID-Stationen
zu priifen und auszu-
geben. Wir kommen
nur in wirklich drin-
genden Féllen auf
andere Stationen, al-
les, was geht, wird im
Labor gepriift. Unser
Hauptaugenmerk liegt
jetzt auf den notwendigen Geréten fir die COVID-
Bereiche, wie Patientenmonitoren, Pulsoximeter
auf Beatmungsgeréten, die wir als Leihgeréte als
Backup haben, und auf Fiebermessgeréten. Ge-
réte, die ins TPZ zur Priifung kommen, werden
desinfiziert, geprdft und vor der Auslieferung noch
einmal desinfiziert. Auch vor Ort, zum Beispiel bei
der Kalibrierung von Fiebermessern, achten wir auf
alle Sicherheits- und HygienemaBnahmen, auch
um die Kollegen und die Familie zu schitzen. *

L&

© Martin Wiesner/LKH-Univ. Klinikum Graz (3)
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Ein blithendes Dankeschon

Andrea Lackner

© LKH-Univ. Klinikum Graz

(v. li.): Renate Jausner-Zotter (AG Gértner und Floristen Steiermark) Uber-
gibt Friedrich Maritschnegg (LKH-Univ. Klinikum Graz) die Orchideen fiir die
Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz
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Keinen Scherz, sondern ein ganz ehrlich gemeintes
Dankeschon war die Aktion der AG der Gartner und
Floristen am 1. April 2020: Denn Vertreter der AG ver-
schenkten an diesem Tag 500 prachtvolle Orchideen
an die Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz. Ge-
spendet wurden die edlen Blumen von einem Grazer
GroBhandler.

Es war eine wahre Augenweide: Gut 500 Orchideen
verliehen am 1. April 2020 dem Speisesaal des
LKH-Univ. Klinikum Graz eine ganz besondere
Atmosphére. Und zwar nicht nur, weil jede von ihnen

in Farbe und Form einzigartig ist, sondern vor allem,
weil sie als Boten von einem Grazer GroBhandler
geschickt wurden, um den Mitarbeitern des LKH-

Univ. Klinikum Graz flr ihren unermidlichen Einsatz

in dieser Ausnahmesituation zu danken. Vertreter

der AG der Gértner und Floristen Steiermark

verteilten die Schénheiten an Arzte, Pflegepersonen,
Laborassistenten, Reinigungskrafte, Kiichenpersonal

u. v. m. Und damit auch jeder Klinikumsmitarbeiter seine
Orchidee sicher nach Hause bringen konnte, gab’s fir
alle eine ,,Dauer-Toschn“ dazu. Dabei handelt es sich um
Baumwolltaschen aus einer speziellen Kollektion,

die eine Steirerin extra flir den Zweck kreiert hat, d. h.
um damit dem engagierten Krankenhauspersonal
ebenfalls Danke zu sagen.

GroBe Freude iiber die BlumengriiBe

Die Beschenkten freuten sich sichtlich Gber die
BlumengriiBe und bedankten sich ihrerseits beim
Spender und der AG. Nach knapp einer Stunde waren
alle Orchideen verteilt. Von der Aktion angetan, war
auch Mag. Gebhard Falzberger, Betriebsdirektor des
LKH-Univ. Klinikum Graz: ,,Eine wirklich tolle Sache!

Es ist einfach schdn zu wissen, dass die Arbeit unserer
Mitarbeiter geschatzt wird. Herzlichen Dank auch von
meiner Seite daflr.”
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Gestédrkt und geschiitzt

Stabsstelle PR

P Ea—
Q Steirerfleisch

+ Partrier SUNWAH Group, HK B9

w

Gunther Knittelfelder (WKO Steiermark)

Ein herzliches Dankeschon an die Firmen Nestlé und
die Steirerfleisch GmbH: Beide Unternehmen unter-
stiitzten die Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz
mit Sachspenden.

Seit 2018 exportiert die Steirerfleisch GmbH nach
China und die guten Handelsbeziehungen hat das
steirische Familienunternehmen genutzt, um Uber seinen
chinesischen Partner Sunwah Group eine Lieferung

von 25.000 Mund-Nasenschutz- und FFP2-Masken

fur das LKH-Univ. Klinikum Graz einzufadeln. Was gar
nicht so einfach war, denn erstens musste sichergestellt
werden, dass die FFP2-Masken ein entsprechendes
Zertifikat haben, das die notwendige Schutzwirkung fiir
den Einsatz im medizinischen Bereich garantiert, und
zweitens erforderte die Organisation des Transports von
China nach Osterreich viel Zeit, Geduld und Nerven.
Am 11. Mai 2020 konnten der Geschaftsflhrer der

Danke an die Firma Steirerfleisch (v.l.n.r.): Dietmar Schweiggl (WKO Steiermark),
Geschéaftsfuihrer Alois Strohmeier und Betriebsleiter Werner Pail (Fa. Steirer-
fleisch), Abteilungsleiter Eduard Moétschger, Abteilungsleiter Werner Sailer und

Auch in der Zentralen Notaufnahme
freuten sich die Mitarbeiter Gber
Schokolade und Co.

Firma Steirerfleisch, Alois Strohmeier und Betriebsleiter
Werner Pail die Paletten ans Klinikum Graz Gbergeben.
Eduard Métschger und Werner Sailer lbernahmen
diese besondere Lieferung und bedankten sich im
Namen des Direktoriums herzlich fir die groBzigige
Spende.

Uber eine Starkung der besonderen Art freuten sich die
Mitarbeiter der Zentralen Notaufnahme. Zig Schachteln
mit Schokoriegeln und pikanten Nudelsnacks sorgten
daflr, dass der kleine (Hei-)Hunger auch wahrend einer
stressigen Schicht im Zaum gehalten werden konnte.
Zudem hebt Schokolade bekanntlich auch die Stim-
mung. Vielen Dank an die Firma Nestlé!

© M. Stelzer/LKH-Univ. Klinikum Graz (3)
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Welcome to Jnsta !

Stabsstelle PR
v &Y OO
#bleibzuhause T 09:46 @ 39%@ ) Follow us auf #universitatsklinikumgraz,
© 9 N4 #klinikumgraz! Seit gut einem Monat ist das LKH-
“5[“9 . Univ. Klinikum Graz mit einer offiziellen Seite auf
#3 Ikh.uniklinikumgraz Instagram vertreten.
’w LKH-Universitatsklinikum Graz Und' We |Ike It'

Gefillt 22 Mal

Ikh.uniklinikumgraz DANKE, dass ihr fiir uns

Im ,Klinoptikum digital“ haben wir’s ja bereits kund-
getan, hiermit sei’s nun auch per print verbrieft: Das
LKH-Univ. Klinikum Graz hat eine eigene offizielle
Instagramseite, ,,lkh.uniklinikumgraz® respektive
#lkhuniversitatsklinikumgraz #universitatsklinikum

graz #lkhgraz. Das Klinikum présentiert sich auf dieser
Socialmediaplattform auf ganz persénliche Weise.
Geschichten aus dem Spitalsalltag werden erzahlt,
Eindriicke bildlich festgehalten — oftmals gepaart

mit interessanten und passenden Informationen

zu den Themen. Wie beispielweise dem Stand der
Besucherregelung am Klinikumgeléande oder der Anzahl
an taglich geflogenen Rettungshubschraubereinsatzen.

Wir freuen uns auf jede Menge likes, viel Applaus, herz-

e ' liche Dankeschons, fréhliche Kommentare und hoffen
WGHTE HE“"E“ auf ausbleibende dislikes. Also bitte einsteigen und

TRAGEN MASKEN loslegen. We like it!

© LKH-Univ. Klinikum Graz
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TERMINE 63 : :

TERMINE

Was, wann, wo?

§ 7
a 15 /

 —

Aufgrund der aktuellen Situation sind momentan die meisten internen und externen Veranstaltung abge-
sagt. Daher entfillt die Terminiibersicht. Alle Informationen und Absagen zu den internen Veranstaltun-
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n finden Sie im Intranet/Quicklink ,,Bildungskalender*.

Ist Ihr Fahrrad fit?

Wenn nicht — dann ab zum Fahrradservice am Klinikum!

Im Juli gibt es heuer noch
einmal ein Fahrradservice
der Firma Steirerbike fir die
Mitarbeiter am Klinikum.
Melden Sie sich wie gewohnt
Uber den Bildungskalender
(BIKA) ab 15. Juni 2020

fur das Gratis-Service an!
Sie bezahlen lediglich das
Material, das flr Reparaturen
bendtigt wird.

Fahrradservice: 6. bis 10. Juli 2020
Ort: Hauptallee, Kreuzung C, zwischen Innere Med. & Seminarzentrum
Fahrrader bis spatestens 10 Uhr zum Service bringen!
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