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VORWORT DES DIREKTORIUMS

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

Liebe/r Mitarbeiter*in!

Wir machen uns in der neuen Aus-
gabe des Klinoptikum auf die Suche
nach dem Glick. Was gar nicht so
einfach ist: Denn zum einen ist das
Wort ,,Glick” ein mehrdeutiges,
vereint es doch in sich, was im Eng-
lischen mit den zwei Worten ,,happy“
und ,,lucky” ausgedrtickt wird — also
glicklich sein und Gliick haben.
Zum anderen ist Gllck eine sehr
persénliche Empfindung, es gibt kein
Patentrezept, weil Glick fir jeden
Menschen etwas anderes bedeutet.
Wir haben unsere Gliickssuche

am Uniklinikum begonnen und
Mitarbeiter*innen gebeten, uns zu
sagen, was fir sie Gllick bedeutet.
Ihre Antworten dazu und Gliickszita-
te beriihmter Personlichkeiten finden
Sie auf vielen Seiten in diesem Heft.
Freiheit und Sicherheit sind auBere
Umstande, die ganz wesentlich fur
unser inneres Gllicksempfinden
sind. Beides ist den Menschen in
der Ukraine durch den Krieg genom-
men. Die KAGes hat eine Hilfsaktion
gestartet und u. a. einen Lkw mit
dringend bendtigtem medizinischen
Material beladen. Wir alle am LKH-
Univ. Klinikum Graz kénnen im Rah-
men der Spendenaktion ,Aufrunden
bitte!“ mithelfen und ein Zeichen

fir Solidaritdt und Menschlichkeit
setzen. Medikamente im Wert von
10.000 Euro konnten dank der
Aktion ans Herzzentrum nach Kiew
geschickt werden. Alle Informa-
tionen dazu ab Seite 14.

Glick begegnet uns am Uniklinikum
auch dort, wo jemand in einem Be-
ruf arbeitet, der einen erfiillt und den
man gerne macht. Sascha Ahyai,
Klinikvorstand der Univ.-Klinik fiir
Urologie, und Jens Thiel, Leiter der
Klin. Abteilung fir Rheumotologie
und Immunologie, erzahlen uns ab
Seite 6, was sie an ihren Berufen so
fasziniert und was sie sich fur die
Zukunft ihrer Facher wiinschen.
Dass Sport und Bewegung nicht nur
fit, sondern auch gliicklich machen,
ist erwiesen. Ganz besonders, wenn
man gemeinsam mit Kolleg*innen
fir die Bike2Work-Challenge radelt
und dann noch das Gllck hat, firs
fleiBige Fahren einen Preis zu gewin-
nen. Wer sich iber Uberraschungs-
pakete freuen durfte, kénnen Sie

ab Seite 22 nachlesen. Wann und
wie Bewegung uns als ,,Rausch von
innen” mit Glicklichmachern tber-
schwemmt, verraten wir ab Seite

42 und wie uns die BGF mit vielen
tollen Angeboten in Schwung und
damit auf die Gliicksspur bringt, ab
Seite 56.

Unglaublich viel Gliick erleben wir
zweifelslos mit unseren Kindern:
Eltern von Friihchen missen oft
viele Wochen bangen, bevor sie
endlich ihr Gliick genieBen und zu
Hause in die Arme schlieBen kon-
nen. Um Friihchen einen besseren
Start ins Leben zu erméglichen,
kommen Geburtshelfer*innen und

Glick ist dlos Eiuzige,
OCO/.I sacth Vude/ﬂf:e&‘/
weuwn w4 Feddt.

Albert Schweitzer (1875-1965) %

Neonatolog*innen nun mit dem so
genannten ,,Concord Birth Trolley”
in den KreiBsaal. Warum dieser Ge-
burtstisch goldeswert ist, lesen Sie
ab Seite 34.

»Ich bin sehr happy” sagt Paul
Dostal, der an der Univ.-Klinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
als erster Patient Osterreichs ein
Osia-Hoérimplantat gesetzt bekam.
Wie damit seine Horfahigleit wieder-
hergestellt wurde, lesen Sie ab
Seite 38.

Um ,,Gliick haben® geht es schlieB3-
lich in der Rubrik ,Historisch” ab
Seite 28. Denn manchmal findet
man etwas, was man gar nicht
gesucht hat. Die Medizin verdankt
diesen gllcklichen Zuféllen etwa das
Penicillin, die Sedierung mit Lachgas
oder das Réntgen.

Wir wiinschen lhnen einen wunder-
vollen Frihling mit vielen Gllcks-
geflhlen. Einen Frihling, in dem
Sie die ersten warmen Sonnentage
in Ruhe genieBen kdnnen, in dem
Sport und Bewegung nicht zu

kurz kommen und in dem Sie Ihre
Freund*innen und Familie unbe-
schwert treffen kénnen. Und viel-
leicht finden Sie zusétzlich auch die
eine oder andere ruhige Minute, um
zu Uberlegen, was |hre persdnlichen
Gliicksbooster sind.

Mit herzlichen GriBen
Ihr Direktorium
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INTERVIEW 7

INTERVIEW

Nicht nur ein Arzt fiir (alte) Manner

?&}aé&b& wacles wdck eiu
?JM‘M ?Mpldc&, wuckh ats
Wewscl. uwwol Missewscladtler
wedber aweutichelu wuwol
olie Freileit - qrei au
eutsclieiolew wwol
aach {(e«c’ 2 {J&&u

Sascha Ahyai %

Die Urologie ist ein vielfaltiges Fach — die Patient*innen sind nicht
ausschlieBlich Manner. Einen spannenden Einblick in sein Fach
gewahrt uns der neue Vorstand der Univ.-Klinik far Urologie,
Sascha Ahyai: ein Gesprach Uber ,Mannerarzte®, falsches
Schamgefuhl und ,medizinisches Ingenieurswesen®.

Simone Pfandl-Pichler / Gerda Reithofer
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Univ.-Prof. Dr. Sascha Ahyai wurde 1972 in Zurich (Schweiz) geboren. Der
Sohn einer Osterreicherin und eines Iraners studierte zuerst in Deutschland
Medizin, wo er auch an der Medizinischen Fakultat der Charité Berlin promo-
vierte. Ab 2004 arbeitete er an der Klinik fir Urologie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE). 2006 legte er die Deutsche und Europaische
Facharztprifung fir Urologie ab und wurde 2007 zum Oberarzt ernannt.
Parallel dazu leitete Sascha Ahyai von 2009 bis 2011 die Urologie des stad-
tischen Krankenhauses Wedel. 2012 habilitierte er sich an Universitat Ham-
burg und von 2013 bis 2014 gehdrte er zum leitenden arztlichen Team des
Prostatakrebszentrums der renommierten Martini-Klinik am UKE. Ab 2015 war
er leitender Oberarzt an der Klinik fur Urologie der Universitatsmedizin Gottin-
gen, wo er 2017 die (erste deutsche) Professur fiir Rekonstruktive und Funk-
tionelle Urologie erhielt. Seit 1. November 2021 ist Sascha Ahyai Vorstand der
Univ.-Klinik fur Urologie am LKH-Univ. Klinikum Graz. Er ist Autor einer Viel-
zahl an wissenschaftlichen Publikationen und Gutachter international bedeu-
tender Journale im Bereich der Urologie. Seine wissenschaftlichen Schwer-
punkte reichen von der Forschung um die Therapie der ProstatavergroBerung
und urologischen Onkologie bis zur funktionellen/rekonstruktiven Urologie.

Herr Univ.-Prof. Dr. Sascha Ahyai, wollten Sie schon
immer Arzt werden?

Ahyai: Als kleines Kind haben mich Dinosaurier faszi-
niert und daher wollte ich Paldontologe werden. Etwas
spater war dann aber klar, ich werde Arzt wie mein Vater,
der Neurochirurg ist. Dass ich Urologe geworden bin,
verdanke ich einem glicklichen Zufall. Meine erste Wahl
war die Gynakologie, da aber kein Assistenzarztposten
frei war, bin ich — wie ich dachte Gbergangsweise fiir ein
Jahr —in die Urologie gegangen. Am dritten Tag war fur
mich klar, das ist mein Fach!

Sie leiten seit November 2021 die Univ.-Klinik fiir
Urologie in Graz. Was hat Sie bewogen, sich am
Uniklinikum zu bewerben?

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Bei Operationen mit DaVinci sitzt der Chirurg fiinf Meter vom OP-Tisch
entfernt (siehe auch Kiinoptikum 04/2021) Ahyai: Graz hat eine wunderbare Lage. Ich war als Kind
mit meiner GroBmutter in der Steiermark wandern, wo-
mit ich schéne Erinnerungen verbinde. Beruflich ist Graz
ebenfalls spannend und herausfordernd. Eine Vorstand-
position an einem Universitétsklinikum zu bekommen,
ist natrlich der Traum eines jeden universitar tatigen
Urologen. Was ich in Graz auch schétze, ist die sehr
gute Kommunikation und Zusammenarbeit mit den
(niedergelassenen) Kolleg*innen und der unglaublich
menschenfreundliche Umgang sowohl innerhalb der
Klinik als auch auBerhalb.

Welche Plane haben Sie fiir die Urologie?
Wo méchten Sie Schwerpunkte setzen?

Ahyai: Das Uniklinikum ist ein groBartiger Standort mit
einem riesigen Einzugsgebiet und hat damit auch viele
ganz unterschiedliche urologische Patient*innen. Mein
erstes Anliegen ist, flr die Patient*innen am Uniklinikum
Urologische Erkrankungen wie z. B. Steinleiden betreffen Frauen und Méanner gute urologische und zugleich patientenorientierte
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Medizin anzubieten. Und das auch mit Forschung und
Qualitatskontrollen zu verknipfen. Wir wollen die me-
dizinische Versorgung, die wir an der Klinik anbieten,
wissenschaftlich Gberprifen. Ich habe zum Beispiel eine
Professur fir Versorgungsforschung ausgeschrieben
und eine sehr gute Medizinerin daftir gefunden — das
wird also sicher ein Schwerpunkt sein. Der zweite wird
sich mit der Uro-Onkologie, der Rekonstruktiven Uro-
logie und der Roboter-Chirurgie sowie der minimalin-
vasiven Therapie der gutartigen ProstatavergréBerung
beschaftigen.

Was versteht man unter Rekonstruktiver Urologie?

Ahyai: Das ist die Wiederherstellungschirurgie in der
Urologie. Also beispielsweise, wenn nach Unféllen oder
vorangegangenen Operationen Narben entstanden sind
und man versucht diese nachhaltig zu beseitigen wie

z. B. Harnréhrenverengungen. Hier kdnnen wir die eige-
ne Mundschleimhaut in die Harnréhre transplantieren.
Bei einer Harnblase, die ihre Funktion verloren hat oder
entfernt werden musste, muss der Urin trotzdem irgend-
wo hin. Da gibt es verschiedene Formen der Harnablei-
tung - von einem einfachen Darmrohr bis hin zu einer
neu konstruierten Blase aus dem Darm. Der Kreativitat
sind in der Urologie operativ nahezu keine Grenzen ge-
setzt — das macht die Urologie so wahnsinnig spannend.
Dennoch ist eine gute chirurgische Schule eine unab-
dingbare Basis!

Welche urologischen Krebserkrankungen gibt es
bzw. welche sind die haufigsten?

Ahyai: Wir werden immer alter und damit steigt auch
generell die Wahrscheinlichkeit einer Tumorerkrankung.
Beim &lteren Mann ist das Prostatakarzinom eine der
haufigsten bosartigen Krebserkrankung. Allein in Os-
terreich haben wir jedes Jahr Gber 6.000 Neuerkran-
kungen. Dazu kommen noch das Blasenkarzinom, der
vierthaufigste Tumor beim Mann, oder der Nierenkrebs,
der beim Mann an sechster Stelle liegt. Bei den Frauen
kommen die letzten beiden Krebsarten naturlich auch
vor, in der Haufigkeit liegen sie im Ranking etwas weiter
hinten als beim Mann. Beim jungen Mann ist der hau-
figste bdsartige Tumor mit guten Heilungschancen der
Hodenkrebs. Ich bin Uberzeugt, dass die Urologie in
Zukunft noch wichtiger wird, weil wir immer alter werden
und viele urologische Erkrankungen — auch abgesehen
von Tumoren — eben im héheren Lebensalter auftreten,
wie beispielsweise die gutartige ProstatavergréBerung.

Ist der urologische Patient hauptséachlich méannlich
und iiber 55 Jahre alt?

Ahyai: Das stimmt so nicht. Wir haben auch viele junge
Patient*innen. Die Urologie deckt ein breites Behand-

INTERVIEW 9

lungsspektrum ab. Angefangen von angeborenen Fehl-
bildungen oder Traumata im Urogenitaltrakt beispiels-
weise durch einen Unfall, tiber Inkontinenz bis hin zu

den sogenannten ,Steinpatient*innen’, also solche mit
Nieren-, Harn- und Blasensteinen. Eine Nierenkolik ist
extrem schmerzhaft und kann durchaus auch jlingere
Patient*innen betreffen. Urologische Tumorerkrankungen
im jungen Alter sind seltener, beobachten wir jedoch zu-
nehmend bei Patient*innen mit genetischer Vorbelastung.

Was gehoért alles zum Urogenitaltrakt?

Ahyai: Dazu gehdren die Nieren, die Harnleiter, die
Harnblase und die Harnréhre. Beim Mann kommen dazu
noch der Penis und die Hoden mit den inneren Neben-
hoden, die Prostata, die Samenblase und die Samen-
leiter.

Urologen sind also keine reinen ,,Mannerarzte“.
Wann muss man als Frau zum/r Urolog*in?

Ahyai: In die Urologie fallt wie gesagt der Urogenital-
trakt. Es wére also korrekterweise sinnvoll, auch als Frau
mit einer Blasenentziindung zum/r Urolog*in zu gehen.
Das ist aber ein so haufiges Beschwerdebild, dass

wir dankbar sind, dass auch Hauséarzt*innen und die
Gynékolog*innen die Behandlung Gbernehmen. Zum/r
Urolog*in sollten Patient*innen mit schweren Verldufen
oder immer wiederkehrenden Harnwegsinfekten kom-
men. Und alles, was die Nieren oder den Harnleiter be-
treffen: Das geht von Steinleiden bis hin zum Nierentu-
mor oder Harnstauungsnieren — da ist eine Frau definitiv
auf den/die Urolog*in angewiesen.

Auch bei Harninkontinenz kann Frau zum/r Urolog*in ge-
hen. Wir wissen, dass jede dritte Frau eine Form von In-
kontinenz hat. Darunter fallt auch die sogenannte Belas-
tungsinkontinenz, d. h. der ungewollte Urinverlust ohne
Harndrang beim Niesen, Husten oder Treppensteigen.
Eine Konsultation bei uns, wenn sich die Blase senkt
oder mit zunehmenden Alter wenn sich der Harndrang
hauft, ist sicher sinnvoll.

Welche Vorsorgeuntersuchungen - abgesehen von
Prostata - sollte man regelmaBig machen?

Ahyai: Die meisten Vorsorgeuntersuchungen erfolgen
mittels Ultraschall und Urinuntersuchungen. Patient*in-
nen werden meistens von Hausarzt*innen oder Gyna-
kolog*innen an die Urolog*innen Uberwiesen, weil etwas
beim Ultraschall auffallt oder Blut im Urin gefunden
wurde. Wenn man Blut im Harn und dabei keine
Schmerzen hat, bedarf es einer urologischen Abklarung.
Es kann ein Anzeichen fir ein Gewéachs in der Blase
sein. Zur Prostatavorsorgeuntersuchung sollte ,Mann’
ab 45 Jahren regelméBig gehen, bei einem erhéhten
Risiko bereits ab dem 40. Lebensjahr. Generell gilt: Wer
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Die meisten Vorsorgeuntersuchungen in der Urologie erfolgen mittels Ultraschall

genetisch belastet ist, weil beispielsweise Steinleiden
in der Familie haufig sind, sollte friiher mit regelmaBigen
Vorsorgeuntersuchungen beginnen.

Urologische Probleme sind fiir viele Patient*innen
mit Schamgefiihl verbunden. Der Weg zum Arzt/zur
Arztin fillt schwer. Wie gehen Sie damit um, wie
»locken“ Sie Patient*innen aus der Reserve?

Ahyai: Das gehdért auch zur Kunst der Arzt*innen, em-
pathisch zu sein. Ich versuche, ein entspanntes und
vertrauensvolles Gesprachsklima zu schaffen und nicht
zu bewerten. Bei manchen Patient*innen spreche ich die
Dinge auch einfach direkt an, z. B. ,,Haben Sie Schwie-
rigkeiten damit?“ Wenn der Leidensdruck entsprechend
da ist, reden die Patient*innen auch offen. Ansonsten
hilft gezielt nachzufragen und den Patient*innen im Ge-
sprach Brlicken zu bauen.

Neu am Uniklinikum ist ein OP-Roboter. Sie selbst
operieren schon seit zehn Jahren damit. Was macht
»,DaVinci“ so besonders?

Ahyai: DaVinci ist ein Robotersystem, welches man fur
minimalinvasive Operationen nutzt. Der Chirurg sitzt an
einer Konsole zirka finf Meter vom OP-Tisch entfernt.
Von dort steuert man die ,Arme‘ des Roboters und so-
mit die fur die Operation benétigten Instrumente. Uber
ein Okular sieht man direkt in das Operationsfeld — und
zwar in 3D und zehnfach vergréBert. Das erméglicht
sehr prazise Eingriffe. ,,Bedside”, also direkt bei den

Patient*innen, stehen eine/ein Arztin/Arzt und eine OP-
Pflegeperson, die bei Bedarf die Instrumente, wie z. B.
Schere, Pinzette oder Nadelhalter, wechseln kénnen,
mit denen die Roboterarme bestlickt sind. Ich kann die
Arme in alle Richtungen lenken und bin teils flexibler als
mit meiner eigenen Hand. Zitterbewegungen werden
vom System ebenfalls ausgeblendet. Ein weiterer Vorteil
ist, dass an einer zweiten, identen Konsole Arzt*innen
sitzen kénnen, um so diese Operation zu lernen.

Neben dem Fach Urologie lehrten Sie auch
»Medizinisches Ingenieurswesens“. Was versteht
man darunter?

Ahyai: Die Urologie ist ein sehr innovatives und technik-
basiertes Fach. Wir arbeiten viel Uber kleine nattrliche
Korperdffnungen oder kleine Offnungen, die wir schaffen.
Zum Beispiel ist die Prostata gut Uber die Harnréhre zu-
ganglich, zugleich aber auch sehr gut durchblutet. Wenn
man hier operiert, méchte man das méglichst schonend
machen. Dabei hilft uns die Technik. Mit kleinen endos-
kopischen Geraten kénnen wir Uber die Harnréhre durch
die Blase bis zur Niere gelangen und operieren. Das
»Medizinische Ingenieurswesen” ist ein eigener Studien-
gang fur Techniker*innen in Géttingen, Deutschland, da
lehren Mediziner*innen fir Ingenieure.

Wo findet man Sie in der Freizeit?
Wie entspannen Sie?

Ahyai: Ganz klar drauB3en, in der Natur!
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INTERVIEW

Fehlgesteuerte Immunsysteme und ein
gestortes immunologisches Gedachtnis

Gerda Reithofer

Jens Thiel leitet seit 1. November 2021 die Klinische
Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie am
Uniklinikum Graz. Was er fiir die Rheumatologie und
Immunologie erreichen will, wie es zu einer Autoim-
munerkrankung kommt und was unser immunologi-
sches Gedachtnis stort, verrat er im Interview.

Herr Univ.-Prof. Dr. Thiel, was hat Sie dazu bewogen,
sich am Uniklinikum zu bewerben?

Jens Thiel: Der Reiz des Standorts Graz war sicherlich,
dass es hier schon eine sehr gute rheumatologische
Versorgung mit entsprechender Infrastruktur gibt und
die Immunologie in die klinische Abteilung integriert

ist. Die klinische Immunologie ist die Grundlage vieler
rheumatologischer Erkrankungen. Die Zusammenfih-
rung beider Fachbereiche bietet ideale M&glichkeiten zu
einem Austausch zwischen Forschung und Behandlung
und erlaubt ein weites Spektrum von Erkrankungen ab-
zudecken — von der entzlindlichen Gelenkserkrankung
bis hin zum komplexen Immundefekt. Diese M&glichkei-
ten findet man an wenigen universitdren Standorten.

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz )

Warum sind Sie Arzt geworden?

Thiel: Ich wurde durch meine Eltern, die beide niederge-
lassene Arzte in einem kleinen Ort sind, geprigt. Dass es
bei mir die universitare Medizin wird, die ich spéter aus-
Uben wiirde, hat sich erst im Laufe des Studiums erge-
ben. Die Forschung hat mich immer sehr angesprochen
und dabei insbesondere die Fragestellungen, die sich
aus klinischen Beobachtungen ergeben. Der Praxisbezug
der (Grundlagen-)Forschung ist mir wichtig. Forschung
soll den Patient*innen mdéglichst direkt nutzen.

Was versteht man unter Rheuma?

Thiel: Das ist eine sehr wichtige Frage, weil viele Men-
schen ganz unterschiedliche Dinge darunter verstehen.
Wenn Sie die Bevdlkerung fragen, werden Sie oft héren:
Rheumapatient*innen sind sehr alt und haben defor-

. . - . Ein friher Therapiebeginn verhindert Organschaden bei
mierte Gelenke. Das beschreibt den degenerativen Teil Rheumapatient*innen

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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der Gelenkserkrankung, der aber nicht im Fokus der
entziindlichen Rheumatologie steht. Letztendlich sind es
Krankheiten, die sich mit Fehlsteuerungen des Immun-
systems beschéftigen und sich an fast allen Organen
manifestieren kdnnen. Diese Erkrankungen kdnnen teil-
weise schon sehr friih im Leben auftreten, nicht nur im
hohen Alter.

Was sind Fehlsteuerungen des Immunsystems?

Thiel: Das Immunsystem ist ein sehr komplexes Sys-
tem. Ist es fehlgesteuert, greift es den eigenen Kérper
an, was Entziindungen und Organschaden auslést. Der
Aufbau des Immunsystems ist wie gesagt unglaublich
komplex: Es muss kérpereigene Gewebe respektieren
und sich gleichzeitig gegen Umwelt-
faktoren wie Bakterien, Viren etc. zur
Wehr setzen. Die Neigung des Im-
munsystems, den eigenen Kérper
anzugreifen, liegt in jedem Menschen,
wird aber normalerweise durch speziel-
le Schutzmechanismen unterdrickt.
Eine Autoimmunerkrankung bricht

aus, wenn diese Mechanismen nicht
mehr greifen. Das Immunsystem ist im ganzen Kérper
aktiv, das erklart auch die groBe Bandbreite der Erkran-
kungen, die wir behandeln. Die Rheumatoide Arthritis
beispielsweise ist nicht nur eine Gelenkserkrankung,
sondern betrifft auch die Lunge und ist trotzdem Rheu-
ma — das macht die Diagnosestellung oft schwierig.

Gibt es typische Symptome fiir rheumatologische
Erkrankungen?

Thiel: Die Symptome kénnen je nach Art der Rheuma-
erkrankung sehr unterschiedlich sein. Oft kommt es zu
Beginn zu einer entziindlichen Allgemeinsymptomatik,
Abgeschlagenheit und einer erhdhten Kérpertempera-
tur. Dann treten die krankheitsspezifischen Symptome
wie z. B. Gelenkschwellungen und Hautverdnderungen
auf. Die Krankheitsbilder sind sehr vielgestaltig, was die
Diagnosestellung oft schwierig und langwierig macht.
Eine frlihe Therapie erhdht fur die Patient*innen lang-
fristig die Lebensqualitét und verhindert Organschéden.
Bei bestimmten rheumatologischen Erkrankungen wie
beispielsweise den Vaskulitiden (rheumatologische Blut-
geféBentziindung wie z. B. der Morbus Wegener) ist die
frihzeitige Therapie Uberlebenswichtig, da ohne Thera-
pie rasch Organschéden auftreten, die lebensbedrohlich
sein kénnen.

Was kann man tun, um die Diagnosestellung zu
erleichtern?

Thiel: Sinnvoll sind Aufklarungskampagnen, Fort-
bildungsveranstaltungen fir die niedergelassenen

Lick beoleutet dur wiick

e,,wme,,x/ el e,#;ggwoce, basieren. AuBerdem besitzen wir ein

erud uuwol eiu ?&}cé&c&e/.l
Fouwvibliewlebew .

Jens Thiel

Kolleg*innen und der Aufbau eines Netzwerkes mit
Selbsthilfegruppen. In Graz ist das schon gut etabliert,
wir wollen es aber noch intensivieren. Nach den jahrli-
chen Rheumatagen beobachten wir beispielsweise regel-
maBig, dass wir gehauft fachliche Anfragen bekommen.

Wie wird Rheuma behandelt und gibt es Unter-
schiede in der Behandlung bei alten und jungen
Patient*innen?

Thiel: Die Erkrankungen verlaufen meistens chronisch,
nur einige wenige sind tatsachlich heilbar. Fir die meis-
ten Krankheiten fehlen uns die Biomarker, also Indika-
toren, die uns anzeigen, welches Medikament wir bei
welcher/m Patient*in am besten verwenden sollen. Wir
haben aber gute Therapieschemata, die
auf Erkenntnisse aus groB3en Studien

breites Repertoire an verschiedenen
Medikamenten, mit dem wir die aller-
meisten rheumatologischen Erkran-

; kungen sehr gut behandeln kénnen.
Insbesondere in den letzten Jahren
hat sich da in der Entwicklung viel

getan. Jetzt missen wir weitere

Erkenntnisse gewinnen, wie und bei wem bestimmte
Medikamente idealerweise eingesetzt werden sollen.
Bestimmte Medikamente sind beispielsweise bei be-
stimmten Begleiterkrankungen glnstiger. Mit neuen
Ansétzen versucht man gerade, maBgeschneiderte The-
rapien zu finden. Vieles ist noch experimentell, wird aber
hoffentlich bald in der Praxis ankommen.

Bei Gicht muss man bei der Erndhrung aufpassen
(Stichwort Purine). Gilt das auch bei Rheuma?
Was kénnen/sollen Betroffene unterstiitzend

zur Therapie beitragen? Kann man z. B. Sport
treiben?

Thiel: Eine pauschale Antwort fir alle Rheumakrankhei-
ten gibt es leider nicht. Bei Kollagenosen wie dem sys-
temischen Lupus kann UV-Licht z. B. Krankheitsschiibe
ausldsen. Fur diese Patient*innen ist es also ein Tabu,
sich ins Solarium zu legen oder intensiv am Strand in
der Sonne zu baden. Nikotin sollte generell gemieden
werden, da es den Krankheitsausbruch einiger entziind-
licher Gelenkserkrankungen férdert. Zur Frage, ob die
Patient*innen Sport machen durfen und sollen, gilt: Ja,
sofern sie das kénnen. Gut ist, auf das Kdrpergewicht
zu achten, begleitende Risikofaktoren beispielsweise
fur das Herzkreislaufsystem auszuschalten und generell
auf einen gesunden Lebensstil zu achten. Die Erndhrung
kann sich glnstig auf eine rheumatische Erkrankung
auswirken, eine ausgepragte rheumatoide Arthritis be-
kommt man allein mit einer Erndhrungsumstellung aber
nicht in den Giriff.
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Univ.-Prof. Dr. Jens Thiel wurde 1973 in Rotenburg/Fulda, Deutschland, gebo-
ren. Nach dem Studium der Humanmedizin an der Albert-Ludwigs-Universitat
absolvierte er 2001 ein Praktisches Jahr am Universitatsklinikum Sevilla (Spani-

en) und der Harvard Medical School in Boston (USA).

Im Anschluss an seine internistische Facharztweiterbildung am Universitats-
klinikum Freiburg habilitierte sich Jens Thiel 2015 im Fach ,,Innere Medizin®.
Ab 2016 bis zu seiner Berufung an die Med Uni Graz leitete er die Sektion ftir

Immunvaskulitiden an der Klinik fiir Rheumatologie und Klinische Immunologie
am Universitatsklinikum Freiburg. Zuletzt hatte er dort die Stelle des leitenden

Oberarztes und Stellvertreters des Arztlichen Direktors inne.

Mit 1. November 2021 Gbernahm er die Leitung der Klin. Abteilung fiir Rheuma-

tologie und Immunologie an der Univ.-Klinik fur Innere Medizin in Graz.

Der Schwerpunkt seiner wissenschaftlichen Arbeit liegt auf der Erforschung
von Stérungen der immunologischen Gedachtnisbildung, die zu Autoimmunitat
und Inflammation sowie zu Immunschwéche fuhren kénnen. Furihn stehen
Fragestellungen, die aus klinischen Beobachtungen entstehen und deren Be-
antwortung unmittelbar zur Verbesserung der Patient*innenversorgung fuhrt, im
Vordergrund. Jens Thiel ist verheiratet und Vater von zwei Tochtern.

Was glauben Sie, werden rheumatische
Erkrankungen irgendwann heilbar sein?

Thiel: Ich hoffe, dass man sie irgendwann heilen kann.
Im Moment geht der Trend dahin, dass man versucht,
die Krankheiten mdglichst friih zu entdecken. Mit den
technischen Mdglichkeiten und den Einblicken in das
Immunsystem, die wir heute haben, hoffe ich, dass wir
immer zielgenauer und friiher mit minimalen therapeuti-
schen Eingriffen behandeln kénnen und gut vertragliche
Medikamente haben, die einen Ausbruch der Krankheit
verhindern oder zumindest verzégern.

Wie hat sich die Pandemie auf ihre Patient*innen
ausgewirkt? Sind sie besonders gefahrdet und
koénnen/sollen sie sich impfen lassen?

Thiel: Wir alle haben ein immunologisches Gedéachtnis,
das heiB3t, wenn wir einmal eine Infektion hatten, baut
unser Kdrper einen Schutz auf. So funktioniert auch
jede Impfung. Rheumapatient*innen sind aufgrund ihrer
Rheumaerkrankung durch COVID oft besonders gefahr-
det. Sie sollten sich daher unbedingt impfen lassen. Oft
besteht die Angst, durch eine Impfung einen schweren
Rheumaschub auszuldsen. Es ist richtig, dass Infekti-
onen oder eine Impfung das Immunsystem aktivieren,
was theoretisch auch Schiibe auslésen kann. Man muss
aber klar sagen, eine Infektion ist immer das gréBere
Risiko flir einen Krankheitsschub. Nur in wenigen Aus-
nahmeféllen kann eine an Rheuma erkrankte Person
nicht geimpft werden. Auch die medikamentdse Thera-
pie schrankt die Impfantwort bei Rheumapatient*innen
in den allermeisten Fallen nicht soweit ein, dass

nicht geimpft werden kann. Schwieriger kann es bei
Patient*innen mit angeborener Immunschwache sein,
die auch in unserer Abteilung behandelt werden. Hier
muss man sich teilweise mit der Gabe von Antikorper-
praparaten, die vor COVID schiitzen, behelfen.

Sie haben es schon angesprochen und auch

Ihr wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt in der
»Erforschung von Stérungen der immunologischen
Gedachtnisbildung“. Was versteht man darunter
genau?

Thiel: Das kann man an einem Beispiel gut nachvollzie-
hen: Wenn kleine Kinder in den Kindergarten kommen,
erleiden sie eine unglaubliche Menge an Infektionen. Sie
sind standig krank, weil sie kein ausgebildetes immuno-
logisches Gedachtnis haben. Bei jeder Infektion bilden
wir eine groBBe Zahl von Immunzellen. Der Uberwiegende
Teil verschwindet nach der erfolgreichen Bekampfung
der Infektion, einige wenige bleiben im Kérper. Wenn
derselbe Infekterreger spater wiederkommt und uns
infizieren will, erkennen diese Immunzellen den Erreger,
vermehren sich rasant und vernichten den Erreger um-
gehend bevor Krankheitssymptome auftreten. Das ist
das immunologische Gedachtnis. Bei der ersten Infek-
tion hat man nur allgemeine Abwehrmdéglichkeiten, also
nur einen gewissen Schutz und erkrankt daher meis-
tens. Diese zweite Abwehrlinie muss man erst aufbauen,
sie bleibt dann aber langfristig erhalten und schitzt uns
vor Infektionen.

Und wenn dieses Gedéachtnis gestort ist?

Thiel: Die Stérungen gibt es in zwei Formen: Die Ge-
dachtnisbildung kann gestoért sein, was bedeutet, dass
man z. B. einen Antikérpermangel entwickelt, der zu
Infekten fUhrt. Die zweite M&glichkeit besteht in einer
fehlgeleiteten Gedachtnisbildung, die dann spater zum
Ausbruch einer rheumatologischen Erkrankung fiihrt.
Wahrend das immunologische Gedéachtnis im Kindes-
alter erst aufgebaut werden muss, altert es im Laufe
des Lebens und kann damit schwécher werden, was
potentiell zu vermehrter Infektanfalligkeit im Alter fihren
kann.

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz



Aufrunden bitte!

HILFE FUR DIE UKRAINE

Einfach Spendenbetrag an der Kassa nennen.
Vielen Dank!
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Yes we care:
Wir helfen der Ukraine

Der Krieg in der Ukraine berthrt uns alle. Bei der Aktion
Y7Aufrunden bitte!* konnen die Mitarbeiter*innen der KAGes
unkompliziert beim Mittagessen spenden. Am Uniklinikum sind
bis Ende Marz auf diese Weise 5.000 Euro zusammengekommen,
die von der KAGes verdoppelt wurden. Damit konnten dringend
benodtigte Medikamente fUr das Herzzentrum in Kiew gekauft
und in Richtung Ukraine geschickt werden. Bereits Anfang
Marz wurde als deutliches Zeichen flr die Menschlichkeit
Verbandsmaterial im Wert von 120.000 Euro an
,2Nachbar in Not“ Ubergeben.

Stabsstelle PR



1 6 KLINOPTIKUM 1]22

© L. Schaffelhofer/LKH-Univ. Klinikum Graz

e 52, A-B041 Graz

KAINDLBAUER

TEDHOF

DER SPEZIALIST FORZEWSU UND

STEINB«:! GEB’,

EO

o

o]
=

Waren beim Verladen der Medikamente fiir das Herzzentrum Kiew dabei: (v.l.n.r.) Josef Kaindlbauer, Stefan Mohr und Marianne Leitner (Apotheke), Herbert Kogler
(SM/OE), Michael Sacherer (Kardiologie), Neshat Quitt (Verein Auxilium), Michael Tripolt (ZBRV), Kristina Képpel-Klepp (Verein Auxilium), Gabriele Méstl (Stv. PD) und
Karl GroBschédl (Fa. Kaindlbauer)

© K. Remling / LKH-Univ. Klinikum Graz
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Verabschiedeten symbolisch einen Lkw in Richtung Ukraine: (v. li.)
BD G. Falzberger, LR" J. Bogner-StrauB, KAGes-VV G. Stark, KAGes-FV
E. Fartek, LR D. Kampus und Caritasdirektor Herbert Beiglbock

Lohman%Erﬁauscher

LWrankenhaust

»Die medizinischen Einrichtungen in der Ukraine be-
ndtigen dringend medizinisches Material. Daher stand
fur uns auBer Frage, schnell tatig zu werden und

die Kosten flr diesen Lkw zu Gbernenmen®, erklarte
KAGes-Vorstandsvorsitzender Gerhard Stark. Nach
umgehender Recherche, in welcher Form die Hilfe am
besten ankommt, hat man sich fir die Finanzierung von
Verbandsmaterial im Wert von 120.000 Euro sowie den
Transport des Materials in die Ukraine entschieden. ,,Da
es uns wichtig ist, dass alles dort ankommt, wo es ge-
braucht wird, haben ,Nachbar in Not‘ bzw. die Caritas
die Logistik Ubernommen®, ergénzte Betriebsdirektor
Gebhard Falzberger.

Somit erklarte sich auch der symbolische Start des
Lkws, dem auch Landesrétin Juliane Bogner-StrauB3

und Landesratin Doris Kampus sowie KAGes-Finanz-
vorstand Ernst Fartek und Caritasdirektor Herbert Beigl-
béck beiwohnten. Mit der Aktion sollte ein deutliches
Zeichen flr die Solidaritat mit den Menschen in der
Ukraine und flr die Menschlichkeit gesetzt werden. ,Es
ist das Gebot der Stunde, hinzuschauen und dort zu
helfen, wo es mdglich ist und ich bin dankbar, dass wir
in Krisenzeiten in der Steiermark immer rasch ,zusam-
mengreifen‘”, betonte Landesratin Bogner-StrauB. ,,Die
Zivilbevdlkerung in der Ukraine braucht dringend auch
medizinische Hilfsguter. Ich hoffe, dass dieser Transport
als ein Zeichen unserer Solidaritat sehr rasch die Betrof-
fenen in den Kriegsgebieten erreicht”, unterstrich Sozial-
landesrétin Doris Kampus.

Spendenaktion ,,Aufrunden bitte!*

Seit 7. Méarz lauft am LKH-Univ. Klinikum Graz die Akti-
on , Aufrunden bitte!“. Dabei kdnnen Mitarbeiter*innen
in den Speisesélen beim Bezahlen einen gewlinschten
Betrag nennen, der dann als Spende verbucht wird.
Auch in den anderen KAGes-Hausern kénnen die
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Mitarbeiter‘innen auf diese Weise unkompliziert in den
jeweiligen Speisesélen spenden. Bis Ende Méarz sind am
Uniklinikum 5.000 Euro gespendet worden, die von der
KAGes verdoppelt wurden. So konnten Uber die An-
staltsapotheke dringend benétigte Medikamente fiir
das Herzzentrum Kiew im Wert von 10.000 Euro gekauft
werden. Am 31. Marz wurden die Medikamente fiir kar-
diologische Patient*innen an den Verein ,Auxilium — Wir
helfen Menschen®, vertreten durch Neshat Quitt und
Kristina Kdppel-Klepp, Ubergeben, die den sicheren
und zeitnahen Transport Ubernehmen. Auch das Mobile
Kinderpalliativieam spendete Materialien und Medika-
mente, die ebenfalls in den Transporter nach Kiew gela-
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den wurden. Die Aktion ,,Aufrunden bitte!“ |auft auch in
den nachsten Wochen weiter.

Patient*innenversorgung in KAGes-Spitéler

In den KAGes-H&ausern hat man auch alles fir die
medizinische Versorgung von Patient*innen vorbereitet,
die aus dem Krisengebiet in die Steiermark kommen.
Die freien Kapazitaten sollen sowohl fiir die Behandlung
Kriegsverwundeter als auch fiir die Versorgung von
Patient*innen zur Verfigung stehen, die in der Ukraine
nicht mehr behandelt werden kdénnen, wie beispiels-
weise Krebspatient*innen.

Wer zuhort, ist besser informiert!

Stabsstelle PR

Alle 14 Tage gibt es in der ,,Sprechstunde am Unikli-
nikum“ Wissenswertes zu héren: Gastgeberin Simo-
ne Pfandl-Pichler spricht mit Expert*innen liber aktu-
elle Themen und wirft einen Blick hinter die Kulissen.

Vom Gesprach mit KAGes Vorstandsvorsitzendem
Gerhard Stark Uber echte Herzensangelegenheiten,
robotergesteuerte Operationen bis hin zum standigen
Begleiter Corona gab es in den bisherigen Folgen span-
nende News, geballtes Wissen und Hintergrundinforma-
tionen zu horen. Spitzen Sie Ihre Ohren, die aktuellen
Folgen drehen sich um ,Haschisch auf Rezept” und
»Putzen bis der Arzt kommt!?“. Oder Sie horen eine der
folgenden Episoden nach:

#16 | Weniger is(s)t mehr

Sind Diat und Fasten das Gleiche und kann man gesund
abnehmen? Thomas Pieber, Leiter der Klin. Abteilung flr
Endokrinologie und Diabetes, erzéhlt uns aus medizini-
scher Sicht, was beim Fasten im K&rper passiert und ob
Fasten gesund ist.

#17 | Jede Minute zahit

Maximal 15 Minuten Vorlaufzeit haben die Arzt*innen
und Pflegepersonen bis schwerverletzte Patient*innen
bei ihnen im Schockraum eintreffen. Ob Ménner die
groBeren Pechvogel sind und ob es in unserem
Schockraum so hektisch wie bei ,,Grey’s Anatomy*
oder ,Emergency Room* zugeht, erzahlen uns Intensiv-
medizinerin Barbara Hallmann und Unfallchirurg Paul
Puchwein.

#18 | Weil jede Geburt etwas Besonderes ist

Jede Geburt ist ein einzigartiges Erlebnis — nicht

nur fUr die werdenden Eltern, sondern auch fir die
Geburtshelferinnen. Hebamme Petra Seibitz und
Herbert Fluhr, Leiter der Klin. Abteilung fir Geburtshilfe,
nehmen uns in dieser Podcastfolge mit in den Krei3saal.

Wir freuen uns auf Feedback, Anregungen und Themen-
vorschlage fir viele weitere spannende Podcastfolgen
via E-Mail: sprechstunde@uniklinikum.kages.at oder
Instagram: @lkh.uniklinikumgraz
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Sicher keine
aggressiven Patient*innen

Philipp Kopp / Eva Maria Reininghaus

© LKH-Univ. Klinikum Graz (3)

Bénke statt Sessel bieten mehr Sicherheit

Korperliche und verbale Ubergriffe auf Mitar-
beiter*innen sind im Krankenhaus leider keine
Seltenheit. Im LKH-Univ. Klinikum Graz wurde in
den letzten Jahren vom Technischen Arbeithehmer-
schutz eine Vielzahl an vorbeugenden MaBnahmen
umgesetzt, um die Mitarbeiter*innen bestméglich
zu schiitzen. An der Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin wurden zusatzliche
sicherheitstechnische Features zur Gewaltpraven-
tion umgesetzt.

Zur Gewaltpravention stehen am gesamten Uniklini-
kum zahlreiche MaBnahmen wie Schulungsprogramme,
ein Leitfaden zum Umgang mit aggressiven Personen,
Alarmierungssysteme sowie ein Meldesystem fir Ge-
waltereignisse zum Schutz der Mitarbeiter*innen zur
Verfligung. Weiters sind bauliche MaBnahmen in den
Ambulanzen wesentliche Sicherheitsvorkehrungen.
Auch an der Univ.-Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin kommt es immer wieder zu Vor-
fallen mit aggressiven Patient*innen. Zusétzlich zu den
bestehenden MaBnahmen wurde hier im sogenannten
Unterbringungsbereich (geschlossene Station) die vor-
handene Mé&blierung optimiert.

Gemeinsam mit dem Inventarblro wurden die Sessel
gegen Sitzbédnke getauscht und freistehende Mistklbel
an den Wanden fixiert. Zudem stehen Getrénke den
Patient*innen nicht mehr auf einem frei beweglichen
Wagen, sondern auf einem fixen Regal zur Verfligung.
Dadurch wurde die Anzahl der losen Gegenstande, wel-
che als Wurfgeschosse benutzt werden kdnnten, auf ein
Minimum reduziert.

Im Unterbringungsbereich befinden sich eine Ménner-
und eine Frauenstation, dazwischen liegt der Pflege-
stUtzpunkt. Fir die Mitarbeiterinnen der Klinik war es
besonders wichtig, vom Stiitzpunkt aus freie Sicht in
beide Stationen zu haben, um aggressives Verhalten bei
Patient*innen rasch erkennen und bei Bedarf wechsel-
seitig unterstitzend eingreifen zu kénnen. Aufgrund der
vorhandenen Regale war dies jedoch nicht mdglich.



Diese wurden entfernt und gegen niedrigere Mébel
ausgetauscht. Somit sind beide Stationen jetzt vom
Stitzpunkt aus gut einsehbar. Positive Nebeneffekte:
Der Raum ist heller geworden, wirkt groBer und das Mit-
einander wird geférdert, da sich zwischen den einzelnen
Arbeitsplatzen keine trennenden Regale mehr befinden.
Im Unterbringungsbereich gibt es dennoch Situationen,
in denen ein Sichtschutz zwischen Manner- und Frauen-
station hergestellt werden muss. Daflir wurde zwischen
den beiden Stationen — also in Stiitzpunktmitte — von der
Abteilung Bautechnik eine blickdichte Rollo an der Decke
montiert, die bei Bedarf heruntergelassen werden kann.
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Anmelden zur Schulung
,,Gewaltprévention“

Seit April 2022 werden wieder fi]r_
alle Mitarbeiter*innen am LKH-Univ.
Klinikum Graz Fortbildungen zum
Thema ,,Pravention von Aggression
& Gewalt im Krankenhaus* ange-
Itzlc':k?gre Informationen erhalten Sie
im Bildungskalender.

Klimaticket: Sanfte Mobilitat hat Vorrang

Stabsstelle PR

Einfach Rechnung einreichen und Geld
zuriickbekommen

Fur die Refundierung des Zuschusses zum Job- bzw.
Klimaticket muss eine Kopie der Rechnung des Tickets
vorgelegt werden. Der Grund dafir ist, dass die gewahr-
te Gemeindeférderung je nach Kommune unterschied-
lich ausfallt und somit auch der Kostenanteil, den das
LKH-Univ. Klinikum Graz tbernimmt.

Rechenbeispiel

Mdchten Sie eine Jahreskarte Graz (Kosten:
490 Euro), betragt die Férderung der Stadt Graz
175 Euro. Die Firma bezahlt den Rest in Hohe
von 315 Euro. Sie erhalten dieses Ticket also
kostenlos. Méchten Sie das Klimaticket Steier-
mark beziehen, so kostet dieses 588 Euro. Die
Stadt Graz gewahrt eine Férderung in Héhe von
108 Euro. Es bleiben 480 Euro, von denen die
Firma 315 Euro bezahlt. Fir Sie bleibt somit ein
Selbstbehalt fir das Klimaticket Steiermark von
165 Euro.

AuBerdem ist es einem Unternehmen nicht gestattet, fir
Mitarbeitende die Férderung des Tickets in der Heimat-
gemeinde zu beantragen.

Ab zwei Zonen automatisch und kostenlos

Wenn sich die kirzeste Strecke von Ihrem Wohnort bis
zum LKH-Univ. Klinikum Graz Uber mindestens zwei
Zonen erstreckt, wird lhr derzeitiges Jobticket automa-
tisch in ein ,Klimaticket Steiermark” umgewandelt. Es
entstehen lhnen keine Kosten. Wenn Sie also beispiels-
weise aus dem Bezirk Graz-Umgebung zum Uniklinikum
pendeln, wird nun das Ticket im Rahmen der Gemeinde-
férderung und des Zuschusses des LKH-Univ. Klinikum
Graz finanziert.

Klimaticket mit Selbstbehalt

Fir Grazer*innen, deren Jobticket bisher fir eine Zone
galt, die aber gerne das ,Klimaticket Steiermark® hatten,
féllt ein Selbstbehalt von 165 Euro an. Die Kosten fur
das Ticket mit Gultigkeit im Raum Graz bzw. der Zone
101 abziiglich der Stadt-/Gemeindefoérderung werden
aber nach wie vor zu 100 Prozent von uns Ubernommen.
Alle Nutzer*innen des bisherigen Jobtickets kénnen
auch auf das ,Klimaticket Osterreich“ aufzahlen. Hier
belaufen sich die Kosten je nach Héhe der Forderung
der Heimatgemeinde und der Unterstlitzung durch das
Unternehmen auf etwa 500 Euro. Im Vollpreis kostet das
,Klimaticket Osterreich“ 1.095 Euro.

Alle gtiltigen Jobtickets bleiben bestehen! Ein neuer An-
trag kann erst nach Ablauf Ihres derzeitigen Jobtickets
gestellt werden.
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Das multidisziplindre ICU-Nutrition Support Team des
LKH-Univ. Klinikum Graz hat in der Kategorie ,Best-
practice-Modelle® 2021 den 1. Preis beim MTD-Innova-
tionspreis, der bereits zum siebenten Mal von MTD-Aus-
tria vergeben wurde, gewonnen. Das Risiko inadaquater
Ernahrung bei ICU-Patient*innen ist besonders groB.
Jede/r ICU-Patient*in bendtigt aufgrund der Erkrankung
und des sich standig verdndernden Energiebedarfs
eine individualisierte Erndhrungstherapie. Dazu koope-
rieren am Uniklinikum Intensivmedizin und Diatologie
eng miteinander. Anfang 2019 wurde ein multidiszi-
plindres ICU-Nutrition Support Team bestehend aus
Intensivmediziner*innen, Intensivpflegepersonal und
Digtolog*innen gegriindet.

Ziel dieser klinischen Projektgruppe ist die Schaffung
einer gemeinsamen Grundlage in Bezug auf die Ernah-
rungstherapie auf der Intensivstation und eine Ressour-
cenersparnis durch einheitliches Vorgehen. Mit dem
Projekt ,,JCU-Nutrition Support Team am LKH-Univ.
Klinikum Graz — gelebte Multiprofessionalitét” konnte
das ICU-Nutrition Support Team die Jury Uberzeugen
und den ersten Platz erreichen.

5. Univ. CCC Graz Thesis Award

o
meaus L
Crat LKH-UNIV. KLIMIXUM GRAZ

Univ. CCC-THESIS AWARD 20 2

Einreichung ab sofort moglich

| Mg
Graz. Die Preise sind Diplomarteite

EINREICHFRIST
30. Dezember 2022

Das Univ. Comprehensive Cancer Center Graz Uber-
reichte den Award bereits zum flinften Mal. Er ist eine
Auszeichnung flir besondere wissenschaftliche Leistun-
gen und Publikationen im Bereich der Krebsforschung
und mit jeweils 500 Euro dotiert. Der 5. Univ. CCC Graz
Thesis Award wurde vergeben an:

Dr. Jakob Riedl, Klinische Abteilung fiir Onkologie am
LKH-Univ. Klinikum Graz, fir seine Arbeit ,,Profiling of
circulating tumor DNA and tumor tissue for treatment
selection in patients with advanced and refractory carci-
noma: a prospective, two-stage phase Il Individualized
Cancer Treatment trial”.

Linda Waldherr, MSc PhD, Lehrstuhl fiir Biophysik der
Med Uni Graz, fur die Arbeit , Targeted Chemotherapy of
Glioblastoma Spheroids with an lontronic Pump*.

Tina Moser, MSc PhD, Diagnostik & Forschungsinstitut
fir Humangenetik der Med Uni Graz, flr ihre Arbeit
~comprehensive characterization of cell-free tumor DNA
in plasma and urine of patients with renal tumors*.

Fir den 6. Univ. CCC Graz Thesis Award sind
Einreichungen bis 30.12.2022 méglich. Alle Informa-
tionen dazu entnehmen Sie der offiziellen Ausschrei-
bung.
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Krebshilfe-Forderpreis 2021 fiir Frieda

Far das Projekt ,Implementierung der tiergestitzten
Therapie an der UPE am LKH-Univ. Klinikum Graz mit
Frieda (m)einer Heldin auf vier Pfoten“ wurden OA Dr.
Michaela Friedrich und Therapiehiindin Frieda mit
dem Krebshilfe Steiermark-F&rderpreis 2021 ausge-
zeichnet. Seit Mérz 2018 besuchen beide regelmaBig
die Patient*innen auf der Universitaren Palliativmedizi-
nischen Einrichtung (UPE) am LKH-Univ. Klinikum Graz.
Natirlich werden nur Patient*innen besucht, die einem
Besuch zugestimmt haben. Die Besuchseinheiten rich-
ten sich in Dauer und Intensitat nach der psychischen
und physischen aktuellen Verfassung der Patient*innen.
Frieda ist ein richtiger , Turéffner und bringt Leichtigkeit
und Freude in den Alltag der Palliativpatient*innen. Das
Thema Erkrankung riickt fir einen Moment in den Hin-
tergrund. Der Krebshilfe-Fdrderpreis wird jedes Jahr als
Auszeichnung auBerordentlicher Leistungen flr krebs-
kranke Personen von der Krebshilfe Steiermark verge-
ben.

ANP-Award 2021

Das Projekt ,,Multimodale Patient*innenedukation nach
Leber- und Nierentransplantation“ von APN Nadja Fink,
STL Anita Fuchs und Dr. Jolana Wagner-Skacel wur-
de mit dem ersten Osterreichischen ANP-Award 2021
ausgezeichnet.

Am 7. Dezember 2021 duften Anita Fuchs und Nadja
Fink im Beisein von Pflegedirektorin Christa Tax, PL
Esther Trampusch und PL Eva Maria Rosenberger den
ersten Osterreichischen ANP-Award entgegennehmen.
Ihr Projekt zur ,Multimodalen Patient*innenedukation
nach Leber- und Nierentransplantation“ ging im Rahmen
der Pramierung als klarer Sieger hervor. Im Zentrum des
Projekts steht u. a. die Unterstiitzung der betroffenen
Patient*innen, um den Alltag zu organisieren und den
richtigen Umgang mit Medikamenten und Therapien zu
lernen. Vergeben wird der Preis vom Forum ANP Austria
und der FH Oberdsterreich, um die professionelle Arbeit
und das Engagement der ,Advanced Practice Nurses*
(APN) in Osterreich vor den Vorhang zu holen. Mit dem
Award werden Personen ausgezeichnet, die ihre Arbeit
der spezialisierten, erweiterten und vertieften Pflege in
Osterreich widmen.

Osterr. Krebshilfe Steiermark Vizeprasident G. Ranner (li.) und Prasidentin
F. Peintinger (re.) mit M. Friedrich (Mitte) und Therapiehiindin Frieda

Anita Fuchs und Nadja Fink mit dem ANP-Award 2021

© Osterreichische Krebshilfe Steiermark

© K. Remling/LKH-Univ. Klinikum Graz
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An der Spitze der OGIM

T

Mit 1. Janner 2022 wurde Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz, Vorstand der Univ.-Klinik flir Innere
Medizin des LKH-Univ. Klinik Graz, zum Prasidenten der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Innere Medizin (OGIM)
bestellt. Die OGIM ist mit mehr als 3.100 Mitgliedern

die gréBte Fachgesellschaft ihrer Art in Osterreich. Zu
ihren Aufgaben z&hlen sowohl die Aus- und Fortbildung
der Arzt*innen der medizinischen Disziplin als auch der
Wissenstransfer im universitdren Bereich und die enge
Kooperation mit allen internistischen Sonderféachern,
deren Teilgesellschaften in den vergangenen Jahren
immer wichtiger geworden sind.

Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Thomas Brunner wurde
mit Wirkung ab 01.03.2022 befristet bis
zum 28.02.2024, vorbehaltlich struktureller
Veranderungen, zum Vorstand der Univ.-
Klinik flr Strahlentherapie-Radioonkologie
bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Stefan Wolfsberger
wurde mit Wirkung ab 01.03.2022
befristet bis zum 31.12.2024, vorbehalt-
lich struktureller Verdnderungen, zum Vor-
stand der Univ.-Klinik fr Neurochirurgie
bestellt.

Einmal um die Welt geradelt

Sabrina Reinbacher

40 Teams des Grazer Uniklinikum sind momentan bei
der Bike2Work-Challenge dabei. Gemeinsam sind
die 160 Teilnehmer*innen von Oktober 2021 bis An-
fang Februar 2022 einmal um die Welt geradelt. Die
Challenge macht SpaB, hilft CO, einzusparen und

die eigene Fitness zu steigern. Und tolle Preise kann
man auch gewinnen — Mitmachen lohnt sich also!

Am 11. Oktober 2021 startete am LKH-Univ. Klinikum
Graz die Bike2Work-Challenge. Zwei bis max. funf Per-
sonen bilden ein Team und starten vor jeder Fahrt zum
Uniklinikum oder nach Hause die ,,Bike2Work“-App. So
werden Woche fiir Woche gemeinsam Radkilometer ge-

sammelt und CO,-Emissionen eingespart. Ganz gleich,
ob die Strecke lang oder kurz ist, jede Fahrt zahlt. Als
zuséatzlichen Ansporn gibt es jede Woche Bonusziele,
sogenannte Booster, die man erreichen kann und die
das Team im Ranking nach vorne bringen. Die Rankings
beginnen jede Woche neu und sind jederzeit fir alle
Teammitglieder sichtbar.

Die App kann auch als Routenplaner genutzt werden,
um z. B. die kurzeste, schnellste, flachste und fahr-
radfreundlichste Route oder tberhaupt einen komplett
neuen Arbeitsweg zu entdecken. Mitmachen lohnt sich
also gleich mehrfach — die fleiBigsten Teilnehmer*innen
werden mit tollen Preisen belohnt.
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BD Gebhard Falzberger und Sabrina Reinbacher (Bild Mitte) gratulieren den drei Teams (v.l.n.r.):

MUG-AI mit Robert Reihs, Markus Plass (mit Hund Sherlock), Patrick Nitsche, Michaela Kargl und Emilian
Jungwirth; ZMF & Friends vertreten durch Eleonore Fréhlich und Heimo Strohmaier; Babies on Wheels
bestehend aus Gunter Vogrinec, Nelson Silva, Katja Haspl, Katrin Bartl-Pokorny und Florian Pokorny

Zahlreiche Preise erradelt

Bereits im November und im Dezember gab es die ers-
ten ,Preisverleihungen®: Zwischen 22. und 28. Novem-
ber 2021 wurden unter den 20 fleiBigsten Fahrer*innen
(nach Punkten) drei Uberraschungspakete verlost. Die
gliicklichen Gewinner*innen waren Florian Pokorny,
Margit Eibl und Christoph Kumpitsch.

Beim Bike2Work-Weihnachtsgewinnspiel am 23. De-
zember 2021 wurden die drei besten Teams nach Punk-
ten seit Beginn der Kampagne belohnt und konnten sich
u. a. Uber Graz Gutscheine freuen. Zusétzlich wurden
unter den Top-30-Radler*innen zwei Pulsuhren von Po-
lar verlost — Eleonore Frohlich und Heimo Strohmaier
durften sich darUber freuen.

Und natdrlich verraten wir Ihnen auch die drei besten
Teams des Uniklinikum: ZMF & Friends (Markus Absen-
ger, Eleonore Frohlich, Heimo Strohmaier, Alexandra No-
vak und Tatjana Kolesnik), Babies on Wheels (Gunter
Vogrinec, Florian Pokorny, Katrin Bartl-Pokorny, Katja
Haspl und Nelson Silva) und MUG-AI (Michaela Kargl,
Markus Plass, Robert Reihs, Emilian Jungwirth und Pa-
trick Nitsche).

Das nachste Gewinnspiel folgt gewiss — also Augen of-
fenhalten und fleiBig weiter radeln!

Auch Einzelgewinnerin Margit Eibel (Bild Mitte)
bekam ihren Preis durch BD G. Falzberger und
S. Reinbacher Uberreicht

Mit Stand 1. Februar radeln 40 Uniklinikum-
teams bei der Challenge mit.

Die Teilnehmer*innen sind bisher in insgesamt
7.676 Fahrten knapp 41.800 Kilometer — also
locker einmal um den Aquator — geradelt.

2

1 1
itmachen lohnt sich!
w;nn Sie sich zur Bike2Work-Challenge

anmelden mochten, einfach <_jen_ QR-.Cortl'l'e
scannen! Sie konnen jederzeit einsteigen!

i k-Challenge steht
Ur Fragen zur Bike2Wor .
t|:hnen Sgabrina Reinbacher upter d.er Durch\ga
31176 oder per E-Mail (sabnna.rembacher

uniklinikum.kages.at) zur Verfugung.

o
CY x

© K. Remling/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Anflug bei (fast) jedem Wetter

buckbicl wackt asdchs,
oloss weive duwoler iu aluwbiclew
\Buu{eu arbeiten wie icb —

als drattiv, Fitod,

Peter Fleischhacker,

Pilot OAMTC %%

Punktgenau angesteuert: Mit dem neuen ,Point in Space®-
System (PinS) konnen Notarzthubschrauber auch bei extrem
schlechter Sicht die Hubschrauberlandeplatze des LKH-Univ.

Klinikum Graz problemlos anfliegen. Das neue, satellitengestutzte
Navigationsverfahren kommt damit osterreichweit zum ersten Mal
in einem Krankenhaus zum Einsatz.

Stabsstelle PR
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Der Landeplatz auf dem Dach des Kinderzentrums

Die Hubschrauberlandeplatze
des Uniklinikum Graz

Das LKH-Univ. Klinikum Graz verflgt GUber zwei
Hubschrauberlandeplatze: Einer befindet sich
auf dem Dach des Chirurgieturms, der zweite
auf dem Dach des Kinderzentrums. Beide sind
als Zivilflugplatze zugelassen und mit dem
neuen PinS-System ausgestattet. Insgesamt
finden pro Jahr rund 1.500 Landungen statt.
Beide Landepisten sind beheizt und mit einem
speziellen Beleuchtungssystem ausgestattet.
Die Pisten sind etwa 17 Meter lang und 15 Me-
ter breit und bieten Platz fir je zwei Helikopter
(maximal sechs Tonnen). Der Heliport auf dem
Kinderzentrum liegt auf 436,16 Metern See-
héhe, jener auf dem Chirurgieturm auf 431,33
Metern Seehthe. Neben Hubschraubern der
OAMTC-Flugrettung landen auch Maschinen
anderer Einsatzorganisationen auf den Lande-
platzen, darunter beispielweise jene des Oster-
reichischen Bundesheers.
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OAMTC-Captains Reinhard Kraxner und Peter Fleischhacker

Ein Wanderer, der im Herbst bei schénstem Wetter auf
dem Schdckl unterwegs ist, erleidet pl6tzlich einen
Herzinfarkt und soll mit dem OAMTC-Notarzthub-
schrauber sofort ans LKH-Univ. Klinikum Graz geflogen
werden — oder besser sollte, denn in vielen Fallen wur-
den die Patient*innen letztlich doch im Rettungswagen
transportiert. Der Grund: Trotz des Prachtwetters auf
dem Berg stellte der klassisch dichte Hochnebel eine
undurchdringbare Barriere fir die Flugrettung dar und
machte bisher einen Anflug ans Uniklinikum unméglich.
Durch das neue ,,Point in Space“-Verfahren (PinS) ist die
herbstliche Nebelbank nun kein Hindernis mehr.

Virtueller Punkt eine Meile entfernt definiert

Warum das so ist, erkldrte am 25. Mé&rz 2022 Captain
Peter Fleischhacker, OAMTC-Flugbetriebsleiter, nach-
dem er mit Christophorus 17 selbst auf dem Heliport des
Chirurgieturms gelandet war. Gemeinsam mit dem Tech-
nik- und dem Notérzt*innenteam des Uniklinikum sowie
Vertreter*innen der Austro Control stellte er das neue
System vor: ,,,Point in Space* bedeutet, dass eine Meile
vor dem Landeplatz in waagrechter Entfernung ein vir-
tueller Punkt in der Luft definiert wird. Aufgrund der sa-
tellitengestitzten Navigation kénnen wir diesen anpeilen
und, wenn wir von dort aus dann Sicht auf den jeweiligen
Heliport haben, kénnen wir ihn auch anfliegen.” Denn un-
ter der Nebelwand ist die Sicht im Normalfall wieder so
gut, dass ein klassischer Anflug méglich ist. Zudem sind
die Landeplatze aufgrund spezieller Lichtsignale weithin
sichtbar. ,,Bei der Versorgung von schwerstverletzten
Patient*innen z&hlt jede Minute. Durch PinS kdnnen wir
noch mehr Patient*innen als bisher auf dem Luftweg ans
Uniklinikum bringen, an dem sie dann von den besten
Traumaexpert*innen des Landes erstversorgt werden
bzw. in der Folge Topbehandlungen aller medizinischen
Fachbereiche bekommen®, brachte es auch KAGes-Vor-
standsvorsitzender Gerhard Stark bei der Présentation
auf den Punkt. Uber 1.500 Mal pro Jahr landen Notarzt-
hubschrauber auf den beiden Hubschrauberlandeplatzen
des Uniklinikum, wobei das Einzugsgebiet den siid- und
stdostdsterreichischen Raum umfasst bzw. im Bedarfs-
fall auch darliber hinaus reicht, z. B., wenn jemand in die
Druckkammer gebracht werden muss — der einzigen in
ganz Osterreich. Aufgrund des neuen Systems rechnet
man mit einer Steigerung der Zahlen, denn bis zu zehn
Prozent aller Einsdtze pro Jahr konnten wegen schlech-
ter Sichtverhaltnisse vor allem in den Herbst- und Win-
termonaten bisher nicht geflogen werden. Durch PinS
stellen auch Wolkenschichten, Regen oder Schneefall
keine Hindernisse fiir die Flugrettung mehr dar. Nur Ha-
gel, Gewitter und die Gefahr der Vereisung machen An-
und Abfliige nach wie vor unmdglich.

l?ie Steiermark z&hlt mit den drei Stitzpunkten der
OAMTC-Flugrettung zu den Bundesléndern mit der
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Der OAMTC-Hubschrauber landet 1.500 Mal pro Jahr am Uniklinikum — hier am Dach des Chirurgieturms

héchsten Dichte an Rettungshubschraubern. ,,Wir sind
sehr stolz, dass wir im Bereich der medizinischen Not-
fallversorgung ein derartig hohes Level an Professio-
nalitat bieten kénnen. Die Rettungskette vom Unfallort
bis in den Schockraum des Uniklinikum funktioniert
perfekt. Dennoch sind die Beteiligten stets bestrebt,
weiterzudenken und die Ablaufe immer zu optimieren,
damit die Patient*innen noch schneller ins Krankenhaus
gebracht werden kénnen®, erkldrte Landesratin Juliane
Bogner-StrauB3, die wie der KAGes-Vorstand und das
Direktorium des LKH-Univ. Klinikum Graz der Prasenta-
tion beiwohnte. Bogner-Strau3 bedankte sich auch ganz
herzlich fiir das professionelle Engagement aller Mitwir-
kenden.

PinS-Projektstart fiir LKH Graz 2019

Austro Control (ACG) ist eine der filhrenden Flugsiche-
rungen in Europa bei der Entwicklung von innovativen
An- und Abflugverfahren. Bei ,Point in Space“-Navi-
gation handelt es sich um neuartige satellitengestitzte
Hubschrauber-Instrumentenflugverfahren, die hoch-
prazise und punktgenaue An- und Abfliige auf Hub-
schrauberlandepléatzen ermdglichen. Diese Verfahren
kénnen unabhéngig von fixen Installationen am Boden
durchgeflihrt werden. Die satellitengestitzte Navigati-
onstechnik wird genutzt, um dem Hubschrauber
zielgenau einen Flugweg vorzudefinieren (im Bord-
rechner gespeichert). Bei der Entwicklung und
Einfihrung der ,,Point in Space“-Navigation in Oster-
reich hat Austro Control eng mit den Hubschrauber-
betreibern von Polizei, Bundesheer und OAMTC ko-
operiert. Mit der Entwicklung des Projekts ,,PinS“ fir das
LKH-Univ. Klinikum Graz wurde 2019 im Rahmen einer
engen Zusammenarbeit von KAGes, OAMTC-Flugret-
tung und ACG begonnen.

Seit vergangenem Jahr sind die Instrumentenflugverfah-
ren nun vollumfanglich operativ nutzbar. Austro Control-
Geschaéftsflihrer Philipp Piber unterstrich die Bedeutung
der neuen Verfahren: ,Wir gehdren zu den europdaischen
Pionieren, wenn es um die Entwicklung von satelliten-
gestitzten Flugverfahren geht. Umso mehr freut es uns,
dass wir hier gemeinsam das ,,Point-in-Space“-Verfah-
ren fUr einen sicheren Anflug der Rettungshubschrauber
erfolgreich umsetzen konnten.” Es sei das erste Instru-
mentenflugverfahren dieser Art in ganz Osterreich fiir ein
Krankenhaus und man setze damit unbestritten neue
MaBstdbe in der Durchflihrung von Rettungsflligen. Die
Kosten flr die Entwicklung bzw. Anschaffung von PinS
belaufen sich laut KAGes-Finanzvorstand Ernst Fartek
auf etwa 45.000 Euro.

Die OAMTC-Flugrettung

Die OAMTC-Flugrettung verfiigt iber 18
Stiitzpunkte in ganz Osterreich, drei davon
befinden sich in der Steiermark. Die Crew
eines Christophorus-Notarzthubschraubers
umfasst eine/n Notfallarztin/arzt, eine/n
Flugrettungssanitater*in und einen Piloten.
Die Landeplatze des Uniklinikum werden pri-
mar von Christophorus 12 und Christophorus
17 angeflogen, die sich beide aufgrund ihrer
technischen Ausstattung an PinS orientieren
kénnen. Osterreichweit umfasst die OAMTC-
Hubschrauberflotte 30 Maschinen. In der Stei-
ermark fliegt man ca. 3.000 Einsétze pro Jahr,
wobei internistische Notfélle und Sport- und
Freizeitunfalle zu den héufigsten Einsatzgrin-
den zahlen.

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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JMan findet manchmal,
wonach man nicht sucht.”

Alexander Fleming

Dem sprichwortlichen Vogerl, dem Gllck, das wie
Heinrich Heine dichtete, dich rasch kusst und fortflattert,
verdankt auch die Medizin wichtige Entdeckungen
und Behandlungsmethoden.

Birgit Derler-Klein
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Hand mit Ring am Finger (Bild oben) — eines der ersten von Wilhelm
Réntgen (Bild unten) angefertigten Bilder, November 1895

Auf einen glicklichen Zufall hat man — im Gegensatz
zum Glicklichsein, fir das man sehr wohl selbst etwas
tun kann - keinen Einfluss. Hat man Gliick, passiert das
ohne eigenes Zutun. Zum Beispiel findet man etwas,
obwohl man es gar nicht gesucht hat. Fur dieses Pha-
nomen gibt es den Fachbegriff ,Serendipitat“. Allerdings
braucht es neben dem ,Zufallsfund“ auch Intuition, Neu-
gier und Wissen, um das zuféllig Entdeckte zu nutzen.
Dieser Kombination verdankt die Medizin u. a. das Rént-
gen, das Penicillin oder schmerzfreies Zahnziehen.

Der Tod wird sichtbar

Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923) war Professor flr
Physik in Wirzburg und experimentierte 1895 mit einer
neuen Erfindung: einer leuchtenden Kathodenstrahl-
rohre. Dabei stellte er etwas Ungewodhnliches fest. War
das Gerét eingeschaltet, fingen auch Kristalle, die in der
Nahe lagen, an zu leuchten. Selbst wenn er die

Roéhre mit schwarzer Pappe umgab und Holz und
Blicher zwischen Réhre und Kristalle legte, blieb das
Leuchten. Beim weiteren Experimentieren geriet seine
Hand zwischen die Kathodenréhre und den Leucht-
schirm — und Roéntgen blickte direkt auf die Schatten
seiner Handknochen. Er bemerkte, dass die Strahlen
bestimmte Materialien durchdringen, andere dagegen
nicht. Haut oder Muskeln etwa waren kein Hindernis —
wohl aber die Kalksubstanz. Réntgen nannte die neue,
unsichtbare Strahlung ,X-Strahlen®. Er experimentierte
weiter und durchleuchtete die Hand seiner Frau — das
dauerte fast eine halbe Stunde lang. Das erste Réntgen-
bild der Welt entstand, das seine Frau mit den Worten
kommentierte: ,lch habe meinen Tod gesehen®.
Rdéntgen erhielt fir seine Entdeckung 1901 den Nobel-
preis fur Physik. Er verzichtete bewusst auf die Paten-
tierung seiner Entdeckung, damit sie zum Wohl aller
Menschen eingesetzt werden konnte und spendete das
Preisgeld der Universitat Wirzburg.

Réntgenapparate wurden schnell populdr — und nicht
nur Arzte wollten in den Kérper blicken. Menschen von
innen zu zeigen, wurde zu einer beliebten Jahrmarkts-
attraktion. Selbst in Schuhgeschéften priifte man mittels
Rdéntgen, ob die Schuhe auch wirklich passten.

Erste Berichte Uber Strahlenschdden tauchten kurz vor
1900 auf. Die damals verwendete Strahlung war etwa
1.500 Mal héher als die heutiger Gerate, Belichtungs-
zeiten von bis zu einer Stunde waren normal. Viele
Arzt*innen, Krankenschwestern, Techniker*innen und
Patient*innen starben an Strahlenschéden, ehe man er-
kannte, wie und dass man sich vor den Strahlen schiit-
zen musste.

Ein Pilz als Lebensretter

1928 legte der schottische Bakteriologe Alexander
Fleming eine Nahrbodenplatte mit Staphylokokkenbak-
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“A New Era 1% Toorn-PurrLimg”

The first dental operation performed on Horace Wells whilst under the influence of nitrous oxide gas

Horace Wells setzt erstmals Lachgas fur Zahnoperationen ein

terien an — und fuhr auf Sommerurlaub. Nach seiner
Ruckkehr stellte er fest, dass sich auf dem Néhrboden
Schimmel (Pinselschimmel, lat. Penicillium) gebildet
hatte und dass sich in dessen N&he die Bakterien nicht
vermehrt hatten. Fleming vermutete in dem Schimmel
eine Substanz, die Bakterien vernichtet. Er nannte den
Bakterienkiller ,,Penicillin®. Er selbst hatte aber keine
Méglichkeit diesen weiterzuentwickeln und fir die Me-
dizin nutzbar zu machen. Das Problem bestand darin,
ausreichende Mengen zu gewinnen, um Uber die Experi-
mentierphase hinaus Patient*innen zu behandeln. Hinzu
kam, dass Fleming vermutlich zum damaligen Zeitpunkt
die Bedeutung seiner Entdeckung nicht ganz ermes-
sen konnte. Zehn Jahre spéter stieBen zwei Chemiker

in Oxford auf Flemings Entdeckung und isolierten den
Wirkstoff — damit konnte der Siegeszug des Antibioti-
kums beginnen. 1945 erhielten Alexander Fleming, Ernst
Chain und Howard Florey fir ihre bahnbrechende Ent-
deckung den Nobelpreis.

Eigentlich kénnten auch Joseph Lister oder Ernest
Duchesne als Entdecker des Penicillins gelten. Lister
experimentierte 1871 mit Penicillium glaucum. Er heilte
eine Patientin, indem er in Penicillium-glaucum-Extrakt
getrankte Tucher auf ein Abszess legte. Allerdings ver-
offentlichte Lister seine Ergebnisse nicht. Auch der fran-
z6sische Militararzt Ernest Duchesne experimentierte

in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts mit Penicil-
lium glaucum und dokumentierte seine antibakteriellen
Ergebnisse. Seine Doktorarbeit zum Thema aus dem
Jahre 1897, die er als 23-Jéhriger einreichte, wurde al-
lerdings abgelehnt. Er konnte seine Forschungen nicht
fortsetzen.

Aus SpaB wird ernst

Lachgas war im 19. Jahrhundert sehr beliebt, als ,,Party-
droge” in Vorfihrungen auf Jahrmarkten oder fir private
Lachgaspartys. Auch der amerikanische Zahnarzt Horace
Wells (1815-1848) bestaunte 1844 in einer solchen Show
Experimente mit Lachgas. Wells beobachtete einen
Gast, der sich auf der Buhne verletzte, aber dank des
zuvor eingeatmeten Lachgases offensichtlich keinen
Schmerz verspurte. Diese Wirkung beschéftigte Wells,
sodass er am nachsten Tag den Effekt an sich selbst
testete: Ein Kollege verabreichte ihm Lachgas und zog
ihm anschlieBend einen Zahn — schmerzfrei. So bahnbre-
chend diese Entdeckung in Folge fiir die Chirurgie war,
so tragisch wirkte sie sich auf Wells Leben aus. Durch
seinen Selbstversuch bestatigt, wollte er den Effekt an
der Harvard Medical School prasentieren. Die Vorfih-
rung endete in einem Desaster, da sein Patient nicht
geniligend Lachgas inhaliert hatte und Schmerzen bei

© Wellcome Collection
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Ein Betablocker wird zum gefragten Medikament in der Behandlung von Blutschwdmmchen

der Operation empfand. Nach weiteren Selbstversuchen
mit neuen Mitteln wie Chloroform und Ather wurde Wells
selbst von Chloroform abhéngig. Im Rauschzustand
verletzte er zwei Frauen und kam ins Gefangnis. 1848
setzte er dort seinem Leben ein Ende. Lachgas hat als
Narkosemittel weltweite Verbreitung gefunden und wird
auch heute noch in niedriger Dosierung als Andsthetikum
in der Zahnmedizin und Geburtshilfe verwendet.

Ein Gift als Heilmittel

Der amerikanische Chemiker Barnett Rosenberg unter-
suchte in den 1960er-Jahren, ob ein magnetisches Feld
oder Wechselstrom die Zellteilung beeinflussen kénnen.
Im Versuch stellte er fest, dass das Zellwachstum der
E.coli-Bakterien gehemmt wurde. Rosenberg war aber
noch nicht bewusst, was er eigentlich entdeckt hatte.
Denn nicht der Wechselstrom hemmte das Wachstum,
sondern eine komplexe Verbindung, die sich aus dem
Platin in den verwendeten Elektroden gebildet hatte.
1969 entdeckte Rosenberg, dass bei geringer Dosis
auch Tumore schrumpften, ohne dass Organschaden
auftraten. Diese Entdeckung ebnete den Weg fir eine
vollig neue Klasse von Medikamenten zur Behandlung
von Krebs. Die Idee, ein giftiges Schwermetall als Me-
dikament zu verwenden, stieB zunachst auf Ablehnung.
Erst als groBangelegte Studien die positive Wirkung be-
statigten, wurde Cisplatin 1978 als Antikrebsmedikament
zugelassen und ist heute ein wichtiges Zytostatikum in
der Krebstherapie. Vor Einfuhrung der cisplatinhaltigen
Chemotherapie war die Diagnose beinahe immer ein
Todesurteil, heute ist selbst bei metastasierenden
Hodentumoren eine Heilung bei Uber 80 Prozent der
Patient*innen erreichbar. Die Suche nach ahnlichen Wirk-
substanzen bei anderen Tumorentitaten geht laufend
weiter, leider bisher nicht mit vergleichbarem Erfolg.

Unerwartete ,,Nebenwirkung“

Blutschwammchen (Hamangiome) sind gutartige GefaB-
tumore, die bei etwa finf Prozent aller Neugeborenen
vorkommen. Sie bilden sich meistens von selbst zurtck.
Manche vergroBern sich allerdings sehr rasch oder sind
im Gesichtsbereich stérend und missen daher behan-
delt werden. Die operative Behandlung oder der Einsatz
eines Lasers erfordern eine Narkose, eine Behandlung
mit Kortison hat viele Nebenwirkungen.

Die franzdsische Arztin Christine Léauté-Labréze und ihre
Kolleg*innen behandelten an einer Kinderklinik in Bor-
deaux herzkranke Kinder mit dem Betablocker Proprano-
lol. Sie stellten dabei fest, dass durch die Einnahme des
Medikamentes nicht nur die Herzbeschwerden zuriickgin-
gen, sondern sich auch Blutschwdmmchen bei den Kin-
dern zuriickbildeten. Seit der Entdeckung dieses
sNebeneffektes“ 2008 wurde die Wirksamkeit des Herz-
medikaments zur Blutschwdmmchenbehandlung in vielen
Studien nachgewiesen. Es ist seit 2014 fir die Behand-
lung infantiler Himangiome zugelassen und hat im Ver-
gleich zu Narkose oder Kortison kaum Nebenwirkungen.

Warum es nicht immer nur Gliick ist ...

Die Entdeckung der Blutgruppen durch den Wiener Arzt
Karl Landsteiner zeigt das Umkehrbeispiel eines gliick-
lichen Zufalls. Er machte sich gezielt auf die Suche, wa-
rum bei Bluttransfusionen nur etwa die Halfte der Men-
schen scheinbar Gllick hatte und Uberlebte. Er nahm
sich selbst und seinen Mitarbeitern Blut ab und mischte
es. In einigen Fallen verklumpten die Proben und wéren
damit tédlich gewesen. Landsteiner schloss daraus,
dass es unterschiedliche Blutgruppen gibt. Er nannte sie
A, B und C und veroffentlichte seine Entdeckung 1901.
Er rettete damit unzahlige Menschenleben.
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Aufatmen im Kreil3saal

Eiu ?Zd&é 42¥ es, ym ?}a:a
Werw 2 werdlew .

Berndt Urlesberger %%

Um Frdhchen einen besseren Start ins Leben zu ermoglichen,
kommen Geburtshelferinnen und Neonatolog*innen nun mit dem
sogenannten ,,Concord Birth Trolley® in den Krei3saal. Dieser
Geburtstisch kann direkt Uber dem Bauch der Mutter platziert
werden, sodass das Neugeborene nicht abgenabelt werden muss
und Zeit hat, selbststandig mit der Atmung zu beginnen — auch
wenn es intensivmedizinische behandelt werden muss.

Andrea Lackner
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v. li.: Neonatolog*innen Ernst Prethaler und Nina Hdller mit Berndt Urlesberger, Leiter der Klin. Abt. fir Neonatologie, und Herbert Fluhr, Leiter der Klin. Abt. fir
Geburtshilfe, und dem ,Concord Birth Trolley“

Nomen est omen

Der Name ,,Concord Birth Trolley“ (CBT) leitet
sich von ,con“ (mit) und ,,cord” (Nabelschnur)
ab und beschreibt damit den groBen Vorteil
dieses kleinen fahrbaren Geburtstisches, auf
dem eine intensivmedizinische Erstversorgung
von Babys durchgefiihrt werden kann, ohne
dabei die Nabelschnur abschneiden zu
mussen.

Der Tisch wurde in den Niederlanden ent-
wickelt und wird seit etwa einem Jahr am
Uniklinikum eingesetzt. Damit zahlen die Grazer
Spezialistinnen zu den ersten weltweit, denen
der ,,Concord Birth Trolley“ zur Verfligung steht.

»Sie sind empfindlich wie Schmetterlinge, aber sie kon-
nen alles und haben einen extrem hohen Lebenswillen®,
beschreibt Berndt Urlesberger, Leiter der Klin. Abteilung
fir Neonatologie, liebevoll seine Schitzlinge, die alle ei-
nen schweren Start ins Leben haben. Die Friihchen, die
sein Team und er betreuen, wiegen zum Teil weniger als
300 Gramm. Ca. 800 Babys sind es pro Jahr, wobei das
Einzugsgebiet des Uniklinikum den gesamten siid- und
stdostdsterreichischen Raum umfasst. Kiindigt sich ein
Frihchen an, ist das neonatologische Team sofort zur
Stelle.

Seit etwas mehr als einem Jahr bringen die Profis —
ein/e Facharzt*in und eine Pflegeperson — dafir ein
ganz spezielles Gepéckstiick mit in den Kreisaal, den
sCconcord Birth Trolley“. Ein fahrbares Bettchen, auf dem
nicht nur alle Gerate verbaut sind, die die Expert*innen
fur die intensivmedizinische Erstversorgung eines Frih-



chens bendtigen, sondern das auch direkt Gber dem
Bauch der Mutter platziert werden kann.

Der groB3e Vorteil: Mutter und Kind kénnen Uber die
Nabelschnur verbunden bleiben. ,Egal, was wir unter-
nehmen muissen, das Kleine ist auch nach der Geburt
mit allem versorgt, was es braucht. Das schenkt ihm
und uns die Zeit, die Atmung naturlich einsetzen zu
lassen®, erklért der Neonatologe. Die wenigen Minuten,
die es meist daflr braucht, sind goldeswert. Wenn die
Atmung natrlich einsetzt, wird das Herz-Kreislauf-
System des Babys geschont und das Kleine ist besser
fur nachfolgende Behandlungen auf der Intensivstation
gewappnet.

Die Verbindung zur Mutter stirkt das Baby

»Die Verbindung von Mutter und Baby ist deshalb so
wichtig, weil kurz nach der Geburt noch 50 Prozent

des Blutes des Kindes in der Plazenta sind. Diese stellt
zudem ein Niedrigdrucksystem dar, welches den Blut-
einfluss in die Lunge wahrend der ersten Atemziige ideal
unterstlitzen kann. Kommt das Baby auf die Welt, 16st
der erste Schrei eine Umstellung der Lungendurchblu-
tung aus, die Stimmritzen 6ffnen sich, die Atmung setzt
ein und das kindliche Herz-Kreislauf-System kann sich
justieren. Wenn man die Nabelschnur erst dann von der
Plazenta trennt, hat das keinen Einfluss mehr auf das
Kind“, so Urlesberger.

Ohne ,Concord Birth Trolley” muss die Nabelschnur

oft sofort gekappt und das Friihchen mdglicherweise
intubiert werden, um einer Sauerstoffunterversorgung
vorzubeugen. ,Eine deutlich groBere Belastung fir das
Kind, das dann auch Schmerz- und Beruhigungsmittel
bekommt®, sagt der Arzt. Das Personal wiederum stehe
zusatzlich unter Stress, da man weiB, dass Schnelligkeit
in der Erstversorgung wichtig ist, um Sauerstoffmangel
und im schlimmsten Fall dem Tod vorzubeugen.

Bleibt das Baby aber Uiber die Nabelschnur mit der Mut-
ter verbunden, ist dieser Druck nicht gegeben. Auch die
Mutter bzw. die Eltern sind beruhigter, weil sich alles vor
Ort abspielt. ,,Die Mutter kann ihr Kind sogar angreifen
und sieht, wie gut wir es versorgen®, weif3 der Neonato-
loge aus Erfahrung.

Einsatz auch bei Kaiserschnittgeburt

Ob es sich um eine Spontangeburt oder einen Kaiser-
schnitt handelt, ist Gbrigens egal. Auch bei der Sectio
kommt der Geburtstisch zum Einsatz. Insgesamt war
das vergangenes Jahr am Uniklinikum etwa 60 Mal der
Fall. Damit zahlt man international zu den Vorreitern,
wenn es darum geht, den Frihchen den Start ins Leben
mit dem ,Concord Birth Trolley* etwas zu erleichtern.
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Jahrlich werden an der Klin. Abt. fiir Neonatologie ca. 800 Frihchen betreut

Willst Du. ?&Jcé&c& deiu,
oloww sei es!

Herbert Fluhr (entdeckt auf einem ;
Schild am SchloBberg)
_//

Nabelschnur rasch kappen: Ja oder nein?

Der Einsatz des CBT ist auch ein Beleg fir

den Paradigmenwechsel, der zurzeit weltweit
hinsichtlich der Frage stattfindet, wann die Na-
belschnur generell durchtrennt werden soll. Oft-

mals passiert das relativ rasch nach der Geburt.

Die Ursache dafir findet sich in den 40er- und
50er-Jahren des 20. Jahrhunderts. ,,Damals
gab es viele Erkrankungen aufgrund des Rhe-
susfaktors. Man kam daher auf die Idee, dass,
wenn man Kinder schneller abnabelt, sie weni-
ger Antikdrper bilden wiirden und daher bes-
ser vor diesen Erkrankungen geschiitzt sind*,
erlautert Urlesberger. Eine Ansicht, die mittler-
weile Gberholt ist. Das (relativ) friihe Abnabeln
hat sich jedoch gehalten, wenngleich es bei
normalen Geburten in den vergangenen Jahren
durchaus auch Usus geworden ist, die Babys in
den ersten Lebensminuten an der Nabelschnur
zu lassen.

Ob und in welcher Form der Einsatz des CBT
der Entwicklung der Friihchen im Speziellen
zugutekommt, kann man noch nicht sagen.
Mehrere Studien dazu laufen gerade. In jedem
Fall ist klar, dass es fir die Kleinen zutraglicher
ist zu warten, als die Nabelschnur gleich zu
durchtrennen.

© Maria Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Premiere fur Osia-Implantat
am Uniklinikum

Andrea Lackner

Oberarzt Matthias Graupp erklart Paul Dostal die Funktion des Implantats

Das Osia-Implantat bzw. der Prozessor

Checkup der Hérleistung bei Logopadin Johanna Mitterhuber

Hergehort! Paul Dostal bekam an der Univ.-Klinik fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde als erster Pati-
ent Osterreichs ein Osia-Horimplantat gesetzt. Osia
macht den Schall im Innenohr hérbar und kann damit
jenen massiv schwerhérigen Patient*innen die Hor-
fahigkeit zuriickgeben, fiir die gangige Systeme nicht
geeignet sind. Die Grazer Klinik ist damit auch das
erste europaische Spital auBerhalb Deutschlands, in
der dieses neue Implantat eingesetzt wurde.

Es ist das linke Ohr, dass Paul Dostal seit seiner Kind-
heit zu schaffen macht: Er kdmpfte mit Mittelohrentziin-
dungen, Flissigkeitsansammlungen im Ohr und als Fol-
ge davon mit einer Knocheneiterung, die den Knochen
schédigte. ,Deshalb mussten die Gehdérkndchelkette
und ein Teil der Gehérgangswand entfernt werden®, er-
zahlt der Fitnesstrainer, der seither massiv schwerhérig
war und das Ohr zudem standig durch seine niederge-
lassene HNO-Facharztin reinigen lassen musste, um
Infektionen vorzubeugen.

Seit 21. Juni vergangenen Jahres ist alles anders. Denn
an diesem Tag bekam er von Matthias Graupp von der
Univ.-Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ein
sogenanntes Osia-Hérimplantat gesetzt. Dostal ist da-
mit der erste Patient in Osterreich, dessen Hérfahigkeit
dadurch wiederhergestellt werden konnte.

Fir Patient*innen, denen bisher kein System passte

»@Gangige Geréte sind flr Patient*innen wie Herrn Dostal
nicht geeignet”, sagt Oberarzt Matthias Graupp. ,,Ent-
weder, weil die Entzindungsgefahr im Ohr zu grof ist,
oder weil die Schaube, an der das Implantat befestigt
ist, heraussteht und eine permanente Wunde verur-
sacht.” Mit Osia gebe es diese Probleme nicht, fahrt er
fort: zum einen, weil die Schraube so gesetzt werde,
dass sie mit dem Knochen verwachse, die Haut dar-
ber verschlossen werde und so keine Wunde entstehen
wirde und zum anderen, weil die Schallibertragung
mithilfe der Piezotechnik funktioniere. ,Das kennt man
vielleicht aus dem Physikunterricht”, erklart Graupp.



Das Osia-Implantat: Positionierung am Kopf

»Wird ein bestimmtes Metall zusammengedrickt, ent-
steht elektrische Spannung. Das Implantat geht den um-
gekehrten Weg. Spannung wird angelegt, dadurch wird
Schwingung erzeugt, die als Schall wahrgenommen und
Uber die Knochenleitung an das Innenohr weitergeleitet
wird. Der Patient hort wieder®, beschreibt er kurz das
System. AuBen sichtbar tragt der Patient Ubrigens einen
Prozessor, der den Schall der Umgebung aufnimmt und
Uber eine drahtlose Verbindung durch die Haut an das
Implantat schickt.

»Akustischer Totbereich” ist Geschichte

Dass es Osia gibt, erfuhr Paul Dostal erst von Graupp,
der ihn, wie er betont, umfassend und hoch professio-
nell beraten hat. ,Ich habe mich sehr gut aufgehoben
geflihlt — und tue es nach wie vor.“ Der Patient musste
daher nicht lange Uberlegen, um sich fir das Osia-Im-
plantat zu entscheiden. Mit dem Ergebnis ist er sichtlich
zufrieden: War es vorher ein echtes Problem, sich an ei-
ner Gesprachsrunde zu beteiligen, kann er sich heute in
so einer Situation gut einbringen. Der ,akustische Totbe-
reich®, der friiher dazu fUhrte, dass er standig den Kopf
drehen musste, um seine Gesprachspartner verstehen
zu kdnnen, ist Geschichte — und damit auch die standi-
gen Kopfschmerzen, die dadurch ausgeldst wurden.
Mithilfe der Horakustikerin konnte das Implantat zudem
so feinjustiert werden, dass auch die hohen Téne ideal
eingestellt sind. Auch die logopadische Betreuung durch
Johanna Mitterhuber trug zum positiven Lernerfolg bei.
Denn, last, but not least, hat sich Dostals Gehirn gut auf
die neue Situation eingestellt und eben gelernt, die Téne
richtig zu interpretieren. ,Ich bin sehr happy, jetzt ist
alles viel einfacher flir mich und ich beginne sogar, das
Gerét zu vermissen, wenn ich es nicht trage”, sagt der
Oberdsterreicher. Und das, obwohl es fur ihn lange Zeit
undenkbar gewesen war, ein fur jedermann sichtbares
Horgerét zu tragen.
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Bild v. li.: Logopadin Johanna Mitterhuber, Paul Dostal und Oberarzt
Matthias Graupp

Implantate fiir jede Horbeeintrachtigung

An der Univ.-Klinik fir Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde werden alle derzeit vorhandenen
Implantate fir Schwerhdrigkeit im Bereich des
Mittelohres (Knochenleitungsimplantate, aktive
Mittelohrimplantate) und des Innenohres (Coch-
lea Implantate) angeboten. AuBerdem setzen
die Expert*innen des Uniklinikum Graz Hor-
implantate, die sich fur Patient*innen eignen,
bei denen eine Fehlbildung vorliegt. Osia wurde
mittlerweile sieben Patient*innen implantiert.
Der Name des Implantats leitet sich von
»0sseointegrated steady-state implant“ ab, was
wiederum impliziert, dass die Schraube, an der
das Implantat fixiert wird, mit dem Knochenge-
webe verwéchst.

© M. Wiesner/LKH-Univ. Klinikum Graz (2)
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Glluck in der Psychoonkologie —
kein Widerspruch

Elisabeth Andritsch

Das Gluck im Moment finden und bewusst genieBen — trotz oder gerade wegen der Diagnose Krebs

Bei einer Krebserkrankung bzw. -therapie denkt man
in erster Linie nicht ans Gliick. Betroffene finden es
trotzdem in vielen groBen und kleinen Lebenssitua-
tionen. Die Mitarbeiter*innen der Psychoonkologie
unterstiitzen sie dabei.

Im Zitat des franzdsischen Schriftsteller Maurice Barres
(1862-1923) ,,.Das Glick ist im Grunde nichts anderes
als der mutige Wille zu leben, indem man die Bedin-
gungen des Lebens annimmt®, wird der Begriff ,,Gllck”
in einer existenziell bedrohlichen Situation, wie es eine
Krebserkrankung zunéchst flr viele Betroffene darstellt,
anschaulich getroffen.

Was lost die Diagnose Krebs aus?

Die Diagnose Krebs ist fur viele Patient*innen mit einer
Vielzahl von Belastungsfaktoren und Veranderungen

in sdmtlichen Lebensbereichen verbunden. Dabei er-
leben die Betroffenen unter anderem Verunsicherung,
Identitats- und Kontrollverlust, Angste und Isolation - je
nach Person und Situation in unterschiedlicher Intensi-
tat. Jede’r stellt sich irgendwann die Frage nach dem

Sinn der Krebserkrankung. Die Antwort darauf und die
Reflexion Uber das eigene Leben kdénnen eine positive
Entwicklung in der Personlichkeit bewirken.

Gliick und die Endlichkeit

Der Begriff ,,Gluck® wird fur die Betroffenen fassbarer,
weil sie durch die Krankheit die Endlichkeit und die Ein-
maligkeit des Lebens bewusst wahrnehmen und sich
dadurch das Glucksgefihl richtiggehend aufdréngt.
Patient*innen lernen oft nach der Diagnose, die eigenen
Ressourcen zu erkennen und die duBeren Umstande

zu akzeptieren. Sie entwickeln eine lebensbejahen-

de Gelassenheit. Dieses Geflihl des Glicks gibt den
Patient*innen Halt und Trost und ist der Gegenpol der
Verzweiflung.

So erzdhlen Patient*innen immer wieder, dass sie durch
das Ereignis der Krebserkrankung erkannten, ,wie
glucklich sie sich schétzen, in einem Umfeld von Warme
und Geborgenheit zu sein®, bzw., dass ,sie selbst auch
in schwierigen Situationen mitgestalten kdnnen®. Glick
wird aber auch dann empfunden, wenn ,Normalitat®
stattfindet, z. B. wenn sie wieder arbeiten gehen kdénnen



oder sich einfach an den ,Kleinigkeiten des Lebens*”
erfreuen. Vieles, was vorher als etwas Selbstverstandli-
ches wahrgenommen wurde, wird jetzt in einem anderen
Licht gesehen und wertgeschétzt.

Die Gliickshelfer

Die Psychoonkologie ist eine interdisziplindre Fachdis-
ziplin und fester Bestandteil jeder Krebstherapie. Sie
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kann die Patient*innen wesentlich bei der Behandlung
unterstitzen und tiefgreifend mitwirken. Am LKH-Univ.
Klinikum Graz sind dafiir die klinischen Psycholog*innen
des Klinisch Psychologischen Dienstes eingebunden,
um so bei der umfassenden ganzheitlichen Betreuung
der Patient*innen mit einer Krebserkrankung in den Kii-
niken und Abteilungen des Univ. Comprehensive Cancer
Centers mitzuwirken.

Long-COVID:
Studienteilnehmer*innen gesucht

Stabsstelle PR

Eine Forschungsgruppe der Med Uni Graz arbeitet
an einem Gedachtnis- und Aktivierungstraining via
App fiir Zuhause, das langanhaltende Symptome
verbessern soll und sucht dafiir Studienteilneh-
mer*innen.

Sie leiden nach Uberstandener COVID-19-Infektion unter
Symptomen wie Aufmerksamkeitsproblemen, Problemen
mit dem Gedé&chtnis, der Sprache, der Stimmung, anhal-
tender Mudigkeit (Fatigue) oder anderen Symptomen?
Ab sofort gibt es die Méglichkeit fir Betroffene an

einer Online-Umfrage teilzunehmen. Auch Angehdrige,
Arzt*innen, Pflegepersonen sowie Mitarbeitende der
Medizinisch-Technischen Dienste sind aufgerufen, sich

zu beteiligen. In dieser kurzen Umfrage (Dauer ca. 5
Minuten) werden die haufigsten Symptome wahrend der
akuten Erkrankung sowie im Verlauf einer Long-COVID
Erkrankung erhoben. Diese Informationen flieBen in die
Entwicklung der App ein und sollen helfen, das Online-
Training noch effizienter zu machen.

Defizite nach Long-COVID verbessern

Das Training im Rahmen des Forschungsprojektes
CogniReha — Monitoring und Rehabilitation kogni-

tiver und mentaler Defizite nach COVID-19 — wird

ab Frihherbst 2022 angeboten. Auch dafiir werden
Studienteilnehmer*innen gesucht, die nach einer Erkran-
kung an Long-COVID leiden. Das Training kann mittels
Tablet (wird zur Verfligung gestellt) bequem zu Hause
absolviert werden. Tests zur Uberpriifung der Kogniti-
on, Lebenszufriedenheit und Stimmung erfolgen an der
Univ.-Klinik fir Neurologie, eine MRT-Untersuchung an
der Univ.-Klinik fiir Radiologie.

Trainiert wird zuhause mittels APP und Tablet

Eine Vormerkung zur Studienteilnahme ist
unter www.probando.io mdglich. Bitte einfach
registrieren. Wir melden uns, sobald die Studie
beginnt.

Alle Informationen zu den beiden Studien
finden Sie unter: https://cognireha.at
Kontakt: Ass. Prof. PD Mag. Dr. Marisa Koini
Univ.-Klinik fir Neurologie,

Abteilung fiir Neurogeriatrie,

Auenbruggerplatz 22, 8036 Graz

0316 / 385 16537
marisa.koini@medunigraz.at

© Thomas Fruhmann
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Glucklich durch Bewegung —
ein Rausch von innen

Elisabeth Bruckner / Theresa Lackner / Lukas Maul / Karin Wurzinger

Bewegung, wie beispielsweise Laufen, macht definitiv gliicklich

Warum Bewegung nicht nur fit, sondern auch gliick-
lich macht und wie man seinen inneren Schweinehund
uberwindet, um zu Erfolgserlebnissen zu kommen.

Wer kennt es nicht: Die Sonne steht bereits tief, wenn
man den Arbeitsplatz verlasst, die Temperaturen laden
nicht immer zum Hinausgehen ein und zu Hause warten
Familie und andere Verpflichtungen. Es gibt unzahlige
Grinde Laufschuhe, Fahrrad oder sonstige Sportgeréte
in der Ecke stehen zu lassen. Das wirkt sich aber nicht
nur negativ auf unsere Fitness aus, sondern auch auf
unsere Psyche.

Wann ein ,,Rausch” wirklich gliicklich macht

Durch Bewegung kommt es im K&rper zur Ausschittung
von ,,Gllcklichmachern®, welche uns in einen rauschhaf-
ten Zustand versetzen kénnen. Daflir verantwortlich sind
biochemische Prozesse. Eine bedeutende Rolle spielen

T

Botenstoffe und Hormone wie Endorphine, Dopamin
und Serotonin. Wiederkehrende rhythmische Bewegung,
die viele Ausdauersportarten verlangen, in Kombina-
tion mit diesen ,,Gllicklichmachern® flihren zu einem
Zustand, der unter Laufer*innen auch als ,,Runner‘s
High“ bekannt ist. In diesem Moment hat man das Ge-
fuhl, dass alles flieBt, es lauft sich wie von allein und
man spurt keine Anstrengung. Wer es einmal erlebt hat,
mochte es immer wieder spuren!

Die WHO sowie auch der ,,Fonds Gesundes Osterreich®
empfehlen fir Erwachsene pro Woche 150 Minuten Aus-
daueraktivitaten wie z. B. Walken, Laufen oder Radfah-
ren sowie zusatzlich zwei Einheiten zur Muskelkraftigung
wie z. B. Krafttraining, Pilates oder Gymnastik.

Aber keine Sorge, fur den gliicklichmachenden Effekt
braucht man nicht immer so viel Zeit. Bereits 20 Minu-
ten lockeres Laufen reichen, um den Dopaminspiegel
ansteigen zu lassen. Steigert man die Bewegungs-
intensitat, fangt das Gehirn sogar schon nach wenigen



Minuten an, Dopamin auszuschutten. Auch andere
Sportarten wie z. B. Golf, Yoga oder Krafttraining fihren
zu diesem Effekt. Bewegung im Freien und die Wahrneh-
mung der Natur verstérken ihn noch.

Nach dem Training sinkt der Dopaminspiegel langsam ab.

Die glicklichmachende Wirkung hélt aber an, denn mit
der Senkung des Dopaminspiegel erhéht sich im Gegen-
zug die Konzentration des Serotonins. Serotonin hat viele
Funktionen in unserem Kdrper. Besonders bekannt ist es
als Wonhlflihlhormon — es fUhrt zu innerer Zufriedenheit.

Positive ,,Nebeneffekte“ der regelmaBigen
Bewegung

Bewegung erzeugt aber nicht nur ein Gliicksgefihl:
Mittels Bewegung kann man Einfluss auf kdrperliche
Beschwerden, insbesondere auf Zivilisationskrankheiten
wie Bluthochdruck, Ubergewicht, Diabetes und Schmer-
zen am Stltzapparat nehmen. RegelméaBige Aktivitat
fihrt ebenfalls zu einer Senkung des Stresshormons
Cortisol, was wiederrum dauerhaft die eigene Toleranz
gegeniber physischem und psychischem Stress erhoht.
Neben der kdrperlichen Fitness gewinnt man durch
regelmaBige Bewegung auch Zeit fir sich selbst: Man
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konzentriert sich auf sich selbst, bekommt den Kopf frei
und tankt Energie. Und nicht zu vergessen, mit jedem
Erfolgserlebnis nach dem Training wéchst auch unser
Selbstvertrauen.

Wie tGiberwinde ich meinen ,,inneren Schweinehund*“?

Was steht uns also im Weg, diese Empfehlungen in Ta-
ten umzusetzen? Oft ist es der innere Schweinehund,
der uns den Weg von der Couch hinein in die Aktivitat
blockiert. Es braucht somit ein paar Strategien, um aktiv
zu werden:

1. Finden Sie eine Sportart, die lhnen Spal3 macht.

2. Setzen Sie sich realistische Ziele.

3. Planen Sie feste und fixe Zeiten fiir die Bewegung ein.
4. Steigern Sie das Training langsam und schrittweise.

Ein Tipp: Suchen Sie sich Trainingspartnerinnen. Dann
motivieren Sie sich gegenseitig und die Ausreden, war-
um man gerade heute nicht trainieren kann, fallen auch
schwerer. Starten wir gemeinsam in ein aktives Jahr
2022, ganz nach der Redewendung des rémischen
Dichters Juvenal: ,Mens sana in corpore sano“ — ein
gesunder Geist in einem gesunden Kérper.

In der dm-Passage

8010 Graz
Pliiddemanngasse 70-72

© 0316/42 90 20

Mo bis Fr: 9.00 bis 18.00 Uhr
Sa von 9.00 bis 17.00 Uhr

Fleuropdienst
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www.blumenrauch.at
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Praxisanleitung: berufliche
Welterentwicklung in der Pflege

?&Ja& iaf {u’l wuck, ole
Vieldolt sclicuer Moweute .

Bianca Stranzl %

2015 wurde damit begonnen, das Pflegelaufoahnmodell am
LKH-Univ. Klinikum Graz in die Praxis zu implementieren.
Seither hat sich viel getan: Advanced Practice Nurses sind
nicht mehr wegzudenken und Expert*innengruppen haben sich
klinikUlbergreifend organisiert. Drei Laufbahnen — Bildungs-,
FUuhrungs- und Fachlaufbahn — bieten Pflegepersonen die
Moglichkeit, sich personlich und beruflich weiterzuentwickeln.
Wir stellen eine Expert*innengruppe der Bildungslaufbahn vor:
die Praxisanleiter*innen.

Monika Schwarzl / Melanie Stryeck
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Praxisanleiterinnen begleiten Auszubildende und neue Mitarbeiter*innen bei ihrem Einstieg in den Berufsalltag der Pflege

Die ,Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Aus-
zubildenden® ist eine pflegerische Kernkompetenz und
als solche im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
§14, Pflegerische Kernkompetenzen, geregelt. Eine
professionelle Praxisanleitung (PAL) verlauft nach klaren
Strukturen und ist zentraler Teil der praktischen Ausbil-
dung. Wesentlich fir eine gute Umsetzung der PAL sind
die Qualitat und der Umfang der Weiterbildung fur zu-
kunftige Praxisanleitersinnen. Gute Praxisanleiterinnen
zeichnen sich durch fachliche, paddagogische, kommu-
nikative und psychologische Kompetenzen aus.

123 diplomierte Pflegepersonen haben bisher am
Uniklinikum die Weiterbildung Praxisanleitung erfolg-
reich absolviert und sind als ,,Expert*innen PAL" ta-

tig. Gemeinsam mit weiteren 116 DGKP, welche als
~Beauftragte PAL" agieren, und den Pflegeteams wird
somit dem Ausbildungsauftrag entsprochen. Auch die
Einschulung neuer Mitarbeiterinnen erfolgt durch die
Praxisanleiter*innen.

Die Praxisanleitung am Klinikum erfolgt strukturiert

Es wird ein einheitlicher ,Leitfaden fir Auszubildende der
Pflege“ genutzt und eine Feedbackkultur in mundlicher,
schriftlicher und digitaler Form gelebt. Weiters werden
spezifische Einschulungskonzepte vor Ort verwendet
und spezielle Lernangebote genutzt. Das Unternehmen
stellt den Praxisanleiter*innen je Auszubildenden/r

zuséatzliche Stunden zur Verfigung. Diese Stunden
werden mittels Dienstposten aufgewogen. Jahrliche
Jour-Fixes zwischen Pflegeleitung, Stationsleitungen
und Praxisanleiter*innen der einzelnen Kliniken sowie
der Koordinatorin fur Pflegebildung und Vernetzung,
Studiengangsleitung und Lehrkdrper der Ausbildungs-
institutionen férdern die Kooperation und stellen sicher,
dass die Themen in der Ausbildung am Puls der Zeit
sind. Der Informationsfluss sowie die Bearbeitung dieser
aktuellen Themen und deren klinikumsweite Umsetzung
wird durch regelmaBige Treffen der Pflegedirektion und
der 15 Mitglieder der ,Arbeitsgruppe Praxisanleitung”
gewadhrleistet. Praxisanleiter*innen erarbeiten in regel-
maBigen Besprechungen Prozesse wie beispielsweise
den ,Implementierungsprozess der Berufsgruppe
Pflegefachassistenz”.

Warum entscheiden sich Kolleg*innen fiir die
Bildungslaufbahn Praxisanleitung?

Fragt man Praxisanleiter*innen, ist es fir die meisten be-
reichernd, zukiinftige Kolleg*innen bereits in der Ausbil-
dung néher kennenzulernen. ,Ich lerne selbst dazu und
kann trotz jahrelanger Berufserfahrung immer noch von
den Auszubildenden profitieren, erganzt Carmen Pertl,
Expertin PAL einer Intensivstation.

Fir Bianca Stranzl, Beauftragte PAL an der EBA, war
das Feedback eines Patienten, der zu ihr sagte ,Es ist



so schdn zu sehen, dass Sie mit groBer Freude ihr Wis-
sen an Auszubildende bzw. Studierende weitergeben®,
die positive Bestatigung. David Grabner, Beauftragter
PAL im station&ren Bereich, spurt richtig, wie dankbar
Kolleg*innen, die sich noch in der Ausbildung befinden,
sind, wenn er mit ihnen gemeinsam zur ersten Orientie-

g&;oé of qur wuicl, gecleu
d(or?eu. Qe/.w,wo( oudaumocten
uuol olie Mleiveu Diuge iuc
Aebew au scbofzew.
David Grabner

,b\b

rung durch die jeweilige Klinik geht. Dass sich die Aus-
zubildenden Jahre spéater noch an sie als Praxisanleite-
rin positiv erinnern und nette Worte finden, freut Carmen
Pertl sehr.

Welche Eigenschaften zeichnen Praxisanleiter*innen
aus?

Da sind sich die Kolleg*innen einig: Auf die Auszubilden-
den individuell einzugehen, ihren Wissenstand zu eru-
ieren und vor allem, Ziele zu setzen. Erfolgserlebnisse
sind fur den Erwerb weiterer Kompetenzen enorm wich-
tig. Dazu kommen noch eine gute Kommunikationsfa-
higkeit, ein empathischer und wertschatzender Umgang
mit den Auszubildenden sowie ein groBes Interesse da-
ran, Wissen und Engagement weiterzugeben. Mit Ruhe
und Geduld kann man eventuell bestehende Unsicher-
heiten herausfinden und gemeinsam beseitigen. Diese
Eigenschaften stellen die Praxisanleiter*innen auch in
ihrer taglichen Arbeit unter Beweis ,Wir wollen das Ge-
fuhl vermitteln, dass sich die Auszubildenden mit allen
Anliegen an uns wenden kénnen!*

Aktuelle News zum

Neben der Praxisanleitung z&hlen noch neun weitere Themen zur Bildungslaufbahn,

darunter u. a. Hygienefachkrafte, MH Kinaesthetics und Notfallschulungen.
Auch im nachsten Heft erfahren Sie mehr zur Bildungslaufbahn -

freuen Sie sich auf Informationen zur Pflegedokumentation.
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Praxisanleitung am LKH-Univ. Klinikum Graz

Das Pflegelaufbahnmodell beschreibt die
(Berufs-)Entwicklung der Pflegepersonen

von Anfanger*innen Uber kompetent Pfle-
gende bis hin zu erfahren Pflegenden. Inte-
ressierte Pflegepersonen kénnen eine von
drei Laufbahnen einschlagen: Fachlaufbahn,
Fuhrungslaufbahn oder Bildungslaufbahn.
Ziel ist es, damit nicht nur die professionelle
pflegerische Versorgung und Betreuung von
Patient*innen zu gewahrleisten, sondern auch
die Attraktivitat des Pflegeberufes sowie die
Mitarbeiter‘innenzufriedenheit zu steigern.
Detaillierte Informationen dazu finden Sie auch
im Intranet unter ,Laufbahnmodell®.

Alle Quellenangaben liegen bei den Autorinnen.

L aufbahnmodell

Arbeitsgruppe
Praxisanleitung
—

— 7‘ Einheitlicher Leitfaden

KAGes

© M. Schwarzl
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Ein Blick Uber den Tellerrand

Sandra Mtiller

Gemeinsame Visite auf der Station Gelb

Junge Patient*innen mit einem psychosomatischen
Krankheitsbild werden seit November 2021 auf der
Station Gelb der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugend-
chirurgie versorgt. Pflegeleitung Renate Zierler und
Stationsleitung Alexandra Dirnbauer erzédhlen, wie es
dazu kam.

Kinder und Jugendliche mit Angsten oder Tics, die sich
vorwiegend korperlich zeigen, aber auch Kinder mit
Essstérungen werden Ublicherweise an der Klinischen
Abteilung fur Allgemeine Pé&diatrie/Psychosomatik der
Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde aufgenom-
men und behandelt. Aufgrund eines Bettenengpasses
wurde im November 2021 — nach interdisziplinarer Ab-
stimmung und Genehmigung durch das Direktorium

— vereinbart, dass elf Betten fur die Psychosomatik zur
Uberbriickung an der Station Gelb der Univ.-Klinik fir
Kinder- und Jugendchirurgie belegt werden kénnen.

Neue Herausforderungen gemeinsam meistern

Stat.Ltg. Alexandra Dirnbauer erhielt von ihrer Kollegin
Stat.Ltg. Sabrina Kern die wichtigsten Informationen
und die Ubergabeprotokolle, danach konnten die ers-
ten vier Patient*innen am 11. November 2021 siedeln.
Dirnbauers Team war nun mit neuen Themen und einem
teils unbekannten Krankheitsbild konfrontiert. Aber die
Gewissheit, jederzeit bei den Kolleg*innen riickfragen zu
kénnen und interdisziplindr Unterstitzung zu erhalten,
lieB anfangliche Unsicherheiten schnell verfliegen.



Das Behandlungs- und Betreuungsteam fur
Patient*innen mit einem psychosomatischen Krank-
heitsbild umfasst pflegerisches und &rztliches Personal,
Therapeut*innen und Padagog*innen, Psycholog*innen
sowie Logopad*innen und Ergotherapeut*innen. Ge-
meinsame Gesprache und die Teilnahme an Teambe-
sprechungen halfen, ein einheitliches Verstandnis zu
erzeugen. Die Mitarbeiterinnen der Univ.-Klinik fir
Kinder- und Jugendheilkunde Wolfgang

Kaschnitz, Victor Aguiriano-Moser,
Katharina Burmucic, Denise
Innerhofer sowie Patrizia Ciola und
Dagmar Perwein gewahrleisteten
die Kontinuitét in der medizinischen
Behandlung und p&dagogischen
Betreuung der Patient*innen.

Nicht nur personell, sondern auch logistisch war
einiges zu bewerkstelligen. So mussten die Anlieferung
des Essens, die Speiseneinnahme in einem geeigneten
Raum, die Beschaffung der Wirtschaftsartikel und die
Einsicht in open MEDOCS organisiert werden. Nicht
zuletzt musste auch der Kihlschrank, der ausschlieBlich
fur mitgebrachtes Essen der Patient*innen zur Verfi-
gung steht, umgesiedelt werden.

?&Jd e 4&4’1 uu'o&, edu
ko rperbich wwol Qeiskia ges
b 2u geiw.

Carmen Pertl
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Gute Zusammenarbeit lasst Wissen wachsen

Stat.Ltg. Alexandra Dirnbauer und PL Renate Zierler
sind stolz auf ihr Team: ,Alle haben mit der Ubernahme
dieser Patient*innen einen enormen Wissenszuwachs
verbuchen kdnnen. Es ist ein Blick Gber den eigenen
Tellerrand, wir haben neue Erfahrungen gesammelt und
die Stimmung im Team ist durchwegs positiv®, so die
Stationsleitung. Besonders betont sie die ausge-
zeichnete interdisziplindre Zusammen-
arbeit: ,,Es war wirklich jede Frage
erlaubt.”
Auch die Leiterin der Klinischen
Abteilung fir Allgemeine Padiatrie,
Barbara Plecko-Startinig, bedankte
sich bei Alexandra Dirnbauer,
PL Renate Zierler und bei Klinik-
vorstand Holger Till fiir die gute Zusammenarbeit.
PL Renate Zierler ist in ihrem Fazit voll des Lobes fir
ihre Mitarbeiter*innen: ,Alle Kolleg*innen der Station
Gelb sind positiv an diese neue Herausforderung her-
angegangen, sie haben sich das erforderliche fachliche
Wissen angeeignet, um die Patient*innen bestméglich
pflegen und betreuen zu kdnnen.*

Anzeige

wie heimkommen, nur besser

GRAZIOS

SERVICIERTE
LUXUSAPARTMENTS

in der StiftingtalstralRe

In der Apartmentanlage GRAZIOS stehen 11 Top-
Apartments fur Kurzaufenthalte oder "Wohnen

auf Zeit" zur VerfUgung. Dachterrassen mit Out-
doorkuchen oder charmante Garten mit eigener
Terrasse und die hochwertige Design-Ausstattung
Uberzeugen selbst verwdhnte Gaste.

FUr nahere Infos stehen wir unter 0664 30 43 724
oder home@grazioes.at gerne zur Verfligung.

www.grazids.at | Stiftingtalstra3e 261, 8010 Graz




50 KLINOPTIKUM 1|22

=
I
(o))
S
[ %}
<
<
[$}
2|
[0}
S
.8,
=)
Sk
©

© privat



ERNAHRUNG 51

ERNAHRUNG

Wertschatzung geht durch den Magen

Seit Dezember 2021 |0ste eine Essensaktion eine Welle der
Begeisterung auf unseren Intensivstationen aus:
Zig Koéch*innen und Gastronom*innen schwangen
im GroBBraum Graz ehrenamtlich die Kochloffel fur
Krankenhausmitarbeiterinnen im Nachtdienst. Hobbykoch
Michael Gdschl hatte diese Aktion ins Leben gerufen.

Gabriela Penic
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Sogar als Lieferbote zeigte Michael Géschl vollen Einsatz

1]22
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»ES geht um ein Zeichen der Wertschatzung fir dieje-
nigen, die auf den Intensivstationen Ubermenschliches
leisten®, so Michael Géschl Uber seine Beweggrtinde fir
die Aktion. Der 41-J&hrige ist vielen als Administrator der
Facebook-Gruppe ,,Essen in Graz - Geheimtipps, Emp-
fehlungen“ bekannt. Seine Rezensionen zu verschiede-
nen Grazer Lokalen werden dort von fast 40.000 Mitglie-
dern verschlungen. Als Administrator brauchte er nicht
lange Uberlegen und rief auf Facebook zur Essensaktion
auf. ,lch wollte nicht wahrhaben, dass ausgerechnet die
Menschen, die seit Beginn der Coronapandemie bis zu
ihren Grenzen und weit darliber hinaus belastet werden,
allein gelassen werden®, so der Initiator, der hauptberuf-
lich in der Patentabteilung von AVL arbeitet. Er weil3 aus
seinem persoénlichen Umfeld, vor welchen Herausfor-
derungen gerade Mitarbeiter*innen auf den Intensivsta-
tionen seit COVID stehen: ,Ich habe die Auswirkungen
der Pandemie in der ersten, zweiten und dritten Welle
relativ nah mitbekommen. Freunde kamen nach Uber
zwolIf Stunden psychisch und physisch ausgelaugt nach
Hause. Viele von ihnen machten Nachtschichten und
schliefen tagslber, da blieb wenig Zeit und Motivation,
um noch einkaufen zu gehen oder gesund zu kochen.
Dieses Problem wollte ich irgendwie I6sen.”

Uber 2.000 Portionen fiir elf Intensivstationen

Gesagt, getan: Bis zu 40 Kéch*innen und Gastronom®in-
nen schlossen sich auf seinen Aufruf hin zusammen,
um am Wochenende die Mitarbeiter*innen der Inten-
sivstationen im Nachtdienst zu bekochen. Der Liefer-
dienst ,Lieferando” erklarte sich bereit, im Dienst der
guten Sache in die Pedale zu treten und die Speisen
auszuliefern. ,Wir kamen im Schnitt auf 150 Essen pro
Wochenende. Ganz oft wurden zuséatzlich noch Des-
serts mitgeschickt®, verrat Géschl. Weit Gber 2.000
Mahlzeiten wurden an elf Intensivstationen der Grazer
Krankenh&user (LKH-Univ. Klinikum Graz, LKH Graz Il/
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Standort West, Barmherzige Briider und Krankenhaus
der Elisabethinen) tiberreicht. Am Uniklinikum wurden
u. a. die Mitarbeiterinnen der Univ.-Klinik fir Chirurgie,
der Univ.-Klinik fir Innere Medizin und des Kinderzent-
rums im Nachtdienst gestarkt.

Freude ist die beste Motivation

Viele Grazer*innen unterstutzten die Aktion mit groB-
zligigen Spenden. Damit wurden ausschlieBlich die
Lebensmittel bezahlt. Alle Beteiligten kochten ohne Be-
zahlung bei der Aktion mit — und das mit purer Freude:
»Die Chefin vom ,Gl6ckl Brau‘ hat erzahlt, dass sie ihre
Mitarbeiter*innen schon lange nicht mehr sonntags so
fréhlich arbeiten gesehen hat“, schmunzelt der Initiator.
Diese Motivation merkte man bei jedem gelieferten Es-
sen und Ubertrug sich sogar auf die Mitarbeiter*innen in Im traditionsreichen Gasthaus Gosser Brau stand man gerne fir die
den Krankenh&usern. Laut den Stationsleitungen melde- Krankenhausmitarbeiter’innen am Herd

ten sich viele freiwillig fur die Dienste am Wochenende.
Goschl selbst stand als Hobbykoch oft mit am Herd und
zeigte auch als Lieferbote vollsten Einsatz. ,An Heilig-
abend hatte Lieferando frei, also habe ich gemeinsam
mit meiner Freundin und ihrer Mutter die Essen ausge-
liefert,” erzahlt er.

Was ihn personlich motivierte? Die positiven Riickmel-
dungen und die Fotos, die er als Dankeschdn zuge-
schickt bekam. ,Das Feedback war ein Wahnsinn! Man
konnte auf den Fotos trotz Masken sehen, dass man
den Menschen ein L&cheln ins Gesicht gezaubert hat
und genau darum ging es immer“, freut sich Goschl.
Das Ziel seiner Aktion wurde also erreicht.

© privat

Das letzte Wochenendmahl

Im April ging es nun zum letzten Mal an den Herd: Am
2. und 3. April kochten das Freiblick und das Kunst-
hauscafé die letzten Portionen der Aktion. Die restlichen
Spenden werden an eine karitative Einrichtung weiter-

© privat

Auf der Intensivstation der Inneren Medizin freute man sich sichtlich tber
gegeben. die Starkung im Nachtdienst
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Gesund essen im Nachtdienst

Eine warme Suppe ist ideal als Mahlzeit um Mitternacht

—

Von Kaffee und zu viel StiBem im Nachtdienst lieber die Finger lassen

Sarah Maria Muhr

Nacht-, Schicht- und Wechseldienst betrifft beinahe die
Halfte aller Mitarbeiter*innen im Krankenhaussektor und
auch am Uniklinikum Graz. Wenn einen die Mudigkeit
plagt, glauben viele, der Kérper verlangt nach einem
koffeinreichen Kaffee. Irrtum, meistens braucht er tat-
séchliche Energie in Form von schmackhaften und aus-
gewogenen Speisen. Tun Sie lhrer eigenen Gesundheit
und lhrem Koérper etwas Gutes und denken Sie auch

in diesen Arbeitssituationen an eine ideale (Nahrungs-)
Versorgung. Nicht nur, um gentigend Energie und Kraft
zu haben, um die zahlreichen Herausforderungen im
Arbeitsalltag zu meistern, sondern generell, um etwas zu
einem gesunden Leben beizutragen.

UnregelméBige Dienstzeiten beeinflussen den Tages-
ablauf und unser Wohlbefinden — insbesondere der
Schlafrhythmus und das Essverhalten, da sich unsere
Essenzeiten und unsere Gewohnheiten dadurch deutlich
unterscheiden kénnen. Ein haufiges Problem stellt die
zu hohe Zufuhr an Energie bzw. an Nahrung dar. Bei der
Schichtarbeit veréndert sich lediglich die Verteilung der
Mabhlzeiten und nicht der Energiebedarf. Eine optimale
Mabhlzeitenverteilung zu finden, ist oft schwieriger als
gedacht.

Hier eine kleine Anleitung:

Ihr Speiseplan ist nattrlich individuell und sollte persén-
liche Vorlieben berticksichtigen. Im Allgemeinen wird bei
Nachtdienst empfohlen, dass sich die Hauptmahlzeiten,
sowie drei Zwischenmabhlzeiten (Snacks) wie folgt Uber
den Tag verteilen:

12:00 Uhr Mittagessen

16:00 Uhr Snack

19:00 Uhr Abendessen bzw. vor Dienstantritt
00:00 Uhr Snack

04:00 Uhr Snack

07:00 bis 08:00 | Frihstiick (nach Dienstschluss)




© LKH-Univ. Klinikum Graz

Je nach Dienstzeiten kdnnen die Zeiten variieren und
angepasst werden. Mehrere kleine Mahlzeiten sind je-
doch vorteilhafter und versorgen den Kérper regelmaBig
mit Energie, ohne ihn zu belasten. Drei energiereiche
Hauptmabhlzeiten belasten den Verdauungstrakt zu stark
und schrénken das Wohlbefinden ein.

Gut geeignet als Mahlzeit zu Mitternacht sind leicht ver-
dauliche und warme Speisen wie zum Beispiel GemUse-
eintdpfe oder Suppen. Sie machen
leistungsféhig, starken den eigenen
Geist und tun der Seele gut. Wer-
den Sie kreativ und genieB3en Sie
Pasta mit Gemisesauce, ein Kar-
toffelgulasch, Linsen-Dal oder eine

Hocleu ist eive Sproche,
olurct. olie wou Horwouie
a&wﬁ‘vdaf'/

?Zdo@
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(Nacht-)Schichtsalat

Ein Salat im Glas lasst sich gut vorbereiten und
mitnehmen.

Griiner Salat, Gurke, Tomaten, Paprika pas-
sen gut zu Mais, Thunfisch, Mozzarella oder
Schafkase. Wer mag, kann Quinoa, Couscous,
Kichererbsen oder auch Obst nach Wahl dazu
mischen.

Zutaten, wenn nétig, klein schneiden, alles
in ein Glas schichten und vor dem Essen mit
Dressing vermengen.

TIPP:

Lassen Sie Ihrer Fantasie bei der Auswahl der
Zutaten freien Lauf und probieren Sie neue
Kombinationen aus!

Milchprodukt empfohlen werden. Aber auch kleine pi-
kante Speisen wie ein Stiick Vollkornbrot mit Cottage
Cheese und Karotten sind gute Mdglichkeiten, den eig-
nen Koérper zu unterstitzen und optimal zu néhren.

Trinken nicht vergessen!

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, ausreichen zu trinken.
Die Trinkmenge variiert je nach KorpergroBe, Gewicht
und Temperatur. Als Faustregel gilt: mindes-
tens 1,5 Liter trinken. Anregende Getranke
wie koffeinhaltiger Kaffee oder bestimm-
7 te Teesorten, wie Matetee, Griin- und
Schwarztee sollten einige Stunden vor
Dienstende nicht mehr getrunken werden,

italienische Minestrone — alles l&dsst @Wmﬁ/, o@agm, MI/ um den Schlafrhythmus nicht zu stéren.

sich gut vorbereiten und in den
Dienst mithehmen.

Zwei bis drei Stunden vor Dienstende
sollte der letzte Snack gegessen
werden, um weiterhin Energie fur

den Koérper bereit zu stellen. Als
Zwischenmabhilzeit eignen sich ein Apfel oder eine

Birne, ein Joghurt mit Haferflocken und ein paar NUssen
oder Buttermilch mit Beeren. Prinzipiell kann fir einen
ausgewogenen Snack am Arbeitsplatz Obst mit einem

Freovelotiouw wuwdl ulbuwr
owolruckew o .

Ferran Adria (span. Koch)
_

Studiendaten zeigen, dass sich ausge-
wogene Mahlzeiten wahrend des Schicht-
diensts sowie ausreichend Wasser zu
trinken, maBgeblich auf die eigene Ge-
sundheit und den Organismus auswir-
ken. Vor allem ein bedarfsdeckender
Flussigkeitskonsum hat nachweislich ei-
nen positiven Einfluss auf unser Wohlbefinden und sollte
nicht unterschétzt werden. Flussigkeitsdefizite kbnnen
unter anderem zu kognitiven Beeintrachtigungen fuhren.

© Raxpixel/stock.adobe.com
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BGF — Bleib Gesund und Fit

&s 94‘&! Leivew Meq ius ?&}0&,
olas ?&5@& iof oler ’/’I’a?

Daniela Kolar %

Haben Sie schon einmal von der BGF gehort?
Wissen Sie, welche Abkurzung sich dahinter verbirgt,
was dort gemacht wird und wer daran beteiligt ist? Nein?
Dann sollten Sie jetzt unbedingt weiterlesen, denn vielleicht
ist ja genau fur Sie etwas Wichtiges dabeil

Daniela Kolar / Stabsstelle PR
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Der BGF ist die Gestaltung gesundheitsférdernder Organisations- und Arbeitsplatzverhéltnisse wichtig, dabei setzen wir auf lhre aktive Mitwirkung.

BGF steht flir Betriebliche Gesundheits-Férderung.
Hinter diesen drei Buchstaben verbergen sich viele Akti-
vitdten, gebliindeltes Knowhow und groBes Engagement
am Uniklinikum. Die BGF verknipft drei wesentliche
Schwerpunkte: die Starkung persénlicher Kompe-
tenzen, die Forderung einer aktiven Beteiligung der
Mitarbeiter*innen sowie die Verbesserung der Arbeits-
organisation und -bedingungen.

Eine Frage der richtigen Organisation

Die BGF ist seit 1997 fester Bestandteil der Unterneh-
menskultur am Uniklinikum und in einem multiprofes-
sionellen Expert*innengremium, der BGF-Plattform,
organisiert. Beauftragt mit der Organisation und Leitung
ist die Abteilung Personalentwicklung (PE). Gemeinsam
mit dem Personalmanagement (PM), dem Arbeitsmedi-
zinischen Dienst (AMD), dem Qualitats- und Risiko-
management (QM/RM), der Pressestelle (PR), der Ab-
teilung Technische & Organisatorische Sicherheit (TOS),
dem Betriebsrat (BR) und den Expert*innen aus Pflege,
Ergotherapie, Physiotherapie, Didtologie, Kiiche, Sport-
medizin, Psychiatrie und Medizinischer Psychologie
sowie der Med Uni Graz (MUG) agiert die BGF-Plattform
als Beratungsgremium, Kommunikationsforum und
Informationsdrehscheibe.

Das macht die BGF fiir Sie ...

Fir die Verbesserung der Arbeitsor-
ganisation und -bedingungen arbeiten
Expert*innenteams zusammen. MaBnahmen
zur Verbesserung der Arbeitsumgebung
wie Arbeitssicherheit, Prévention und Er-
gonomie werden durch AMD und TOS koordiniert. Im
Rahmen von Beratungen, Begehungen und Schulungen
werden ,,Schwachstellen“ oder Risikothemen erhoben
und die Mitarbeiter*innen entsprechend informiert und
geschult. Das Thema ,Heben und Tragen® wird z. B.
durch Schulungen nach dem Konzept MH Kinaesthe-
tics® abgedeckt.

management. Hier werden Arbeits- und
Teilzeitangebote bearbeitet und regelmaBig evaluiert.
Mitarbeiter*innen und Fihrungskréften zur Verfligung

v 9 Die Expertise beim Thema Arbeits-

y organisation liegt beim Personal-
zZ

] ll Dienstzeitmodelle, Dienstplanrichtlinien,

o rechtliche Rahmenbedingungen und die
Zudem stehen die Expert*innen zu Fragen rund um
Jobticket oder Jobrad, fiir individuelle Anfragen von
und sind auch fiir neue Kolleg*innen erste kompetente
Ansprechpartner*innen.

© thenounproject.com (2)



Unsere Arbeitskultur gestalten wir alle

gemeinsam und jede*r von uns leistet

aktiv einen Beitrag. |hr Feedback, Ihre

Meinung, Ihre Wiinsche und Ideen

sagen uns, was im Unternehmen

gebraucht wird. Nutzen Sie die
verschiedenen Mdglichkeiten zur Beteiligung, nur so
kénnen diese in MaBnahmenplanungen miteinbezogen
werden!

(o] Verbesserungsvorschlage kénnen
Sie Uber das betriebliche Ideenmanage-

ment einbringen. Rickmeldungen zu

BGF- und Fortbildungswiinschen aus

den Mitarbeiter‘innengesprache werden
weitergeleitet und wir integrieren die aktuellen
Ergebnisse aus dem KAGes-Monitor in unsere
Planung. Hierbei liegt unser Augenmerk auf Themen
wie Zusammenarbeit in den Teams, Kommunikation
und Fuhrungskultur sowie der Organisation der Arbeit
vor Ort. Zu Coaching, Supervision, Teamtrainings oder
Teambegleitungen sowie zu Weiterbildungsangebo-
ten berat und unterstitzt Sie die Abteilung Personal-
entwicklung gerne.

. Alle MaBnahmen, die lhnen dabei helfen
é kénnen, langfristig und nachhaltig Ihren

®  Lebensstil gesundheitsférderlicher zu
gestalten, planen wir in der BGF gemein-
sam mit unseren Expert*innen. Von der
Raucherberatung und -entwdhnung Utber individuelle
Lebensstilberatungen beim AMD bis hin zu Program-
men wie der ,,Mission BGF* ist hier flr jede*n etwas
dabei.

0 Ihr Wohlbefinden und lhre mentale
Gesundheit sind uns ebenfalls wichtig.
, \ So besteht fir Sie beispielsweise die
¢=_ . Madglichkeit, Uiber den Arbeitsmedizini-
schen Dienst oder die Abteilung
Personalentwicklung Gutscheine fir Coaching und
Supervision zu erhalten, um kostenfrei Entlastungs-
gesprache mit kompetenten internen oder externen
Expert*innen in Anspruch zu nehmen.
%@ gesunden, abwechslungsreichen Ge-
richten mit regionalen und saisonalen
Zutaten, den regelméaBigen Aktionswochen und dem
Salatbuffet in unseren Speiseséalen bis hin zu Tipps und
Tricks des Erndhrungsmedizinischen Dienstes in Klin-
optikum, Newsletter oder bei diversen Veranstaltungen

profitieren Sie hier von der Expertise aus den eigenen
Reihen.

Zum Thema richtige und ausgewoge-
ne Erndhrung unterstiitzen Sie unsere
Expert*innen aus EMD und Kiiche. Von

© thenounproject.com (7)
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. Wie Sie gesunde Bewegung in lhr Leben
bringen kénnen, erfahren Sie vom Team
der Sportambulanz und der Physiothera-
pie. Sie begleiten auch unsere ,Mission
BGF*.

Uber die neue Anmeldeplattform ,Sonected” kommen
Sie zu unserem tagesaktuell verfligbaren Sportpro-
gramm. Selbstverstandlich gibt es zuséatzlich auch Kurs-
angebote, die Uber einen langeren Zeitraum laufen, um
z. B. eine Sportart zu erlernen.

Lust auf Sport?

Nutzen Sie taglich von Montag bis Samstag alle
Kurse und das freie Fitnesstraining bei unserem
Partner BushidoX am neuen Standort im Grazer
Citypark oder verschiedene Tanzangebote wie
Hoop Dance oder freien Ausdruckstanz, klassi-
sches Yoga und Yin- Entspannungsyoga.

Weitere Angebote fir Sommer und Herbst sind be-
reits in Planung und werden laufend erganzt.

Reinschauen unter www.sonected.at
lohnt sich!

Samtliche Kosten werden vom Unternehmen getra-
gen, somit sind alle Angebote flr Sie gratis!

[\ 4

gehort zu den Angeboten der BGF. Das
motivierte Team des Seminarzentrums rund
um Markus Pflanzl und Melanie Schaffel-
hofer ist bereits mit der Organisation des
diesjahrigen WOCHE Businesslaufes — heuer wieder am
12. Mai geplant — beschéftigt. Auch die Organisation
der Gesundheitstage lauft bereits. Alle Infos zu aktuellen
Events finden Sie im Klinikumnewsletter, auf unserer
BGF-Seite im Intranet und auf Aufstellern und Plakaten
am Uniklinikumgelande.

r 9 Auch die Organisation diverser Events
xM

Wir hoffen, der kleine Einblick in unsere BGF-Aktivitaten
und die Vorstellung des groBartigen, motivierten und en-
gagierten BGF-Teams machen lhnen nun Lust, das eine
oder andere Angebot selbst auszuprobieren.

Fir Anregungen und Feedback stehen wir selbstver-
sténdlich gerne unter betriebliche.gesundheitsfoerde-
rung@uniklinikum.kages.at zur Verfiigung.

In diesem Sinne — Bleiben Sie Gesund und Fit!
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Mobile Intensivstation nimmt Fahrt auf

Stabsstelle PR

(v.l.n.r) BD G. Falzberger, AD W. Kéle, PD Ch. Tax, Diézesanbischof W. Krautwaschl, Finanzvorstand E. Fartek, Vorstandsvorsitzender G. Stark, Landesratin
J. Bogner-StrauB3, Primaria N. Cokic, Superintendent W. Rehner und Klinikvorstand W. Toller

Mit Gottes Segen: Am 10. Februar 2022 wurde am
LKH-Univ. Klinikum Graz ein hochspezialisiertes
Fahrzeug feierlich von Di6zesanbischof Wilhelm
Krautwaschl und Superintendent Wolfgang Rehner
gesegnet. Es ist eine Mobile Intensivstation, mit der
intensivmedizinisch betreute Patient*innen noch si-
cherer transportiert werden kénnen. Anlasslich des
feierlichen Akts fanden sich auch Landesratin Juli-
ane Bogner-StrauBB sowie KAGes-Vorstandsvorsit-
zender Gerhard Stark, KAGes-Finanzvorstand Ernst
Fartek und das Direktorium des Uniklinikum ein. Alle
Gaste zeigten sich von dem auBergewdhnlichen Wa-
gen begeistert.

~Anlasslich des Welttags der Kranken dirfen wir uns tiber
dieses neue Fahrzeug zum Krankentransport freuen. Es
soll segensreich fir die Patient*innen zum Einsatz kom-
men*, erklarte Di6zesanbischof Wilhelm Krautwaschl bei
der Segnung der neuen Mobilen Intensivstation (Ml), mit

der nun intensivmedizinisch betreute Patient*innen noch
sicherer und schonender transportiert werden kdénnen.
Den feierlichen Akt nahm er gemeinsam mit Superinten-
dent Wolfgang Rehner und im Beisein von Landesratin
Juliane Bogner StrauB und KAGes-Vorstandsvorsitzen-
den Gerhard Stark, KAGes-Finanzvorstand Ernst Fartek
sowie des Direktoriums des Uniklinikum Graz vor.

Belastbare Liege, spezielle Hebebiihne und schnelle
Desinfektion

Von der Tatsache, dass dieses steiermarkweit einzig-
artige Fahrzeug fir seine Aufgabe bestens gerUstet ist,
konnten sich die Anwesenden im Anschluss persénlich
Uberzeugen — und waren sich einig: Der Wagen hat es
im wahrsten Sinne des Wortes in sich. Denn die Aus-
stattung umfasst samtliche Geréte, die man auf einer
Intensivstation findet. Diese sind zum Teil auf einer ganz
speziellen Liege verbaut (beispielsweise Beatmungs-



geréate oder Ballonpumpen zur Herzunterstiitzung). Die
Liege selbst halt einer Belastung von bis zu 300 Kilo-
gramm stand. Zudem ist die gesamte Innenausstattung
der MI so konzipiert, dass sie in kiirzester Zeit desin-
fiziert werden kann und damit schnellstens fiir neue
Transporte zur Verfligung steht. Eine spezielle Hebe-
blhne garantiert, dass die Patient*innen schonend in
den Wagen gebracht werden kénnen und das Ein- und
Ausladen fir die Besatzung sehr wirbelsdulenschonend
vonstattengehen kann.

Eineinhalb Jahre Bauzeit, 400.000 Euro Anschaff-
ungskosten

Zur Besatzung selbst zahlen — wie auch bei den In-
tensivtransporten, die bisher mit Einschrénkungen
mdglich waren — ein/e Facharzt*in fir Anasthesie mit
Notarztdiplom, ein/e Rettungsassistent*in mit einer spe-
ziellen Notfallszusatzausbildung und ein/e erfahrene/r
Rettungsassistent*in als Einsatzlenker*in. An der Reali-
sierung der Ml tuftelten die beteiligten An&sthesist*innen
und die Techniker*innen des LKH-Univ. Klinikum Graz
sowie des LKH Graz Il gemeinsam mit einer deutschen
Firma fUr Sonderfahrzeugbau etwa zwei Jahre lang. Die
Anschaffungskosten des Wagens beliefen sich letztlich
auf ca. 400.000 Euro.

Eine Investition, die dazu beitragt, die intensivmedizini-
schen Ressourcen innerhalb der KAGes noch besser zu
nutzen. ,Wir kdnnen Intensivpatient*innen in ihr Heimat-
krankenhaus bringen und so die Schwerpunktspitaler
entlasten. AuBerdem sind die Patient*innen damit wieder
in der N&he ihrer Angehdrigen”, erlauterte dazu KAGes-
Vorstandsvorsitzender Gerhard Stark. Grundsatzlich
werden die Fahrten steiermarkweit durchgefiihrt und
von Mediziner*innen der Klinischen Abteilung fiir Allge-
meine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin des
Uniklinikum Graz sowie der Anasthesiologischen Abtei-
lung des LKH Graz ll/Standort West im Zwei-Wochen-
Rhythmus betreut. Bei Bedarf kdnnen die Patient*innen
aber auch in andere Bundeslénder oder in Nachbarstaa-
ten Uberstellt werden.

,Die Mobile Intensivstation ist fir mich ein echter Be-
weis daflr, dass in der Steiermark Menschen mit Pio-
niergeist Lésungen flr bislang unlésbare Situationen fin-
den®, erklarte auch Landesrétin Juliane Bogner-Strau3
und betonte, dass man gerade in Zeiten, in denen die
Kapazitéten der Intensivstationen besonders genau aus-
gelotet werden mussten, den Initiatoren des Projektes
nicht genug fir ihren Einsatz danken kénne.

Diesem Dank schloss sich in der Folge auch Diézesan-
bischof Krautwaschl an und sprach all jenen ein herzli-
ches ,Vergelt’s Gott“ aus, die in den steirischen Spita-
lern die Verantwortung schultern und sich taglich fur ihre
Patient*innen engagieren.

KLINIKBLICK

Spezielle Features der MI: die eigene Hebebilihne und die speziell
konstruierte Liege

61
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Die Logistik macht sich zukunftsfit

Schlussellbergabe durch BD G. Falzberger (re. im Bild) an (v.l.n.r.)
M. Kazianschiitz und E. Dexer

Manuela Pracsner

Der Fuhrpark am Uniklinikum riistet mit zwei neuen
E-Schleppern und einem neuen Lkw umweltfreund-
lich auf.

Zwei Uber 15 Jahre alte PEFRA-E-Schlepper gingen in
den wohlverdienten ,,Ruhestand” und wurden Mitte
November 2021 durch moderne Still-E-Schlepper ersetzt.
Diese werden zur Beférderungen aller Giitergruppen

im Logistiktunnel eingesetzt und verstarken die bereits
bestehende E-Schlepper-Flotte unter dem Uniklinikum.
Zusétzlich wurde fur die oberirdischen Transporte ein
neuer MAN-Lkw mit 7,5 Tonnen héchstzuldssigem Ge-
samtgewicht und Schadstoffklasse ,,Euro 6“ angekauft.
Er ersetzt einen Lkw, der bereits knapp 20 Jahre ,am
Buckel” hatte und nur der Schadstoffklasse ,,Euro 3“ ent-
sprach. Der Austausch war somit auch aus dkologischer
Sicht sinnvoll. Mit diesen modernen und deutlich umwelt-
freundlicheren Ersatzinvestitionen ist die Flotte des LKH-
Univ. Klinikum Graz nun zukunftsfit aufgestellt.

Ein kleines Wunder

Stabsstelle PR

Valentina war nur 800 Gramm schwer und kam im
Wohnzimmer zur Welt. Dank der perfekten Rettungs-
kette ist sie heute gesund wieder zuhause.

Die kleine Valentina kam nicht nur drei Monate zu frih,
sondern auch noch in intakter Fruchtblase auf die Welt.
Drei Sanitater*innen retteten ihr mit beherztem Eingreifen
und telefonischer Unterstitzung durch den Notarzt und
das Team der Grazer Neonatologie das Leben. ,Valentina
ist ein Wunder“, bringt es Berndt Urlesberger, Leiter der
Klin. Abt. fir Neonatologie, die Geschichte auf den Punkt.
»Dass ein Frihchen zu Hause geboren wird und so gut
Uberlebt, ist auBergewdhnlich.” Am 17. Méarz durfte
Valentina nach Hause zu ihren Eltern und Geschwistern.
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Friherkennung rettet Augenlicht

Ewald Lindner

Anlasslich der Welt-Glaukom-Woche war die Univ.-
Augenklinik mit eigenem Stand in der Shopping-City
Seiersberg, um vor Ort zu untersuchen und zu infor-
mieren.

Mit Aktivitaten rund um den Globus soll alljahrlich das
Bewusstsein fir den Griinen Star gestérkt werden. Am
12. Marz fihrten Thomas Falb und Lukas Hoéflechner
vom Glaukomteam der Univ.-Augenklinik, unterstitzt
von Studenten der Med Uni Graz, bei 85 Interessierten
in der SCS eine Sehnervenanalyse durch. Dabei wurden
funf Glaukome neu erkannt. ,,Ein Glaukom, auch Grlner
Star genannt, fuhrt langsam zu einem Verlust des Ge-
sichtsfeldes, letztendlich bis zur Erblindung.

Je friher die Erkrankung erkannt wird, desto eher kann
eine Erblindung verhindert werden®, erklart Ewald
Lindner, Leiter der Glaukomambulanz Graz.

(v.l) Lukas Hoéflechner, Lukas Keintzel und Thomas Falb machen auf die
Wichtigkeit der Friiherkennung von Glaukomen aufmerksam

Kulinarische Medizin

Theresa Lahousen / Sabrina Morkl

Im Rahmen eines Praktikums an der Univ.-Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin nahm
Attila Varnagy, erfahrener Koch und Student der Er-
nahrungstherapie, nicht nur an den Visiten und an
der Essbegleitung teil, sondern kochte auch mit den
Patient*innen.

Attila zeigte seine Kochkinste und die Patient*innen und
Mitarbeiter*innen durften zusehen und sich auch aktiv
beteiligen. Der H6hepunkt war das gemeinsame Genie-
Ben der zubereiteten Speisen, wahrlich ein Genuss!

Eine Erndhrungstherapie kombiniert state-of-the-art-
Konzepte der Erndhrungsmedizin bei psychischen Er-
krankungen, wie beispielsweise mediterrane Erndhrung,
Omega-3-Fettsauren oder pflanzenbasierte Erndhrung
mit Elementen aus dem Genusstraining (euthyme Thera-
pie), wie achtsames Essen und Selbstflirsorge.
Patient*innen mit Depressionen, Angststérungen oder
einer ausgepragten Essstérungsproblematik konnten
sich wahrend des Kochens mit Attila fur kurze Zeit
offnen, staunen und sich freuen. Attila war eine groB3e
Bereicherung. Wir danken ihm sehr und hoffen, dass er
bald wiederkommt!

)

Attila Varnagy (li im Bild) verzauberte mit seinen Kochkiinsten die Patient*in-
nen genauso wie die Arztinnen Theresa Lahousen und Sabrina Mérkl

Die Rezepte finden Sie im Intranet

© Ewald Lindner

© LKH-Univ. Klinikum Graz
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Wir sagen DANKE!

Stabsstelle PR

Der kleine Matteo konnte seine Freude kaum verbergen und teilte seine
SuBigkeiten mit Oma Judith Tatschl, Stat. Ltg. Alexandra Dirnbauer und
PL Renate Zierler

=

350 Sackerln wurden als Dankeschén von Grazer Sturmfans an PL Martina
Réthel und Stat. Ltg. Josef Neumeister Ubergeben

Alle Jahre wieder hat das Christkind alle Hande voll
zu tun und schickt viele seiner ,,Helferlein“ ins LKH-
Univ. Klinikum Graz, um all jenen eine Freude zu
bereiten, die den Heiligen Abend im Spital verbrin-
gen miissen. 2021 lieBen nicht nur Geschenke und
Schokolade die Kinderaugen heller leuchten, auch
frohliche Klange und lustige Tanzeinlagen versetzten
alle in Weihnachtsstimmung.

Wie wir bereits in der letzten Klinoptikum-Ausgabe (4|21)
berichtet haben, sorgte Gerald Sobian auch heuer mit
einer Keksbenefizaktion daflir, dass sich Kinder im Kran-
kenhaus am Heiligen Abend Uber Geschenke freuen
durften. Anlasslich der Ubergabe am 23. Dezember
2021 gab es sogar Besuch von héchster Ebene: Birger-
meisterin Elke Kahr war als Weihnachtsliberraschung
persdnlich mit dabei.

Alles, was das Kinderherz begehrt

Auch die groBzlgige Spende vom Verein ,Wiinsch mir
was" lieB Kinderherzen héherschlagen: Mindestens

20 Kinder konnten sich Gber neuwertige Sachspenden
freuen. Co-Grinderin Tamara Schiffer agierte als
Weihnachtsfrau und brachte fliinf volle Sacke mit
Spielsachen, Kinderblchern und sogar Pflegeprodukten
fur unsere kleinsten und kleinen Patient*innen mit.

»Wir méchten den Kindern, die Uber die Feiertage im
Krankenhaus bleiben missen, schéne Weihnachten
bescheren und ihnen eine Freude machen®, so die
Organisatorin. Die Spenden wurden aber nicht nur am
Heiligen Abend an die kleinen Patient*innen verschenkt:
sEinige Spielsachen werden fir Geburtstage aufge-
hoben oder kommen als Ablenkung zum Einsatz, wenn
unsere Patient*innen bei einem Eingriff oder bei der
Untersuchung ganz tapfer sein miissen®, verriet Ulrike
Kylianek, Pflegeleitung der Univ.-Klinik fur Kinder-

und Jugendheilkunde. Der Verein ,Winsch mir was*
hilft Familien zu Weihnachten, zu Ostern sowie zum
Schulstart und unterstiitzt sie mit Geschenken,

wenn sie selbst finanziell nicht dazu in der Lage sind.
Neben Geschenken bekamen unsere Patient*innen



65

KLINIKBLICK

Von Spielsachen bis Pflegeprodukten ist fur die Kleinen alles dabei. (v.l.n.r.) PL
Renate Zierler, Tamara Schiffer vom Verein ,Wiinsch mir was“, Monika Knauhs,
PL Ulrike Kylianek

v.l.n.r.: Chefinspektor Fritz Grundnig, Heike Heinisser, Blrgermeisterin Elke Kahr,
KV Ernst Eber, PL Ulrike Kylianek, Gerald Sobian, Sabrina Kern, Clemens
Fontaine und Stefan Trippolt

Die Rote Nasen Clowndoctors lieBen es sich auch dieses Jahr nicht nehmen, flir eine vorweih-
nachtliche Ablenkung zu sorgen

und Mitarbeiter*innen auch weihnachtliche Naschereien
Uberreicht. 22 Kartons vollgepackt mit Nikoldusen und
Krampussen aus Schokolade sowie Adventkalender
wurden von BILLA gespendet. ,,Zu Weihnachten geht
es um Solidaritdt und Nachstenliebe. Wir mdchten mit
unseren Spenden ein bisschen Freude schenken®, so
Peter Gschiel, Vertriebsdirektor von BILLA.

Da gibt’s was auf die Ohren und in den Magen

Die ,,Rote Nasen Clowndoctors® zaubern unseren
kleinen und groBBen Patient*innen — aber auch den
Mitarbeiter*innen — schon seit bald 30 Jahren ein
L&acheln ins Gesicht und nicht einmal die Pandemie
kann sie davon abhalten. Mit Trompeten, Posaune und
Fligelhorn im Gepéck lockten sie kurz vor Weihnachten
unsere Patient*innen mit lustigen Geschichten und
Tanzeinlagen vor die Fenster, um sie von der StraBe aus
in weihnachtliche Stimmung zu versetzen.

Eine ganz besondere Spendenaktion, die nicht nur auf
unseren Stationen, sondern auch steiermarkweit eine

Selina konnte sich sogar Uber ein Privatkonzert freuen

Welle der Begeisterung ausgel®st hat, wurde von
Michael Géschl ins Leben gerufen: Zig Restaurants und
Kdch*innen bereiteten fir die Mitarbeiter‘innen auf den
Intensivstationen eine kulinarische Starkung zu. Nach-
zulesen in dieser Ausgabe ab Seite 50.

Einen positiven Anstol3 fir unsere Mitarbeiterinnen gab
es vom gemeinnutzigen Verein ,Schwoaze Helfen® der
Fanszene des Sportklub Sturm Graz. Stellvertretend
Uberreichten Oliver Steinberger, Manuel Scherf und
Matthias Héfler der Pflegeleitung der Univ.-Klinik fur
Innere Medizin, Martina Réthel, und der Stationsleitung
der Lungenabteilung, Josef Neumeister, 350 Sackerin
als Dankeschdn, in denen natirlich die Farbe Schwarz
den Ton angab: Darin waren steirisches Kirbiskerndl,
Zotterschokolade, Schlisselanhé&nger sowie ein per-
sonlicher Brief. ,Wir wollten uns bei den Pflegepersonen
sowie Arzt*innen bedanken, die seit zwei Jahren alles
geben, um diese Pandemie zu bewéltigen und ihnen

in dieser schwierigen Zeit ein Lacheln ins Gesicht zau-
bern®, so die Sturm-Fans.

© J. Fechter/LKH-Univ. Klinikum Graz (4)
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/ZOliakie: Planung ist alles!

Andrea Lackner

Gastroenterologin Hauer und ihr Team schulen Zéliakiepatient*innen auch im Hinblick auf die Dit. Bild re. (v. li.): Magdalena Heusserer, A. Hauer, Michaela Heusserer

Uber 14 Jahre lang wurde Magdalena Heusserer von
der padiatrischen Gastroenterologin Almuthe Hauer
betreut. Die junge Steirerin leidet an Zéliakie und lern-
te dank der Expertin gut mit der Krankheit zu leben.

Mit einem groBen BlumenstrauB bedankten sich kiirzlich
die heute 18-jdhrige Magdalena und ihre Mutter Michaela
bei der padiatrischen Gastroenterologin Almuthe Hauer
fur die professionelle Betreuung, die die beiden auf der
Univ.-Klinik far Kinder- und Jugendheilkunde erfahren
haben, seit bei Magdalena Zéliakie diagnostiziert wurde.
»ochon bei der ersten Begegnung 2008 - fur eine Darm-
biopsie musste Magdalena eine Narkose erhalten — hat
mir Prof. Hauer durch ihr enormes Wissen die Angst vor
der Krankheit genommen®, erzahlt Mama Michaela, die
ihre Tochter seither zu den Kontrollen an die Klinik be-
gleitet. Der Herzlichkeit und Professionalitat des Teams
ist es auch zu verdanken, dass Magdalena selbst die
Spitalstermine samt Blutabnahme, Ern&hrungsberatung
u. s. w. schon als Kleinkind nie als Belastung empfunden
hat. Nur die unumgéngliche Diét, die sie einhalten muss-
te, féllt ihr, sagt sie, nicht immer so leicht.

Die Ursachen der Erkrankung sind bislang ungeklart.
Fakt ist jedoch, dass oft eine familiare Pradisposition
vorliegt. Bei bis zu 20 Prozent der Patient*innen ist dies

der Fall. Auch Magdalena féllt in diese Gruppe, da ihr
Vater an Zoliakie leidet. ,,FUr mich war es dennoch ein
Schock, weil der Kinderarzt an sich die Erkrankung aus-
geschlossen hatte”, sagt die Mutter. Nur um diese An-
nahme zu bestétigen, wurde bei Magdalena im Alter von
vier Jahren zusatzlich eine Blutuntersuchung durchge-
fuhrt. Das Ergebnis war eindeutig: Der Wert zéliakiespe-
zifischer Antikorper (Gewebstransglutaminaseantikdrper)
war extrem erhoht, die anschlieBende Endoskopie mit
Biopsien bestéatigte die Diagnose — die strenge Diat war
damit unerlasslich. ,Sie einzuhalten ist oft schwer®, sa-
gen beide, ,,aber Planung ist alles. Wir kochen viel und
tlfteln gerne an Rezepten. Zum Gliick werden heute
auch in Restaurants oft glutenfreie Gerichte angeboten.”
Ihr Tipp fir kleine Patient*innen: ,Sicherheitshalber im-
mer ein Stlick eigenes Brot einpacken, damit der Nach-
wuchs den anderen nicht beim Essen zusehen muss.*

EU-Projekt ,,CD-SKILLS*: Schnelltests entwickelt

Weltweit leiden ein bis zwei Prozent der Bevoélkerung

an Zoliakie, Tendenz steigend. Grund dafir sind die
bessere Aufkldrung Uber die Krankheit sowie Diagno-
se- und Therapieméglichkeiten. Um den Zugang zu ent-
sprechender Information international zu forcieren, sind



Hauer und ihr Team auch Partner des EU-Projekts ,,CD-
SKILLS” (Celiac Disease Skills). Expert*innen aus sieben
Staaten forcieren darin den Wissensaustausch sowie
Fortbildungsprogramme, Diagnose- und Behandlungs-
methoden. Aktuell entwickelt man u. a. Schnelltests

fur eine raschere Diagnoseerstellung sowie E-Learning-
Tools fir die Aus- und Weiterbildung.

In jedem Fall rat Expertin Hauer Betroffenen, drei Grund-
regeln einzuhalten: ,Sich regelméBig bei seridsen Quel-
len informieren, die Diat konsequent einhalten und in
Bezug auf das Social Life flexibel sein.” Letzteres will
heiBen, dass man mit der Erkrankung offen umgehen
soll. Nur dadurch kann auch das Umfeld besser Riick-
sicht nehmen.

Vom bunten BlumengruB war Almuthe Hauer sichtlich
angetan, wobei die Freude mit ein klein wenig Wehmut
einherging. Denn, so sagt sie, wenn die Schitzlinge er-
wachsen und daher nicht mehr von ihr betreut werden
wirden, sei so ,.ein Abschied“ auch flr eine erfahrene
Arztin immer ein sehr emotionaler Moment.
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Wenn Gluten krank macht ...

Zoliakie ist eine immunvermittelte Systemerkran-
kung, die den Magendarmtrakt beeintréchtigt. Der
K&rper kann das in vielen Getreidesorten enthalte-
ne Gluten (KlebereiweiB, Kleber) nicht verarbeiten,
wodurch die Darmschleimhaut geschadigt wird.
Betroffene leiden unter Bauchschmerzen, Durchfall,
Erbrechen, Midigkeit u. v. m.. Wird die Krankheit
ignoriert, kommt es zu einer chronischen Darment-
zlindung, bei der sich die Dinndarmzotten zurtick-
bilden. Dies hat eine Mangelerndhrung bzw. bei Kin-
dern eine (massive) Wachstumsstdrung zur Folge.

EU-Projekt "CD SKILLS": Es startete im Juli 2020,
ist bis Ende 2022 anberaumt und mit 1,7 Mio. Euro
dotiert. Die Mittel wurden im Rahmen des ,,EUInter-
reg Danube Transnational Programm® bereitgestellt:
Info: interreg-danube.eu/approved-projects/cd-skills

Unsere Proben sind jetzt E-mobil!

Stabsstelle PR

Dank eines schnittigen E-Bikes, welches von der
Steiermarkischen Bank und Sparkassen AG
gesponsert wurde, ist der Botendienst am Uni-
klinikum Graz jetzt doppelt so schnell unterwegs.

T&glich transportiert unser Botendienst flir die Univ.-
Klinik fur Innere Medizin unzahlige Proben auf dem 60
Hektar groBen Geldnde des LKH-Univ. Klinikum Graz.
Damit diese nun noch schneller beispielsweise von
der Onkologie zur Blutbank gelangen, unterstitzte die
Steiermarkische Sparkasse die Mitarbeiter*innen mit
einer groBzligigen Spende auf zwei Radern: einem
brandneuen E-Bike ,,Como“ der Marke ,Specialized*”
von der Firma RoFa. ,Es ist einfach eine enorme
Erleichterung fUr unsere Mitarbeiter*innen, die den
ganzen Tag am Gelénde unterwegs sind und immer
wieder den Berg hinauffahren missen. DafUr ist der
Elektroantrieb wirklich Goldes wert,” bedankte sich
PL Martina Réthel herzlich bei Claudia Urschler,
Leiterin Center Freie Berufe, und ihrem Team der
Steiermarkischen Bank und Sparkassen AG.

PS: Die Filiale der Steiermarkischen am Uniklinikum
befindet sich beim Zugang zur Tagesklinik Chirurgische
Kliniken.
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Freuen sich fir den Botendienst (v.l.n.r.) Christian Sixt (BL Technik),
Leiterin Claudia Urschler, Sabrina Reinbacher, Stefan Tschematschar
(Steiermarkische), Stat.-Ltg. Silke Gangl, Franz Fauland (Steiermérkische),
Eva-Maria Gyergyek (BM 2) und PL Martina Réthel
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Frahling der Hepatologie

Stabsstelle PR

Das fiinfte Friihlingstreffen der Osterreichischen
Gesellschaft fir Gastroenterologie und Hepatologie
(OGGH) fand am 19. Marz 2022 in Graz statt.

Das eintagige Symposium widmete sich in gewohnt
praxisrelevanter Form einer Standortbestimmung der
Therapie der wichtigsten Lebererkrankungen. Ausge-
hend von den Fragestellungen ,Wo stehen wir?“ und
»Wo wollen wir hin?“ wurde das gesamte therapeutische
Spektrum fur infektids bedingte, vaskuldre, genetische
und metabolische Lebererkrankungen bis hin zum Ma-
nagement der Komplikationen der Leberzirrhose und
des hepatozellularen Karzinoms abgedeckt. Damit
wurde den Uber 100 Teilnehmer*innen ein moderner
Werkzeugsatz der Therapie dieser Lebererkrankungen
in praxisnaher Form geboten. AbschlieBend wurde ein
Blick auf die diagnostische und therapeutische Zukunft
geworfen, sodass es bis zur letzten Sitzung unter dem
Titel ,,Cutting Edge Hepatology“ spannend blieb.

© Rasi/stock.adobe.com

Osteruberraschung

Stabsstelle PR

Vielen Patient*innen am LKH-Univ. Klinikum Graz
brachte der Osterhase eine kleine Uberraschung
vorbei.

Die Osterreichische Krebshilfe Steiermark hat im Rah-
men der Aktion ,Steirer helfen Steirern“ der Kleinen
Zeitung dem Osterhasen unter die Arme gegriffen: Die
Patient*innen der Klin. Abt. fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie, der Gynékologie sowie
der Univ.-Kliniken fir Dermatologie und Venerologie
und der Orthopadie und Traumatologie konnten sich
Uber ein Packerl mit allem, was zu einer Osterjause
gehort, freuen. Herzlichen Dank flir die gelungene und

© A. Walcher/LKH-Univ. Klinikum Graz

Freuen sich Uber die Osterliberraschung (v.l.n.r.): Lars Kamolz, Leiter der
Klin. Abteilung fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, ..
Stat. Ltg. Birgit Bauer, ein Patient und Sofie Abl schmackhafte Uberraschung!
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Viele |[deen, ein Gewinner

Sabrina Reinbacher

Dreifacher Gewinner Lukas Buchegger (Bild mitte) mit BD G. Falzberger und S. Reinbacher

Kreative und innovative Ideen zur Verbesserung der
Radfreundlichkeit am LKH-Geldnde, die technisch
und rechtlich umsetzbar sind, waren gesucht - so
lautetet der Aufruf des LKH-Univ. Klinikum Graz in
Kooperation mit dem Mobility Lab / StadtLABOR.
Lukas Buchegger gewann mit drei Ideen.

Alle Ideen, die zwischen 30.08. und 31.10.2021 einlang-
ten, wurden zuerst von der 6ffentlichen Community und
anschlieBend durch eine interne Fachjury anhand fol-
gender Kriterien bewertet:
B Umsetzbarkeit: kurzfristig umsetzbar
B Nutzen: schnell
B Mehrwert: neue, innovative, kreative Ideen,
die Verbesserungen bringen
B Attraktivitat
B Kosten
B Anzahl der Nennungen und Reihungen durch die Jury

Dreifacher Gewinner
Radiologietechnologe Lukas Buchegger landete sen-

sationell mit seinen Ideen auf den ersten drei Platzen
und kann sich Uber einen Fahrradhelm, eine Sportbrille

und ein Fahrradpaket freuen. Auf Platz 1 landete seine
Idee ,,Spontane Radreparatur®: Ein- bis zweimal pro
Woche kénnte am Uniklinikum eine Fachkraft bereit
stehen, um spontan und ohne lange Terminvereinba-
rung kleine (Rad-)Mangel zu reparieren.

Mit seinem Vorschlag ,,Legic Card vom Rad aus la-
den“ sicherte Buchegger sich auch den zweiten Platz.
Legic Card Update Scanner an allen Hauptzufahrten/
wichtigen Kreuzungspunkten ermdéglichen es den
Radfahrer‘innen die Karten zu aktualisieren ohne vom
Rad abzusteigen zu missen. Dann kann man auch
die absperrbaren Radabstellplatze nutzen, ohne den
Umweg uber einen Klinikeingang nehmen zu missen,
was wahrscheinlich auch fir den einen oder anderen
Mitarbeitenden, der zu FuB oder mit der StraBenbahn
kommt, praktisch ist.

Den dritten Platz eroberte sein Vorschlag ,,Radwasch-
anlage®: ein zusatzliches Service beispielsweise an
Aktionstagen wie den Gesundheitstagen fiir die Fahr-
rader der Mitarbeiter*innen.

Alle drei Ideen sollen noch in diesem Jahr umgesetzt
werden und so die Radinfrastruktur am Uniklinikum
verbessern. Wir gratulieren Lukas Buchegger herzlich!

Momentan noch mihsam: das Laden der Legic Card vom Rad aus.

© K. Remling/LKH-Univ. Klinikum Graz (2)
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Was, wann, wo?

Aufgrund der aktuellen Situation kann es bei Veranstaltungen und Schulungen zu kurzfristigen Absagen
bzw. Verschiebungen kommen. Bitte beachten Sie die Informationen des jeweiligen Veranstalters.

21. April bis 23. April 2022
Notfallmedizin 2022

Die Hauptzielgruppe des
Kongresses sind alle notfall-
medizinisch interessierten
Mediziner*innen im deutsch-
sprachigen Raum.

Ort: Messe Congress Graz
E-Mail: kongress@agn.at
Anmeldung erforderlich!

22. bis 23. April 2022
Osterreichkongress fiir
Radiologietechnologie
Themen: Wie nehmen uns
Patient*innen wahr?

Sprechen wir Gberhaupt die
Sprache unserer Systeme und
warum ist die MR-Bildgebung
nicht immer state-of-the-art?
Ort: Steiermarkhof, Graz
E-Mail: kursadmin@
radiologietechnologen.at
www.radiologietechnologen.at
Anmeldung erforderlich!

12. Mai 2022

Woche E-Businessmarathon 2022
Wir wollen gemeinsam als LKH-
Univ. Klinikum Graz wieder eines der
groBten LAUF-Teams stellen!
Anmeldung erforderlich!

Alle Infos dazu gibt es im Intranet.

12. bis 14. Mai 2022

Erster Osterreichischer Kongress
fur Orthopéadie & Traumatologie
Themen: Polytrauma, Endoprothetik
und Revisionschirurgie, Arthrosko-
pische Chirurgie, Kinderorthopéadie
und -traumatologie u. v. m.

Ort: Messe Congress Graz

E-Mail: office@conventa.at
Anmeldung erforderlich!

18. Mai 2022

Rheumatag Steiermark 2022
Fortbildungstagung fiir nieder-
gelassene Arzt*innen unter dem
Thema: ,,Ganzheitliches Manage-
ment von Entziindungsrheuma“
Ort: Novapark Graz Gésting
www.rheumatologie.at
Anmeldung erforderlich!

23. bis 25. Mai 2022

63. Kongress fiir
Krankenhausmanagement
Unter dem Motto ,,ES BLEIBT AL-
LES ANDERS* werden Auswirkun-
gen und Perspektiven der COVID-
19-Pandemie dargelegt.

Ort: Messe Congress Graz
E-Mail: krankenhauskongress@
krankenhausdirektoren.at
www.krankenhausdirektoren.at
Anmeldung erforderlich!

25. Mai 2022

10. Jubilaumskongress der
Breast Care Nurses
Wissenschaftliche Tagung der
Breast Care Nurses Steiermark
mit Unterstltzung der Arbeits-
gemeinschaft fir Gynakologische
Onkologie (AGO)

Ort: Krankenhaus der Barmherzi-
gen Bruder, Graz

E-Mail: gabriele.moitzi@bbgraz.at
Anmeldung erforderlich!



15. bis 17. Juni 2022

63. Osterreichischer
Chirurgenkongresses und
Pflegesymposium

Das Motto des Chirurgenkongres-
ses lautet ,,Bewahrtes optimieren
— Neues etablieren®.

Themen des Pflegesymposions am
17. Juni 2022 sind u. a. Implemen-
tierung Pflegefachassistenz und

TERMINE

Lean Management auf einer Betten-
station.

Ort: Messe Congress Graz
www.chirurgenkongress.at
Anmeldung erforderlich!

7. Juli 2022

5. Wundtag

Der Wundtag am LKH-Univ. Kli-
nikum Graz dient der Wissens-

erweiterung und Vertiefung der
pflegerischen Kenntnisse Uber das
Wundmanagement.

E-Mail: wundmanagement@
uniklinikum.kages.at

Anmeldung erforderlich!
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Interne Veranstaltungstipps:

Alle Termine und Informationen zu den internen Veranstaltungen fiir Mitarbeitende des Klinikum Graz finden
Sie im Intranet im Kalender der KAGes-Akademie as:k & LKH. Dort kénnen Sie sich auch online anmelden.

Wann? 16.05.2022,
17.00 Uhr

Walbhr ist, was verstanden

wird! Kommunikationstag fiir
Mitarbeiter*innen

Kommunikation ist das Um- und
Auf in einer erfolgreichen klinischen
Arbeit.

An diesem Seminartag geht es um
»echte Kommunikation“ im Sinne
von Face-to-Face Gesprachen.

Wo? Seminarzentrum,
Auenbruggerplatz 19

Gruppendynamik in Teams
verstehen und steuern

Teams schaffen und sichern den Er-
folg von Organisationen. Um in sol-

09.00 bis chen Teams professionell agieren
zu kénnen, braucht es Verstéandnis
fur die in Gruppen auftretenden
Dynamiken und klare Einsicht in die
eigenen Gestaltungsmoglichkeiten.
Wann? 21. und 22.06.2022,

09.00 bis 17.00 Uhr

Wo? Seminarzentrum,

Auenbruggerplatz 19

,Wenn Musik heilt!

Einladung zum Benefizkonzert in der Grazer Oper am
16. Mai 2022 um 19.00 Uhr zugunsten der Musiktherapie
am LKH-Univ. Klinikum Graz.

Seit 2014 finanziert das Klavierhaus Fiedler in Kooperation
mit treuen Partner*innen die Musiktherapie fir Patient*innen
der Klinischen Abteilung fir Padiatrische Hamato-Onkologie.
Dieser unvergessliche Abend wird vom Klavierhaus Fiedler,
Bdsendorfer, dem Fotograf Christian Jungwirth, der Sekt-
kellerei Kleinoscheg und ,,Steirer helfen Steirern“ der Kleinen
Zeitung gemeinsam mit der Oper Graz organisiert. Die Kunst-
fotografien von Christian Jungwirth zeigen dem Publikum
die Freude und Kraft, die Musik den Patient*innen schenken
kann, und kénnen auch fur den guten Zweck erworben
werden.

Musikalisch gestalten den Abend:

Séngerinnen und Sanger der Singschul’ der Oper Graz, eine
Klavieranféngerin aus einer steirischen Musikschule, die oder
den Gewinner*in des ,Fiedler Sonderpreises” des Jugendwett-

Sk‘il%léﬁ‘tﬁ
OPER @
GRAZ KLEINOSCHEG

1‘) gsendorl#r  FIEDLER & SOHN

Am Eisernen Tor 2 | 8010 Graz

bewerbes prima la musica 2022, Jungkomponist tf
Florian Pichlbauer mit seinem OP.1, Konzertpianist Philipp
Scheucher, Opernséngerin und Institutsvorstandin der Ge-
sangsklassen an der Universitat fir Musik und darstellenden
Kunst Graz, Barbara Zubanovic-Baranowska und Konzert-
pianist und Direktor des Johann-Joseph-Fux-Konservatoriums
Graz, Eduard Lanner.

Die Einnahmen und Spenden dieses Abends ermdglichen,
dass krebskranke Kinder weiterhin mit der Kraft der Musik aus
ihrem belastenden Alltag zu entfliehen.

Konzertkarten um 26 Euro bzw. 13 Euro (ermaBigt) kdnnen
Sie direkt beim Ticketzentrum der Bihnen Graz (Tel. 0316 —
8000) bestellen.

Spenden mit dem Titel “Musiktherapie Kinderonkologie Graz*
kénnen Sie gerne an das Konto AT96 2081 5000 0017 0001
von ,,Steirer helfen Steirern“ Gberweisen.

Und hier setzt das Projekt ,,Musiktherapie flr krebskranke
Kinder und deren Geschwister” an.

STEIRER
KLEINE '

ZEITUNG ’ HELFEN
CHRISTIAN JUNGWIRTH STEIRERN

© Agrud/stock.adobe.com
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