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Pause ohne Nebenwirkungen

Um den Reiseproviant auch an heiBen Sommertagen
moglichst lange frisch und knackig zu halten, kann
man einiges tun: angefangen bei der richtigen Kuhl-
taschen-Hygiene bis hin zu flinf Regeln, um der
gefirchteten ,Rache des Pharaos® zu entgehen.

Seite 6
Landeerlaubnis erteilt!

An Spitzentagen landet am Klinikum bis zu

15 Mal der Rettungshubschrauber. Seit Jahres-
beginn auch am neuen und gréBeren Hub-
schrauberlandeplatz im ,,11. Stock® des
Chirurgiekomplexes.

Seite 10
Ihr Eintrag bitte!

Mit 1. Juli 2018 startet das neue
Gesundheitsberuferegister fir Pflege-
berufe und MTDs. Alle wichtigen
Informationen dazu im Uberblick.

Seite 31
Handgriffe gegen
den Kopfschmerz

Eine Kombination aus Trigger-
punkttherapie und Lymphdrainage
kann die Intensitat und Anzahl

der Migraneattacken deutlich
reduzieren. Dies zeigt die Studie
der Physiotherapie auf der
Neurologie.
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M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

Arztlicher Direktor Gernot Brunner, Pflegedirektorin Christa Tax und Betriebsdirektor Gebhard Falzberger

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Sind Sie bereits startklar fur die
Sommer- und Urlaubszeit? Zwi-
schen Urlaubsplanung und Genuss
liegen meist viele Kilometer — sei
es mit Flugzeug, Bahn oder Auto.
Damit die Anreise entspannt verlauft
und die langersehnte Erholung im
Urlaub nicht getrtbt wird, finden
Sie ab Seite 38 ein paar gute Tipps
unseres Erndhrungsmedizinischen
Dienstes. So schmeckt unterwegs
die Jause trotz Hitze, und kulina-
rische Entdeckungsreisen im Ur-
laubsort bleiben ohne bdse Folgen.
Ob der Reisepass noch glltig ist,
sollte man ebenfalls ein paar Wo-
chen vor der geplanten (Fern-)Reise
Uberprifen. Auf eine Kontrolle des
eigenen Impfpasses wird ebenfalls
oft vergessen. Auf Seite 44 kénnen
Sie nachlesen, welche Impfungen
empfehlenswert sind.

Auch das LKH-Univ. Klinikum Graz
ist bereit fir den Sommer. Seit
Jahresbeginn landen am Dach des

neuen Chirurgiekomplexes die
Rettungshubschrauber — an Spitzen-
tagen bis zu 15 Mal. Wir laden Sie
ein, gemeinsam mit dem Piloten,
dem Notfallmediziner und dem Flug-
platzleiter einen Blick auf unseren
neuen Hubschrauberlandeplatz zu
werfen.

Mit einem Streifzug ab Seite 16
durch die neuen chirurgischen
Intensivstationen, die lichtdurchflutet
Hightech-Intensivmedizin mit einer
Wohlflihlatmosphére verbinden,
schlieBen wir die Vorstellung des
neuen Chirurgiekomplexes vorerst
ab. Die Bauarbeiten im alten
Chirurgieturm (Trakt C) haben ja
bereits begonnen.

Mit 1. Juli startet das Gesundheits-
beruferegister, in welches sich
Angehdrige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe sowie der
gehobenen medizinisch-technischen
Dienste eintragen muissen. Eine
Registrierung ist Voraussetzung fir
die Berufsaustibung. Im Herbst
2018 und im ersten Quartal 2019

kénnen Sie sich auch direkt am
Klinikum in das Register eintra-
gen lassen. Die genauen Termine
und die wichtigsten Eckdaten zum
Gesundheitsberuferegister finden
Sie ab Seite 10.

Die Entwicklung der Neurochirurgie
von der ersten Schadeldffnung in
der Jungsteinzeit bis hin zur Wach-
Operation, bei der sogar im Ope-
rationssaal musiziert wird, kénnen
Sie auf den Seiten 20 ff. und 28 ff.
entdecken. Und welche Handgriffe
die Physiotherapie in der Migréne-
Therapie nutzt, lesen Sie ab Seite
31 ff. Immerhin leiden zwdlf Prozent
der Osterreicher unter den Kopf-
schmerzattacken, die bis zu drei
Tagen dauern kénnen.

Zum Schluss bleibt uns nur noch
eine Einladung: Suchen Sie sich
einen schattigen Platz und blattern
Sie entspannt durch das neue Klin-
optikum. Wir wiinschen lhnen einen
schénen Sommer!

Ihre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Cleared to land!
Landeerlaubnis erteilt.

Alles andere als abgehoben sind Captain Helmut Holler,
Notarzt und Anasthesist Thomas BoBner-Weiss sowie der
frischgebackene Flugbetriebsleiter des Klinikum, Manfred Stangl.
Anlasslich der Freigabe des neuen Heliports fur den Flugbetrieb
haben wir die drei auf dem Dach des neuen Chirurgiekomplexes
zum Interview getroffen.

Andrea Lackner
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Auf dem neuen Hubschrauberlandeplatz kénnen zwei Helikopter
gleichzeitig landen

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v. li.): GUnter Obendrauf, Manfred Binder und Thomas Zinkl vom Zentralen
Patiententransport (ZPT) sind direkt auf dem Tower des neuen Heliports
stationiert

Der neue Landeplatz am Klinikum Graz

Der neue Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach
des neuen Chirurgiekomplexes (Trakt D) wurde
mit Jahresbeginn fir den Flugbetrieb freigege-
ben. An Spitzentagen finden durchschnittlich 15
Landungen auf dem neuen Heliport statt. Insge-
samt rechnet man heuer mit 1.400 Landungen,
vergangenes Jahr zahlte man 1.250 Landungen
— 870 davon entfielen auf den alten Heliport der
Chirurgie, der Rest auf den Hubschrauberlande-
platz beim Kinderzentrum.

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

sLandeerlaubnis erteilt”, heiBt's seit Jahresbeginn sei-
tens des Flugbetriebsleiters am LKH-Univ. Klinikum
Graz. Auch dann, wenn zwei Rettungshubschrauber
Kurs auf das Klinikum nehmen. Denn der neue Heliport
bietet ausreichend Platz fur beide Maschinen — auf dem
alten konnte hingegen nur eine landen. ,,.Sensationell! Ein
absoluter Gewinn®, sind sich die Notarzte, Piloten sowie
die (Flug-)Techniker des Klinikum einig. Stellvertretend
fur alle Akteure, die rund um den Rettungsflugtransport
tagtéglich ihr Bestes geben, haben wir den Anésthesis-
ten Thomas BéBner-Weiss, den Piloten Helmut Holler
und den Flugbetriebsleiter Manfred Stangl gebeten, uns
ins Kursbuch der Heli-Fliegerei blicken zu lassen.

Warum macht es einen solchen Unterschied, wenn
man einen zweiten Heliparkplatz zur Verfiigung hat?

Helmut Holler: Ganz einfach, mehr Platz bedeutet mehr
Sicherheit bei Schlechtwetter, Nachtflug u. s. w., aber
auch, dass zwei Hubschrauber zum gleichen Zeitpunkt
landen kénnen. Weiters steht auch mehr Platz fiir den
Transport des Verletzten vom Hubschrauber in den
Patientenlibergabebereich — ibrigens ebenfalls ein
Novum — zur Verfigung.

Manfred Stangl: Im Hinblick auf das Platzangebot des
Heliports ist vielleicht auch interessant, dass es unseres
Wissens nach in keinem anderen Krankenhaus in Oster-
reich einen derart groBen Hubschrauberlandeplatz gibt.
Hier sind wir wirklich absolute Spitze — und natirlich
sehr, sehr stolz darauf!

Gilt selbiges auch fiir den neuen Tower, der jetzt in
einem eigenen Gebdude mit dem Patienteniiberga-
bebereich auf dem Landeplatz positioniert ist?

Thomas BéBner-Weiss: Absolut. Denn erst durch die
baulichen Voraussetzungen war bzw. ist es mdglich, ein
fixes Team rund um die Uhr vor Ort zu installieren, das
daflir sorgt, dass Landungen jederzeit mdglich sind und
wir somit problemlos unsere Arbeit machen kénnen.
Holler: Dem kann ich aus Pilotensicht nur zustimmen.
Das Serviceteam ist flr den sicheren Flugbetrieb am
Heliport verantwortlich und betreut alle Anlagen. Dies
schlieBt mitein, dass rundum jeder Gegenstand entfernt
wird. Denn, egal wie groB3 er auch sein mag, wenn er
durch den Hubschrauberabwind vom Geb&ude geweht
wird, kann dies einen schlimmen Unfall verursachen.
Stangl: Was aber bitte nicht bedeutet, dass die ge-
nannte Vorbereitung nicht auch frilher zur Zufriedenheit
aller ausgefiihrt wurde. Die zustédndige Mannschaft hat
immer hervorragende Arbeit geleistet. Der Unterschied
ist jetzt nur, dass das Team eben standig vor Ort ist

und nicht erst im Bedarfsfall kontaktiert werden muss.
AuBerdem verfiigen wir Uber neues technisches Equip-
ment, darunter ein Top-Funksystem, Windgeschwindig-
keitsmesser, Windrichtungsanzeiger und eine moderne



Beleuchtungsautomationsanlage, die auch sichere Lan-
dungen in der Nacht ermdglicht.

Klingt nach jeder Menge Zeitersparnis ...

BoBner-Weiss: Jede Menge wére etwas Ubertrieben,
denn wir bewegen uns im Minutenbereich. Das mag
AuBenstehenden unbedeutend erscheinen, aber man
darf nie vergessen, dass wir es hier mit Verletzungen ab
NACA 4 zu tun haben. Das sind jene, bei denen eine Le-
bensgefahr nicht ausgeschlossen werden kann und da
kénnen diese paar Minuten lebensrettend sein.

Holler: ,Zeit ist Mensch®, gilt auch im Flugbetrieb. Je
schneller wir dort sind, desto besser sind die Uberle-
benschancen des Patienten bzw. desto gréBer wird die
Chance, dass er keine bleibenden Schaden davontrégt.
Wir haben heute eine durchschnittliche Fluggeschwin-
digkeit von 250 km/h und fliegen in einer Héhe von

300 Metern Uber dem Boden. So brauchen wir z. B. vom
LKH Sudsteiermark/Wagna bis zum Klinikum ca. zehn
Minuten. Derartige Flige — also von einem Spital ins an-
dere — nennt man Sekundéartransporte. Diese sind dann
notwendig, wenn sich im Spital, in dem der Patient erst-
versorgt wird, herausstellt, dass die Arzte trotz aller Be-
muhungen bei der Behandlung an ihre Grenzen sto3en
und der Verletzte doch ans Klinikum gebracht werden
muss. 2017 hatten wir ca. 200 derartige Einséatze.

Den vorhin genannten Patienteniibergabebereich hat
es in der Form vorher auch nicht gegeben, oder?

BoBner-Weiss: Nein, leider nicht. Umso gliicklicher sind
wir, dass unsere Anregung dahingehend von Beginn

an in der Planung des neuen Heliports berilicksichtigt
wurde. Die Patientenlibergabe erfolgt jetzt inhouse, d. h.
wir sind nicht mehr dem Wetter ausgesetzt. Es stehen
zwei Liegen zur Verfigung, die u. a. mit Monitoren und
Defibrillatoren ausgestattet sind. Durch die gute Ausris-
tung kdnnen wir die Patienten wirklich gleich nach der
Ankunft optimal versorgen. Ich habe hier sogar schon
einmal eine Narkose eingeleitet. Des Weiteren gehdrt ein
Notarztrucksack zur Fixauststattung desjenigen, der den
Patienten in die jeweilige Abteilung des Klinikums bringt.
So ist man gut gerUstet, wenn es z. B. im Aufzug zu ei-
nem unerwarteten Zwischenfall komme.

... bei dem ja wieder jede Minute zahlt. Erinnert alles
dann doch ein bisschen an ,,Medicopter 117 ...

Holler: Um Gottes Willen, nein! Fiir Show ist in unserem
Alltag gar kein Platz. Fur uns steht die bestmégliche
Versorgung des Patienten im Vordergrund. Ruhe, Uber-
sicht und klare Entscheidungen sind das MaB der Dinge.
BoBner-Weiss, Stangl: Ganz deiner Meinung!

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

INTERVIEW

Hubschrauber im Anflug aufs Klinikum Graz. Die durchschnittliche Flughthe
betragt 300 Meter, die Durchschnittsgeschwindigkeit 250 km/H

Zur Person

Thomas BoBner-Weiss, OA
an der Kilin. Ablg. fiir Allge-
e meine Anasthesiologie,
Notfall- & Intensivmedizin:
Bereits vor Studienbeginn

hat BéBner-Weiss den Weg in
Richtung Notfallmedizin eingeschlagen und
ist schon als 18-Jéhriger mit der Rettung
unterwegs gewesen. Seinen Zivildienst hat er
beim Roten Kreuz absolviert und sich nach
dem Studium der Anéasthesiologie, Intensiv-,
Notfall- und Schmerzmedizin zugewandt. Seit
2006 fliegt er mit dem OAMTC-Hubschrauber
C 12. Als leitender Notarzt am Stutzpunkt
Christophorus 12 ist er Chef von derzeit 23
Notérzten.

Pilot Helmut Holler,
OAMTC-Hubschrauber C12:
Der Leibnitzer hat vor 30 Jah-
ren beim Bundesministerium
fr Inneres mit der Fliegerei
begonnen. Am Beginn seiner
fliegerischen Kariere standen flugpolizeiliche
Sondereinsétze, spater auch der Flugret-
tungsdienst. Seit 1. Juli 2001 fliegt er mit
dem Grazer Rettungshubschrauber C 12 und
ist als StlUtzpunktleiter fir die Geschicke am
Stitzpunkt verantwortlich.

Manfred Florian Stangl,
(r Flugbetriebsleiter:

t’ i Seit heuer ist der Leiter der
Abteilung ,Projekte und Strate-
gisches Anlagenmanagement”
daflr zustandig, dass auf dem

neuen Heliport alles wie am Schnirchen l4uft.
So kiimmert er sich u. a. um die Koordination
aller Prifungen, die behdrdlichen Angelegen-
heiten zum Flugbetrieb mit der Austro-Control
bzw. um das Thema Sicherheit generell.
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[hr Eintrag bitte!

Mediziner missen in der Arzteliste der Arztekammer
eingetragen sein. Ab Juli gibt es auch fur die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe sowie fur die gehobenen medizinisch-
technischen Dienste ein verpflichtendes Verzeichnis:
das Gesundheitsberuferegister.

Thomas Trip
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W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

S. Hoffmann/LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Diatologen,
Physiotherapeuten
und Pflegepersonen
mussen sich ab

1. Juli 2018 ins
Gesundheits-
beruferegister
eintragen lassen

Ab 1. Juli 2018 muissen sich Angehdrige der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe sowie der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste im sogenannten Ge-
sundheitsberuferegister eintragen lassen. Die Registrie-
rung ist Voraussetzung flr die Berufsaustibung im jeweili-
gen Gesundheitsberuf. Alle im Gesundheitsberuferegister
eingetragenen Personen erhalten einen Berufsausweis,
der jeweils flinf Jahre glltig ist. Nur wer die entsprechen-
den Qualifikationen hat, wird registriert und bekommt die
Berufsberechtigung. Vor Ablauf der Flnfjahresfrist muss
die Registrierung verlangert werden, ansonsten ruht die
Berechtigung zur Berufsaustibung.

Ziel des Gesundheitsberuferegisters ist es, erworbene
Qualifikationen der Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe aufzuwerten und so fir mehr Qualitat und
Sicherheit in der Patientenbehandlung zu sorgen.
Weitere Vorteile: Weniger ,Papierkram” bei einem
Arbeitsplatzwechsel, da das Zusammenstellen und
Vorlegen von Nachweisen nicht mehr notwendig ist.
Zukunftige Arbeitgeber kénnen auf die im Register
ausgewiesene Qualifikation und Eignung vertrauen.
Durch das Register werden die Berufsauslibung und der
Arbeitsplatzwechsel in ganz Europa erleichtert, denn
mehr als die Halfte der EU-L&nder hat bereits ein sol-
ches Register eingefihrt.

Welche Berufsgruppen sind von der Registrierung
betroffen?

Folgende Berufsgruppen missen sich in das Gesund-
heitsberuferegister eintragen lassen:
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger
Pflegeassistenten (inkl. Sozialbetreuungsberufe)
Pflegefachassistenten
Physiotherapeuten
Biomedizinische Analytiker
Radiologietechnologen
Diatologen
Ergotherapeuten
Logopaden
Orthoptisten

Welche Behérden sind fiir die Registrierung zustandig?

Gefuhrt wird dieses Gesundheitsberuferegister von der
Gesundheit Osterreich Ges.m.b.H. (GOG). Fiir alle Mit-
arbeiter, die aufgrund ihrer Berufsaustibung Mitglieder
der Arbeiterkammern (AK) sind, ist die Registrierungs-
behoérde die AK, fir alle anderen Berufsangehdrigen
(freiberuflich Tatige, Selbststindige) ist es die GOG.

Wie erfolgt die Registrierung?
Die Eintragung ins Gesundheitsberuferegister erfolgt auf

Antrag mittels Formular, welches ab Juni 2018 auf der
AK-Homepage ausfillbar und ausdruckbar ist.
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Ebenfalls im Register: alle Mitarbeiter der medizinisch-technischen Dienste
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M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Der Antrag kann online oder persénlich bei den Regist-
rierungsbehdrden eingebracht werden.

Fir die Online-Anmeldung benétigt man eine Blrger-
karte oder eine Handysignatur. Genaue Informationen
zur Online-Anmeldung stehen auf der Homepage der
Arbeiterkammer Steiermark (gbr.arbeiterkammer.at).

Registrierung im Klinikum

Far Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum besteht die
Mdéglichkeit, sich persdnlich am Klinikum registrieren
zu lassen. Die Registrierung erfolgt im Seminarzentrum
AU19, 3. Stock, Seminarraum 288.

Die Termine sind jeweils wochentags:
24.09. bis 29.09.2018
01.10. bis 19.10.2018
14.01. bis 01.02.2019
29.04. bis 31.05.2019

Sollte die Registrierung zu den vereinbarten Terminen
nicht mdglich sein, hat diese online oder direkt in der
Arbeiterkammer zu erfolgen. Die Registrierung ist in
jedem Fall kostenlos.

Bis wann muss die Registrierung erfolgen?

Personen, die am 1. Juli 2018 bereits in einem Gesund-
heitsberuf tatig sind, miissen sich bis spatestens 30.
Juni 2019 registrieren lassen. Berufsangehdrige, die zum
Stichtag 1. Juli 2018 noch nicht berufstatig sind, missen
sich vor Aufnahme ihrer Tatigkeit registrieren lassen.

Welche Unterlagen werden fiir die Registrierung
benétigt?

Mit dem Antrag sind folgende Unterlagen im Original
oder beglaubigter Form vorzulegen:
Nachweis der Identitdt und Staatsangehdérigkeit
(z. B. Reisepass)
Qualifikationsnachweis entsprechend den berufsrecht-
lichen Vorschriften (z. B. Zeugnis/Diplom/Bescheid)

13 2

PERSONELLES

LKH-Univ. Klinikum Graz

Passfoto
allenfalls Nachweis von Namensanderungen
(z. B. Heiratsurkunde)

Zusétzlich bei Arbeitsbeginn nach dem 1. Juli 2018:
Nachweis der Vertrauenswirdigkeit* (z. B. Strafregis-
terbescheinigung) fur die letzten finf Jahre und zwar
aus jenen Staaten, in denen Sie sich mehr als sechs
Monate aufgehalten haben
arztliches Zeugnis Uber die gesundheitliche Eignung*
Nachweis Uber deutsche Sprachkenntnisse, sofern
sich diese nicht aus der Ausbildung oder dem Berufs-
weg ergeben

Nach der Registrierung wird der Berufsausweis, der funf
Jahre lang gliltig ist, per Post zugestellt.

Welche Daten sind o6ffentlich?

Das Gesundheitsberuferegister enthélt 6ffentliche und
nichtéffentliche Daten. Folgende Daten sind fur jeder-
mann einsehbar:

Vorname(n) und Familienname

Geburtsname (falls vorhanden)

akademische(r) Grad(e) (falls vorhanden)

Geschlecht

Berufs- und Ausbildungsbezeichnung

Art der Berufsausiibung (z. B. freiberuflich,

im Arbeitsverhéltnis)

Eintragungsnummer

Datum der Registrierung

Gultigkeitsdatum der Registrierung

Ruhen der Registrierung

Freiwillig kénnen Fremdsprachenkenntnisse, Arbeits-
schwerpunkte, absolvierte Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungen bzw. Spezialisierungen sowie berufsbezogene
Telefonnummern, E-Mail-Adressen und Webadressen
angegeben werden.

* Nachweis darf nicht dlter als drei Monate sein
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Neubesetzungen

Medizin

Univ-Prof. Dr. Andreas Leithner verstarkt
mit 01.06.2018 als Vizerektor fir Klinische
Agenden das Rektoratsteam der Med Uni

Graz.

Pflege

DGKP Maria Lierzer wurde ab
01.10.2017 mit der Funktion als Stations-
leitung an der Univ.-Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Geburtshilfliche
Ambulanz betraut.

DGKP Silvia Schreiner wurde ab
01.10.2017 befristet bis 30.09.2019 mit
der Funktion als Stationsleitung an der
Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Gynékologie-Station betraut.

| DGKP (PSY) Gabriele Gitl wurde ab

01.01.2018 befristet bis 31.12.2020 mit
der Funktion als Stationsleitung an der
Univ.-Klinik fur Dermatologie und Venero-
logie, Station 2 betraut.

DGKP Martin KneiBl wurde ab
01.04.2018 befristet bis 31.03.2021 mit
der Funktion als Stationsleitung an der
Univ.-Klinik far Innere Medizin, Hdmatolo-
gie-Station betraut.

ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Lackner wur-
de mit Wirkung ab 01.04.2018 befristet bis
zum 28.02.2021 zum 1. Stellvertreter des
Leiters der Klinischen Abteilung fir Padia-
trische Hdmato-Onkologie der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde bestellt.

DGKP Christine MeiBl wurde ab

01.12.2017 befristet bis 30.11.2019 mit
der Funktion als Stationsleitung an der
Univ.-Klinik far Blutgruppenserologie u.
Transfusionsmedizin, Apherese betraut.

DGKP Ulrike Berdnik wurde ab
01.04.2018 bis 31.03.2020, mit der Funk-
tion als interimistische Pflegeleitung der
EBA im Rahmen des Férderprogrammes
Oberes Pflegemanagement betraut.

DGKP Melanie Stryeck wurde ab
01.03.2018 mit der Weiterentwicklung und
Umsetzung des Laufbahnmodells und
Praxisentwicklung am LKH-Univ. Klinikum
Graz betraut.
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Radiologie: Grazer Experte in Vorstand gewdahlt

Michael Fuchsjager wird Vizeprasident
der European Society of Radiology

Mit rund 76.000 Mitgliedern ist die Euro-
pean Society of Radiology (ESR) weltweit

g
- die groBte radiologische Fachgesellschaft,

die jéhrlich den gréBten europaischen Kongress fir
Radiologie (ECR) mit Gber 26.000 Teilnehmern in Wien

veranstaltet. Univ.-Prof. Dr. Michael Fuchsjéger, Klinik-
vorstand der Univ.-Klinik fir Radiologie am LKH-Univ.
Klinikum Graz, wurde nun als zweiter Vizeprasident in
das Bord of Directors der Gesellschaft gew&hlt. Somit
wird er in den nachsten funf Jahren nicht nur entschei-
dend an der weiteren Ausrichtung der Gesellschaft
mitarbeiten, sondern 2021 auch Président des Européi-
schen Réntgenkongresses (ECR) in Wien sein.

Mit Sonderpreis ausgezeichnet

Am 7. Juni 2018 wurde bereits zum 22. Mal der
Staatspreis Unternehmensqualitat 2018 der Quality
Austria verliehen. Im Rahmen der EFQM Winners
Conference wurden die Univ.-Augenklinik und die
Univ.-Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie

des LKH-Univ. Klinikum Graz mit Sonderpreisen
pramiert.

Der durch Bundesministerin Margarete Schrambd&ck
vom Bundesministerium fir Digitalisierung und Wirt-
schaftsstandort (BMDW) sowie der Quality Austria ver-
liehene Staatspreis ist die Auszeichnung fir Business
Excellence in Osterreich. Im Zuge der Verleihung wur-
den auch Sonderpreise fur hervorragende Leistungen in
einzelnen Beurteilungsaspekten vergeben. Firr das LKH-
Univ. Klinikum Graz holten sich gleich zwei Universitats-
kliniken einen der Sonderpreise: Jener fur durchgangig
partizipative Fihrung ging an die Univ.-Augenklinik,

der zweite wurde an die Univ.-Klinik fir Orthopé&die

und Traumatologie fir die erfolgreiche Zusammenfih-
rung der beiden Kliniken verliehen. Sowohl die Univ.-
Augenklinik als auch die Univ.-Klinik fiir Orthopé&die und
Traumatologie tragen bereits stolz die europaischen
Unternehmens-Qualitatsauszeichnung ,,R4E** — Recog-
nized for Excellence 5 Stern“.

Anna Rauchenberger

Sonderpreis fiir die Univ.-Augenklinik am LKH-Univ. Klinikum Graz
(v.l.n.r., Mitte mit Urkunde): Das Team mit Pflegeleitung Elke Granitz,
Aloisia Kohlhofer, Klinikvorstand Andreas Wedrich und Bundesministerin
Margarete Schrambdck sowie (re. auBen) Gerald Sendlhofer

Anna Rauchenberger

Sonderpreis Univ.-Klinik fir Orthopé&die und Traumatologie am LKH-Univ.
Klinikum Graz (v.l.n.r., Mitte vorne): Das Team mit Klinikvorstand Andreas
Leithner, Gerwin Bernhardt, PL Eva-Maria Rosenberger und Bundes-
ministerin Margarete Schrambdck sowie (li. auBen) Gerald Sendlhofer
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Dem Gesundwerden
Raum geben

In der Krankenhausarchitektur rickt der Fokus zunehmend
weg vom ,Kranksein“ hin zum ,Gesundwerden®. Wie selbst in
Bereichen, wo Hightech und Intensivmedizin zu Hause sind, eine
Wohlfuhlatmosphare geschaffen werden kann, zeigen die neuen
chirurgischen Intensivstationen.

Birgit Derler-Klein
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Vom zentralen Stutzpunkt aus sind alle Kojen gut einsehbar

Mit Krankenhausatmosphére assoziierte man in der
Vergangenheit Unbehagen: WeiBe Raume, kiinstliches
Licht und der Geruch nach Desinfektionsmitteln lieBen
viel Platz fiir diffuse Angste und Stress. Erst in den
letzten Jahren setzte ein Wandel ein, der der Tatsache,
dass Architektur und Innenraumgestaltung Einfluss auf
das Wohlbefinden und damit auf die Genesung von Pa-
tienten haben, Rechnung tragt. FuBbdden in Holzoptik,
lichtdurchflutete Rdume, Glas und warme Farben ver-
leihen den Krankenzimmern und Gemeinschaftsrdumen
beinahe Hotelcharakter und lassen die Architektur Teil
der Therapie werden. Eine solche Wohlflihlatmosphére
auch auf Intensivstationen umzusetzen, ist freilich eine
ganz spezielle Aufgabe. In diesem Bereich dominieren
Ublicherweise das technische Equipment und die Funk-
tionalitat. Dem Eindruck der medizinischen Geratschaf-
ten und des kalten Neonlichtes etwas entgegenzuset-
zen, war eine der wesentlichen Herausforderung in der
Neuplanung der Intensivstationen ICU 1-4.

Unterschiedliche Bediirfnisse einplanen

Strukturierte Arbeitsablaufe auf der einen und ein behag-
liches Gefiinl auf der anderen Seite unter einen Hut zu
bringen, verlangt einen perfekten Briickenschlag.

Wie die unterschiedlichen Bedlrfnisse von Patienten
bzw. von Arzten und Pflegepersonen aussehen, weil3
Architekt Markus Pernthaler, der den Neubau des
Grazer Chirurgiekomplexes plante und damit auch fir

die Neugestaltung der dort befindlichen Intensivstationen
verantwortlich ist: ,Fir das Personal sind kurze Wege,
eine gute Ubersichtlichkeit und ausreichend Platz von
Bedeutung. Fir (wache) Patienten sind die Atmosphére
des Raumes, die Aussicht ins Freie und fallweise auch
der direkte Blickkontakt zu Arzten und Pflege wichtig.”
Anstelle einer offenen Hallenstruktur sind die Bettenplat-
ze nun mittels Glasscheiben und Jalousien voneinander
getrennt, vom zentralen Stlitzpunkt aus sind trotzdem
alle Kojen gut einsehbar. Diese Unterteilung sorgt fir
zusatzliche Ruhe — Gerausche wie etwa Alarmténe oder
Gesprache, aber auch Gerliche werden damit gefiltert,
eine Privatsphare flr die Patienten geschaffen. Zusétz-
lich gibt es pro Station zwei Einzelzimmer. Der Platz um
die Patientenbetten ist nun groBzligiger bemessen, das
heiBt, dass fiir Arzte und Pflege auch seitlich und um
den Kopfbereich des Bettes ausreichend Bewegungs-
raum bleibt.

Ins beste Licht riicken

Der Intensivbereich ist nicht nur gréBer und struktu-
rierter, sondern auch heller geworden. Daflir wurde auf
eine Kombination aus nattrlichem Licht und Kunstlicht
gesetzt. GroBzligige Glasfronten in den Zimmern er-
maoglichen den Patienten von den Betten aus eine gute
Sicht auf Sonnenaufgang, Schnee, Regen oder in den
blauen Himmel. ,Gerade fiir Patienten auf Intensivstatio-
nen ist es wichtig, das Zeitgefiihl zu behalten, oft bitten



Patienten auch explizit, ihr Bett noch etwas zu riicken,
damit sie ins Freie blicken kédnnen®, erklért Pflegeleitung
Thomas Schelischansky. Auf die Neonbeleuchtung kann
durch den Tageslichteinfall fast véllig verzichtet werden,
wird es dennoch zu dunkel steht eine ganz besondere
Deckenbeleuchtung zur Verfligung: GroBflachige
Monitore an der Decke werden mit statischen Bildern,
wie etwa Blattern, Weinranken oder Blumen bespielt,
die Lichtstarke ist dabei dimmbar.

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz (5)
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Architektur spielt im Genesungsprozess eine wichtige
Rolle, darin sind sich Pernthaler und Schelischansky
einig. Schoén, ansprechend, tageslichtdurchflutet und
dabei trotzdem funktional sind die neuern Stationen
geworden, lautet auch der einhellige Tenor der Intensiv-
Teams. Dass das Feedback auf die Neugestaltung so
positiv ausfallt, liegt auch daran, dass die Wiinsche und
Vorstellungen von Pflege und Arzten in die Planung mit-
einbezogen und umgesetzt wurden.
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Von der Feuersteinklinge bis zur
Wachkraniotomie — die Geschichte
der Neurochirurgie

Zwischen den ersten Schadeldffnungen in der Jungsteinzeit
und der apparativ-unterstltzten Hirntumorchirurgie der
Gegenwart liegen fast 12.000 Jahre. Was waren die grof3en
Meilensteine in der Geschichte der Neurochirurgie und wohin
wird es in Zukunft gehen?

Birgit Derler-Klein
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Die Pionierzeit in Graz: Um 1960 wurden neurochirurgische Eingriffe auch im
Vorraum zum Hérsaal vorgenommen

Die Neurochirurgie befasst sich mit der Behandlung
von Krankheiten, Verletzungen oder Fehlbildungen des
Gehirns, des Riickenmarks und des Nervensystems
sowie der operativen Behandlung und Nachsorge von
Tumoren in diesen Bereichen.

Damonen, Kriege und Tumore

Offnungen des Schadels, auch Trepanation genannt,
wurden weltweit ab etwa 10.000 v. Chr. durchgefiihrt.
Verheilte Wundrénder an Skelettfunden zeigen, dass
Menschen diese Eingriffe durchaus Uberlebt haben.

Als Skalpell dienten Schaber aus Feuerstein — diese
Klingen waren nicht nur scharf, sondern auch steril.
Autopsien wurden erstmals um ca. 300 v. Chr. durch-
gefiihrt, antike Arzte beschrieben als erste die Anatomie
des Gehirns.

Im Laufe des Mittelalters gingen diese Erkenntnisse wie-
der verloren, bis zur Renaissance gaben nur arabische
Quellen Zeugnis von Untersuchungen am Gehirn. Erst
ab der Mitte des 15. Jahrhunderts und mit der Erlaubnis
zu Sektionen wurde auch das Gehirn in Europa wieder
Gegenstand des &rztlichen Interesses. Die Operations-
methoden bei Kriegsverletzungen oder Unféllen waren
aus heutiger Sicht brachial, noch vor 200 Jahren wurde
mit Handbohrern gearbeitet, Narkose gab es keine.
Bilder aus der Neuzeit und dem Mittelalter zeigen, dass
der Behandelte von zahlreichen Umstehenden festge-
halten wird. Nach der Schadeléffnung wurden Knochen-
splitter entfernt, Wunden mit Branntwein ausgewaschen
und Kopfpflaster oder Seidentlchlein zur besseren Hei-
lung zwischen Knochen und Hirnhaut gelegt.
Entdeckung wie etwa das Wirkprinzip der Nerven, des
Blutkreislaufes, die Erfindung der Athernarkose und eine
funktionelle Differenzierung der Gehirnregionen waren
die groBen Meilensteine in der Geschichte der Neuro-

-

2008 wurde am LKH-Univ. Klinikum Graz erstmals ein Gehirntumor mithilfe eines
Magnetresonanz-Tomographen operiert

chirurgie. lhre eigentliche Pionierzeit begann um 1900,
freilich waren auch die damaligen Operationen noch
immer ein Glicksspiel, die Sterblichkeitsrate lag bei

90 Prozent. Viele Gehirntumore wurden falsch lokali-
siert oder wahrend der Operation nicht gefunden. Die
Arbeitsmethoden waren nach wie vor brutal, Tumore
wurden mitunter einfach mit der Hand entfernt. Der
Englander John Rickman Godlee (1849-1925) entfernte
1884 erstmals einen Gehirntumor, der Betroffene starb
allerdings kurz darauf an einer Meningitis. 1885 entfern-
te Victor Alexander Horsley (1857-1916), auch ein briti-
scher Chirurg, erfolgreich einen Hirntumor und fiihrte ein
stereotaktisches (dreidimensionales) Koordinatensystem
zur Lokalisation von Hirnstrukturen ein.

Der Amerikaner Harvey Cushing (1869-1939) gilt als Va-
ter der Neurochirurgie. Er senkte dank sanfterer Metho-
den und der Uberwachung von Puls- und Atemfrequenz
die Sterblichkeitsrate bei Gehirnoperationen auf unter
zehn Prozent. Bereits in den 1890er-dahren setzte er
Roéntgenstrahlen zur medizinischen Diagnostik ein.
Spezielle Zentren zur Behandlung von Schadel-Hirn-
Verletzungen bildeten sich wahrend des Ersten Welt-
krieges heraus. In den Lazaretten des Zweiten Welt-
krieges machten die Operationstechniken und die
Infektionsprophylaxe rasante Fortschritte, im Vergleich
zum Ersten Weltkrieg sank die Mortalitdtsrate von

85 auf 27 Prozent. Die erste selbststandige neuro-
chirurgische Abteilung Osterreichs befand sich nicht

in einem Krankenhaus, sondern wurde — kriegsbedingt
— 1943 als Lazarett im Hotel Kaiserkrone in Bad Ischl
eingerichtet.

Die Neurochirurgie etabliert sich in Graz

Als eines der jingsten Facher der medizinischen Fakul-
tat, kann die Neurochirurgie in Graz mittlerweile auf eine

LKH-Univ. Klinikum Graz (2)



fast 70-jéhrige Geschichte zurlickblicken. Hervorgegan-
gen ist sie aus der Chirurgie, eine erste spezielle Station
fir Neurochirurgie wurde 1950 an der Grazer Universi-
tatsklinik fur Chirurgie eingerichtet. Univ.-Prof. Dr. Fritz
Heppner, der seine neurochirurgische Ausbildung in
Stockholm und in London erhalten hatte, kdmpfte fiir
die Selbststandigkeit der Neurochirurgie. 1960 konnte er
das erste neurochirurgische Primariat begriinden. 1971
erhielt die Grazer Neurochirurgie den Rang einer Univer-
sitatsklinik. Zun&chst waren alle neurochirurgisch tatigen
Arzte Allgemeinchirurgen, erst ab dem 14. Dezember
1976 wurde der Facharzt fir Neurochirurgie eingefihrt.
1977 gab es Osterreichweit 15 Facharzte fir Neuro-
chirurgie, 2014 waren es bereits 213, 2018 sind es 243.
Am 19. Juni 1962 wurde in Graz die erste stereo-
taktische Operation Osterreichs durchgefiihrt. Dieser
minimalinvasive Eingriff mittels Sonde oder Kanlile, bei
dem der Kopf des Patienten fixiert wird, erfolgte freilich
noch ohne Computerunterstitzung oder CT. Erst zu
Beginn der 1970er-Jahre wurde die Computertomo-
graphie eingesetzt, MR-Tomographie, Laser- und Ultra-
schalltechniken folgten. 1976 gelang es Neurochirurgen
erstmals, einen Hirntumor mit einem CO,-Laserstrahl zu
entfernen. Der Nachfolger von Heppner als Klinikvor-
stand, Gerhard Pendl|, flihrte die Radiochirurgie in Graz
1992 mit dem Gamma-Knife ein, 2011 wurde es durch
einen Linearbeschleuniger ersetzt.

(K)eine reine Mdnnerdoméne

Die Grazer Neurochirurgie hat mit Verena Gellner nicht
nur die jingste Dozentin fir Neurochirurgie in Oster-
reich, sondern auch die erst vierte Professorin seit
Bestehen des Fachs. 2016 hat sie ihre Habilitation ein-
gereicht — zum Vergleich: 44 ménnliche Kollegen sind
osterreichweit habilitiert. Verena Gellner zahlt europa-
weit zu den Spezialisten, wenn es darum geht, Tumore
im Bereich der Schadelbasis endoskopisch zu entfer-
nen. Seit gut 17 Jahren ist die Oberdsterreicherin an der
Grazer Univ.-Klinik fir Neurochirurgie tétig.

Was bringt die Zukunft?

Michael Mokry, Klinikvorstand der Grazer Neurochir-
urgie, setzte mit interdisziplindren Kooperationen wie
etwa einer gemeinsamen Schédelbasischirurgie mit der
Klinischen Abteilung fur Allgemeine HNO erfolgreiche
Entwicklungen in Gang. Minimalinvasive Eingriffe, MRT-
unterstitzte Operationen und Neuronavigation fir eine
exakte Orientierung erméglichen gréBtmdgliche Sicher-
heit. Wachkraniotomien, also Tumorresektionen mittels
Lokalanésthesie, werden am wachen Patienten durch-
geflhrt, um bestimmte Hirnfunktionen (z. B. Sprache,
Motorik) wéhrend der Operation direkt Uberwachen zu
kénnen.

2 |
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Wellcomecollection

Fritz Heppner gilt nicht nur als Pionier des Lasereinsatzes in der Neuro-
chirurgie, sondern hat auch die erste stereotaktische Operation Osterreichs
in Graz durchgefihrt

Faszinierendes Gehirn

Nervenstarke und feinmotorisches Geschick
missen Neurochirurgen in ihrer téglichen
Arbeit unter Beweis stellen. Dabei bt fir viele
das Gehirn selbst die gréBte Faszination aus,
ist es doch das einzige Organ, das sich selbst
erforscht.

Weitblick, Beharrlich-
keit und die Fahigkeit,
Uber den Tellerrand der
eigenen Fachdisziplin
hinauszublicken, sind

@
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z M fir Verena Gellner

> i g

z | Erfolgsstrategien, um
% '..bl - in einer mannerdomi-
5 A nierten Fachdisziplin
s - \L erfolgreich zu sein.

Trotz seiner groBen Lie-
be zur Musik, entschied
er sich letztendlich fir
das Medizinstudium:
Seit mehr als 30 Jah-
ren ist Michael Mokry
Neurochirurg, seit dem
19. Mai 2009 leitet er
die Grazer Univ.-Klinik
fuir Neurochirurgie.

Auf der Neurochirurgie werden seit vielen Jahren
Wach-OPs (Wachkraniotomien) durchgefihrt.
Lesen Sie dazu die persénliche Geschichte einer
Musikerin ab Seite 28 ff.
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,Wir diirfen sie beim
Erwachsenwerden begleiten

'II

Das ,Zentrum flr Gutes LeBeN" des Kinderzentrums am
Klinikum Graz ist die einzige Einrichtung Osterreichs, in der
Kinder mit seltenen Erkrankungen des Magen-Darm- oder

Lungentrakts bis zum 18. Lebensjahr multidisziplinar betreut
werden. D. h. man zieht bei Bedarf weitere Spezialisten hinzu:
vom padiatrischen Gynakologen bis zum Psychologen.

Andrea Lackner
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M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Das Team des Zentrums fiir Gutes LeBeN (v. li.): Holger Till, Brigitte Riegler,
Katrin Braun, Jana Windhaber, Eva Amerstorfer, Andrea Huber-Zeyringer,
Christoph Arneitz und Alireza Basharkhah

H

K4

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Sportarztlicher Check: Emely beim Training am Ergometer

Zentrum fiir Gutes LeBeN

Das ,Zentrum fur Gutes LeBeN“ wurde von der
Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie am
Kinderzentrum des LKH-Univ. Klinikum Graz in-
stalliert und ist die einzige Einrichtung in Oster-
reich, in der Kinder mit seltenen Erkrankungen
des Magen-Darm- oder des Lungentrakts bis
zum 18. Lebensjahr interdisziplindr betreut wer-
den. Involviert sind dabei neben den Spezialis-
ten der Kinderchirurgie auch Experten der pad-
iatrischen Orthopédie, Radiologie, Anédsthesie,
Psychologie, Physio- und Ergotherapie sowie
jene aus dem Bereich der Kinderkrankenpflege
(Stomatherapie) und viele aus den klinischen
Abteilungen der Univ.-Klinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde, darunter Neonatologen, Gas-
troenterologen oder auch Pulmologen.

Sie haben einen schweren Start — Kinder mit seltenen
Erkrankungen des Magen-Darm- oder Lungentrakts.
Sie kommen z. B. mit einem defekten Enddarm auf die
Welt oder haben ein Loch im Zwerchfell. Im Kinderzent-
rum des Klinikum Graz betreut man sie seit Jahrzenten,
wobei am Beginn oftmals viele Operationen notwendig
sind und man daher gerade im ersten Lebensjahr eng
mit ihnen und ihren Eltern in Verbindung steht.

Zu einigen bricht der Kontakt nie ab, andere verliert man
Uber die Jahre aus den Augen. ,Das ist schade, denn
wir wollen ja wissen, wie es unseren Schitzlingen geht,
wie sie sich entwickelt haben, was sie beschaftigt und
vieles mehr“, erklart Holger Till, Vorstand der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie. Die Idee der Kinder-
chirurginnen Eva Amerstorfer und Andrea Huber-
Zeyringer, diese Patienten regelméBig zum Check-up

zu bitten, fiel bei ihm daher auf fruchtbaren Boden

und er gab im Juni 2017 griines Licht fir das ,,Zentrum
fur Gutes LeBeN“ (Akronym fir Langzeit-Betreuung

und -Nachsorge). Es ist das erste seiner Art in Oster-
reich. Die Betreuung erfolgt facheriibergreifend,
Spezialisten vom Psychologen bis zum padiatrischen
Gynakologen stehen zur Verfiigung. Jahrlich werden bis
zu 400 Patienten multidisziplinar betreut.

Entscheidungen respektieren und
Perspektiven schaffen

Eine davon ist Emely. Die pfiffige Obersteirerin ist eine
begeisterte Schiilerin, spielt leidenschaftlich gerne
Handball und liebt die Reiterei. Nur in punkto Spitals-
besuch blockte sie in den letzten Jahren ab. Da sie mit
einem Problem im Darm-Bereich zur Welt gekommen
ist, hat sie als Kleinkind schon viel Zeit auf der Klinik
verbracht — viel Schmerzvolles erlebt.

sUnser letzter Besuch liegt deshalb schon etwas zu-
rick®, erzdhlt Mama Michaela. Dem Anruf von Christoph
Arneitz — er zahlt auch zum Kernteam des Zentrums — ist
es geschuldet, dass sich Emely doch Uiberreden lieB, auf
die Klinik zu kommen. Das Eis zum Schmelzen brachte
das klare Versprechen, nur Untersuchungen durch-
zuftihren, fur die Emely grines Licht gibt. ,Und man

hélt sich daran und ist zudem bemuht, meiner Tochter
medizinische Inhalte versténdlich zu erklaren und ihr
dabei stets auf Augenhéhe zu begegnen®, sagt Michaela
wéhrend Emely auf dem Ergometer die Belastungsfa-
higkeit ihres Herz-Kreislaufsystems unter Beweis stellt.
Sportmedizinerin Jana Windhaber ist von den Werten
der Schulerin begeistert: ,Sie liegt 21 Prozent Uber dem
Durchschnitt. Toll!”

Sportérztliche Untersuchungen stehen auf der Agenda
jedes Check-up-Termins — ebenso wie unter anderem
Ultraschalluntersuchungen oder Réntgenaufnahmen.
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Mama Michaela und Emely, die seit ihren ersten Lebenstagen an an der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie betreut wird

Grundsétzlich stehen fiur die individuelle Patientenbe-
treuung zwei Kernteams zur Verfligung: Das GUT-Team
betreut Patienten mit gastrointestinalen/urologischen
Problemen, das Thorax-Team jene Patienten, die mit
Fehlbildungen im Bereich der Lunge zur Welt gekom-
men sind.

Personlicher Check-up-Plan fiir jeden Patienten

Das Behandlungskonzept, das vom ersten Lebenstag
an zum Tragen kommt, ist klar strukturiert und zielt auf
eine interdisziplinare Betreuung bis zum 18. Lebensjahr
ab. Diese wird durch die Vernetzungen von Experten
aus unterschiedlichsten padiatrischen Fachbereichen
gewabhrleistet. Bei Bedarf werden weitere Spezialisten
hinzugezogen. Psychologen beispielweise, da die lan-
gen Krankenhausaufenthalte bei einigen Kindern seeli-
sche Spuren hinterlassen oder padiatrische Gynékolo-
gen, die auf die vielen Fragen von M&dchen rund um die
weibliche Entwicklung eingehen.

Der Check dauert daher bei jedem Patienten unter-
schiedlich lange. All jenen, die eine weite Anfahrt haben,
stellt man auch ein Bett zur Verflgung und serviert
ihnen ein Mittagessen. Mittlerweile hat sich die Arbeit
des neuen Zentrums &sterreichweit herumgesprochen,
sodass sich auch Patienten auf der Klinik einfinden, die
bisher keinen Bezug zu ihr hatten — so reisten bereits
Kinder und Eltern aus Tirol oder Wien an.

Ein weiteres Anliegen ist den Verantwortlichen, die Ver-
netzung mit den niedergelassenen Arzten und Thera-
pieeinrichtungen zu forcieren sowie am Klinikum Graz
selbst den Kontakt zu den Spezialisten der ,,Erwachse-
nenmedizin“ herzustellen.

»Die Einrichtung ist also kein Ubliches Zentrum wie etwa
das Beckenboden- oder Tumorzentrum, sondern ein
Versprechen an die betroffenen Kinder und Familien,
dass hier viele Facher und Professionen nach neuen und
internationalen Standards langfristig fur die Patienten
sorgen wollen®, erklart Till.

Wissenschaftlich weiterkommen

»Die erhobenen Daten tragen dazu bei, diese Erkrankun-
gen weiter erforschen und deren Therapiespektrum er-
weitern zu kdnnen*, fahrt Till fort und betont, dass sein
Team und er es zudem als Geschenk empfinden, ihre
»Kinder“ beim Erwachsenwerden begleiten zu durfen.
Was auch einen weiteren Aspekt zur Folge hat, der vor
allem fur Eltern interessant ist, die nach der Geburt ihres
Babys mit einer derartigen Diagnose konfrontiert sind:
Man kann ihnen Kinder zeigen, die ihr Leben trotz der
Krankheit wunderbar meistern. Ein Ansatz, den Emelys
Mama unterstreicht: ,,Wenn ich damals von einem
Madchen wie Emely gewusst hatte, hatte mich das in
dieser belastenden Zeit sicher ein kleines Stlick weit
beruhigt.”
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Mit Mozarts Unterstiitzung
dem Tumor zu Leibe gertickt

Andrea Lackner

S. Mostl/LKH-Univ. Klinikum Graz

|

(v. li.) Karla Zaar vom Klinisch-Psychologischen Dienst, Kiinstlerin Sofia Pinaeva und Neurochirurg Gord von Campe

AuBergewohnliche Téne bei einer ungewdhnlichen
Operation: Vor einem Jahr wurde der Querfl6tistin
Sofia Pinaeva wahrend einer Wachoperation die
Halfte ihres Gehirntumors entfernt. Um sicherzu-
gehen, dass die Wahlgrazerin ihre Passion und
Profession auch danach noch ausiiben konnen wird,
gab sie eine Auswahl ihres Repertoires zum Besten.
Zum Schluss lieB sie das gesamte Team musikalisch
»Hoch leben!*.

Von der Kleinen Nachtmusik bis hin zur Arie der Kdnigin
der Nacht sowie jeder Menge anderer klassischer Me-
lodien: ,,Ich habe alles gespielt, was mir eingefallen ist*,
erinnert sich Querflétistin Sofia Pinaeva an die Operation
vor gut einem Jahr, bei der ihr bei Bewusstsein die Half-
te eines Gehirntumors (Gliom) entfernt werden konnte.
Gut zwei Stunden lang spielte sie wéhrend des Eingriffs
auf und gab damit den Ton flir die Resektion des bds-
artigen Gewebes an. ,,Genau das ist das Besondere
dieser Eingriffsart”, erklart Gord von Campe, Leiter des
Wach-OP-Teams der Univ.-Klinik flir Neurochirurgie. ,Der



Patient wird zum aktiven Teammitglied. Je nachdem, wie
er reagiert, wenn wir die entsprechenden Gehirnareale
mit kurzen elektrischen Impulsen stimulieren, wissen wir,
ob dort wichtige individuelle Funktionen vorliegen. Im
Zweifelsfall geht hier die Funktion vor der Resektion.*”
Bei Frau Pinaeva sei es das klare Ziel gewesen, ihre
feinmotorischen Fahigkeiten und ihren Sehsinn in vollem
Umfang zu erhalten statt diese zugunsten der Komplett-
entfernung des Glioms aufzugeben. ,,Das hatte fir sie
das Ende ihres Berufes als Musiklehrerin bedeutet. Auch
ihr zweites berufliches Standbein, die Fotografie, hatte
sie aufgrund des dann eingeschrénkten Gesichtsfeldes
nicht mehr ausiiben kénnen“, so der Arzt.

Zur Freude aller verlief der Eingriff komplikationslos.
Oder fast. ,Ja, es gab einen Zwischenfall“, sagt die
28-Jahrige und schmunzelt. ,Einen peinlichen. Ich hab
mich nédmlich bei einem Stiick, das ich schon lange
nicht mehr gelibt hatte, verspielt. So ist der Eindruck
entstanden, dass etwas nicht stimmt. Ich hab den Irrtum
aber gleich aufgeklart”, erzahlt die gebiirtige Russin, die
den Eingriff als extrem spannend beschreibt und dem
Team ein dickes Lob flr dessen Arbeit ausspricht. Das
groBe Vertrauen, das sich seit dem Erstgesprach im
November 2015 zwischen ihr und dem Team aufgebaut
habe, sei der Grund dafir, dass sie zu keinem Zeitpunkt
Angst hatte, es kdnnte etwas schiefgehen.

Selbst die Diagnose ,,Gehirntumor® an sich habe sie nie
als bedriickend empfunden. Es sei vielmehr ihr Umfeld
gewesen, fir das diese nahezu einem Todesurteil gleich-
kam. ,,Aber ich bin Pragmatikerin, nehme die Dinge so
wie sie kommen — vor allem mit viel Humor*, erklart die
sympathische Kinstlerin und betont mit Nachdruck: ,,Es
ist mir deshalb wichtig, zu zeigen, dass es eben kein
Todesurteil ist.“ Dennoch: lhrem Wesen entsprechend,
ging sie nicht sofort auf von Campes Vorschlag ein, den
Tumor chirurgisch zu entfernen, sondern zog andere Be-
handlungsformen wie eine Chemotherapie in Betracht.
Erst als der dadurch erhoffte Erfolg ausblieb, d. h. das
Gliom weiter wuchs, stimmte sie der Operation zu. Ein
Zeitverlust, den von Campe etwas bedauert: ,,Hatten

wir gleich operiert, hatte mehr Gewebe entfernt werden
kénnen.”

Oft entdeckt man derartige Tumore Ubrigens per Zufall

— so auch bei Sofia Pinaeva. Sie wurde beim Fahrrad-
fahren bewusstlos, stiirzte, wurde ans Klinikum Graz ge-
bracht und hier versorgt. Das Gliom zeigte sich im MRT.

Das tut es zwar immer noch, nur jetzt eben in abge-
speckter Version. ,,Ich fiihle mich wohl und bin dankbar,
dass alles so verlaufen ist und ich diese auBergewdhn-
liche Erfahrung machen durfte®, sagt Pinaeva, die sich
noch wéhrend der Wach-OP beim gesamten OP-Team
bedankte — musikalisch selbstverstéandlich mit einem
»Hoch soll’n sie leben!”

MEDIZIN

Gord von Campe/LKH-Univ. Klinikum Graz

Querflétenkonzert wahrend der Operation

Wachoperationen am Klinikum Graz

In den vergangenen Jahren wurden an der
Univ.-Klinik ftir Neurochirurgie ca. 100 Gehirn-
tumore im Rahmen von Wach-OPs entfernt. Das
OP-Team besteht aus Anasthesisten, Neuro-
chirurgen, Neuropsychologen, Neuroradiologen
und speziell ausgebildeten Pflegepersonen.

AuBer in seltenen Fallen handelt es sich bei
niedriggradigen Gliomen nicht um gutartige
Tumore. Sie haben eine jahrliche Wachstums-
rate von vier Millimetern und entarten mit

der Zeit. In der Behandlung selbiger vertritt
Neurochirurg Gord von Campe eine proaktive
Position: Der Tumor muss entfernt bzw. dessen
GroBe reduziert werden. Lange Zeit galten die-
se Tumore als inoperabel, da sie oft an schwer
zu operierenden Stellen liegen. Das hat sich
durch die Wach-OP geéndert. Nun kann man
in Echtzeit die Funktionalitat der Gehirnareale
Uberprufen und trotzem so viel Tumorgewebe
wie mdglich entfernen. Der Patient selbst ist
nur wahrend der Awake-Phase bei Bewusst-
sein, davor und danach wird er unter Vollnar-
kose (Asleep-Phase) operiert. Hier die Balance
zu finden, zeichnet die groBe Professionalitat
der Anéasthesisten aus. Wie lange die Awake-
Phase dauert, hangt von der Konzentration des
Patienten ab. Die Uberpriifung der Fahigkeiten,
die zu erhalten sind, findet im Rahmen eines
individuellen Tests unter neuropsychologischer
Fuhrung statt. Die Testphase ist fur den Patien-
ten auBerst anstrengend und ermiidend.

Ein weiterer Vorteil der Wach-OP: Es gibt keine
Kontraindikationen fir den Eingriff, auBer jenen,
die auch eine klassische Operation unmdglich
machen wirden. Auch die psychische Belastung
flir den Patienten ist laut Neuropsychologin Karla
Zaar, die u. a. Sofia Pinaeva betreut hat, eben-
falls kaum héher als bei einer klassischen OP.

29 .
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25 Jahre Univ.-Klinik fiir Urologie

Klinikvorstand Karl Pummer und Patient Josef Kohlberger

Geschichte der Urologie am Klinikum

In ihrer heutigen Form ist die Univ.-Klinik fur
Urologie 1993 unter Univ.-Prof. Dr. Gerhart
Hubmer gegriindet worden. Davor wurde die
Disziplin durch eine ,Landschaftliche Abtei-
lung” und einem Department der Chirurgischen
Klinik vertreten. Mit der Zusammenlegung und
dem universitéren Status ging der klare Auftrag
zu Forschung und Lehre einher. In den vergan-
genen Jahren konnten zwischen 60 und 200
Impactpunkte pro Jahr erarbeitet werden, was
auch der engen Kooperation mit der Klinischen
Abteilung fiir Onkologie und dem Institut fir
Humangenetik geschuldet ist.

Karl Pummer steht der Urologie seit 2007 vor.
Die Klinik z&hlt Gber 130 Mitarbeiter, hat sieben
Spezialambulanzen und zwei Tageskliniken,
eine davon disloziert in Furstenfeld. Tageskli-
nisch werden jahrlich ca. 700 StoBwellenbe-
handlungen durchgefihrt. Zudem kénnen bei
Verdacht auf Prostatakrebs Fusionsbiopsien
gemacht oder Markierungen fiir eine geplante
Strahlentherapie gesetzt werden.

Stabsstelle PR

Die Univ.-Klinik fiir Urologie tibertrumpft in punkto
Einzugsgebiet alle urologischen Kliniken in Europa.
Man sorgt fiir 900.000 Patienten, betreut jahrlich
23.000 ambulant und fiihrt 4.000 OPs durch. Auch die
erste Primaria des Faches in Osterreich kommt von
der Grazer Kilinik.

Die Urologie ist 25 Jahre jung. Ein Brimborium darum zu
machen, liegt aber weder Klinikvorstand Karl Pummer
noch seinem Team. Vielmehr will man mit den Leistungen
des Hauses punkten. Gemessen am Einzugsgebiet ist die
Klinik die gréBte ihrer Art in Europa. Mittlerweile wurden
19 Fachérzte fir die Praxis ausgebildet, 15 Arzte habilitiert
und sechs Primariate mit Arzten der Klinik besetzt, darun-
ter auch mit der ersten Primara des Faches in Osterreich,
Orietta Dalpiaz. Zudem ist die Klinik eine vom ,,European
Board of Urology“ zertifizierte Ausbildungsstatte.

Gut 35 Prozent aller soliden Krebsarten fallen in den
Bereich der Urologie, Prostatakrebs besonders haufig.
»Die Heilungsrate liegt bei 90 Prozent. Das wird bei
kaum einer anderen Krebsart erreicht®, so Pummer.
Josef Kohlberger musste sich aufgrund der Erkrankung
einer Prostatektomie unterziehen. ,,Mir wurde alles ent-
fernt”, sagt der Weststeirer, der die Betreuung an der
Klinik Gber alle MaBen lobt. Der Genesungsfortschritt
sei auch auf die professionelle Aufklérung hinsichtlich
der Inkontinenz als Nebenwirkung der OP zuriickzufiih-
ren. Kohlberger dazu: ,So hab ich rechtzeitig mit dem
Beckenbodentraining beginnen kénnen und bin heute
fast beschwerdefrei.“ Bei einem fortgeschritteneren
Krankheitsverlauf kooperiert die Klinik selbstverstéandlich
auch intensiv mit anderen Disziplinen: von der Onkolo-
gie bis hin zur Humangenetik.

Die Zukunft seines Fachs liegt fir Pummer in der
Innovationsbereitschaft, die es seit jeher auszeichnet
und die Entwicklungen von der Endoskopie bis zur
Robotermedizin hervorgebracht hat. Kiinftig werde sich
der Schwerpunkt auf molekularbiologische bzw. gene-
tische Ebene verschieben. Der Bedarf an urologischer
Betreuung werde generell steigen, da ja die Menschen
immer alter wirden. Somit sei in Zukunft besonders
wichtig, fur ausreichende Ressourcen zu sorgen.
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Handgriffe gegen
den Kopfschmerz

Delphine Giuliani-Yedikardachian / Gerda Reithofer
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Eine Migraneattacke kann bis zu drei Tage dauern

Uber zwolf Prozent der Osterreicher leiden unter
Migrane, Frauen sind drei Mal haufiger betroffen als
Manner. Eine Kombination aus Triggerpunkttherapie
und Lymphdrainage kann die heftigen Kopfschmerz-
attacken deutlich reduzieren. Dies zeigt eine Pilot-
studie der Physiotherapeutin Delphine Giuliani von
der Univ.-Klinik fiir Neurologie.

Weltweit soll laut WHO Uber eine Milliarde Menschen
unter Migrane leiden. Typisch fir die Migréne sind
pochende, pulsierende und stechende Schmerzen,

die meistens einseitig im Bereich der Schléfe, im Augen-
oder Nackenbereich auftreten und bis zu drei Tagen
anhalten kénnen. Begleitsymptome sind Ubelkeit,
Erbrechen sowie Licht-, Gerdusch- oder Geruchsemp-
findlichkeit. Migréane ist eine neurologische Erkrankung,
deren Ursachen und Verstérker vielféltig und noch nicht
ausreichend erforscht sind. Bei vorhandener erblicher
Veranlagung kénnen Alkohol, bestimmte Nahrungs-
mittel, Hormone, Medikamente, Nikotin, die Wetterlage

wie beispielsweise F6hn oder Stress das Ausldsen einer
Migraneattacke beginstigen. Bei jeder Migranetherapie
geht es daher darum, die Haufigkeit und Intensitat der
Kopfschmerzen sowie die Begleitsymptome zu lindern
— meist durch Medikamente und/oder Entspannungs-
techniken.

Triggerpunkttherapie und Lymphdrainage
gegen Migrane

Der Fokus der Physiotherapie bei Migrane an der Univ.-
Klinik flr Neurologie liegt in einer Kombination aus
perikranialer Triggerpunkttherapie (TP) und manueller
Lymphdrainage (LD). Grundlage dafir ist eine Pilotstu-
die, die Physiotherapeutin Delphine Giuliani im Rahmen
ihres Doktoratsstudiums mit 46 randomisierten Patien-
ten im ersten Halbjahr 2013 durchflhrte. In dieser Stu-
die untersuchte Giuliani die Wirksamkeit einer TP-The-
rapie und einer Kombination von TP-Therapie und LD
(TPLD) wahrend der Behandlungsperiode und bis acht
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Linderung schafft eine Kombination aus Triggerpunkttherapie und manueller Lymphdrainage, wie eine Studie der Physiotherapeutin Delphine Giuliani zeigt

Zur Person

Delphine Giuliani-Yedikar-
dachian arbeitet seit 1996 als
Physiotherapeutin an der Uni-
versitatsklinik fir Neurologie.
Von 2006 bis 2008 absolvierte
Giuliani das Master-Studium der
Neuro-Rehabilitation an der Donau-Universi-
tat Krems, welches sie mit einer Masterthesis
zum Thema ,,Qualitatskriterien einer zukunfts-
orientierten physiotherapeutischen Dokumen-
tation® abschloss. Ihr Interesse an der medizi-
nischen Wissenschaft, der wissenschaftlichen
Aufarbeitung und Bekanntmachung physio-
therapeutisch wirksamer Therapien und das
Interesse an der Entwicklung und Erweiterung
physiotherapeutischer Kompetenzbereiche
motivierten sie zum Doktoratsstudium an der
Med Uni Graz, das sie 2018 mit Auszeich-
nung abschloss. Die Pilotstudie im Rahmen
inrer Dissertation ,, Triggerpunkttherapie und
deren Kombination mit der Manuellen
Lymphdrainage in der Migréane-Prophylaxe*“
ist im PubMed kostenlos zugénglich
(Shortlink https://bit.ly/2JTf5Dt).

Migraneambulanz

Die Univ.-Klinik fir Neurologie hat eine eigene
Migraneambulanz.

Kontakt: OA Dr. Anita Lechner;

Tel.: (0316) 385-81700.

Wochen nach den Therapien. Fur die Datenerhebung
fUhrten die Patienten u. a. einen Kopfschmerz-Kalender.
Die Ergebnisse weisen auf die Wirksamkeit der TP-The-
rapie, insbesondere der Kombinationstherapie TPLD zur
Reduktion von Migréane, hin: Der Effekt hielt sogar bis zu
acht Wochen nach Therapieende an. Die Behandlungen
wurden einmal pro Woche Uber sechs Wochen lang an-
gewandt. Die Kombination beider Therapieoptionen war
vor allem bei der Bewertung der positiven Wirkung auf
die Lebensqualitat der Studienteilnehmer effektiver als
die alleinige TP-Therapie.

Deutlich weniger Migraneattacken

In Zahlen gegossen bedeutet das, dass bei 40 Prozent
der Patienten durch die TP-Therapie und bei 64 Prozent
der Patienten durch eine Kombinationstherapie (TPLD)
durchschnittlich 64 Prozent weniger Migréne-Attacken
bzw. Migranekopfschmerztage auftraten. Noch beein-
druckender war das Ergebnis bei Patienten, die einen
positiven Test fUr eine Beteiligung der Halswirbelséule
aufwiesen. Hier berichteten 84 Prozent der Betroffenen,
dass sie zwischen 50 und 100 Prozent weniger Attacken
durch die Therapie erlebten.

Beide Therapien sind keineswegs neu. Die Triggerpunkt-
therapie und die Lymphdrainage sind physiotherapeu-
tische Techniken, die zum offiziellen Kanon der physio-
therapeutischen Interventionsstrategien z&hlen.

Bei der Triggerpunkttherapie werden sogenannte Trig-
gerpunkte manualtherapeutisch beseitigt und ihrer
(Wieder)-Entstehung u. a. durch spezifisch aktive Ubun-
gen vorgebeugt. Ein Triggerpunkt ist eine tberempfind-
liche Gewebestelle (z. B. im Muskel), von der spontan
oder durch intensiven manuellen Druck Schmerzen nach

Hetizia/fotolia.com



einem charakteristischen Muster (z. B. in den Kopf aus-
strahlend) ausgehen kdnnen. Besonders Verhartungen
im Bereich der Halswirbelséule stehen in Verdacht, Mig-
rédneattacken auslésen zu kénnen. Folgende physiothe-
rapeutische Behandlungsmaoglichkeiten bieten sich an:
manuelle Triggerpunkttherapie, Nadel-Triggerpunktthe-
rapie (Dry Needling) mit oder ohne Lokalan&sthetikum in
den Triggerpunkt sowie TriggerstoBwellentherapie.

Die Manuelle Lymphdrainage ist dhnlich wie eine Ent-
spannungstherapie in der Lage eine zentrale Uber-
erregbarkeit (Sensibilisierung) zu bremsen. Bei einer
Lymphdrainage wird der Transport der Lymphe in den
LymphgefaBen angeregt und somit die Ausscheidung
von Stoffwechselprodukten geférdert. Durch diese sanf-
te Technik an der Haut kdnnen auch lokale Lymphstau-
ungen, wie man sie bei chronischen Entziindungen oder
nach Operationen vorfindet, aufgelést werden. Es wird
vermutet, dass dieser Abtransport von sogenannten
Entzindungsmediatoren (d. h. kdrpereigenen Stoffen,
die eine Entziindung ausldsen kdnnen) aus den Binde-
gewebsschichten (Meningen) und den Nervengewebs-
zellen des Gehirns (Hirnparenchym) eben auch zur Mig-
réneprophylaxe beitragen kdnnte.

Es bleibt noch die genaue Wirkweise dieser angewand-
ten Manualtherapien zur Migréane-Prophylaxe sowie die
Resultate dieser Pilot-Studie durch Studien mit einer
gréBeren Teilnehmeranzahl zu untermauern.
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Wann ist es Migrane?*

handelt oder nicht:

Nicht jeder Kopfschmerz ist gleich eine Migréne, gibt es doch 160 verschiedene Kopfschmerzarten. Migrane
zahlt aber neben Spannungs- und Clusterkopfschmerz zu den drei haufigsten Kopfschmerzformen. Die nach-
stehende Ubersicht ersetzt nicht den Arztbesuch, kann aber helfen zu unterscheiden, ob es sich um Migréne

Migréane

Spannungskopfschmerz

Clusterkopfschmerz

1- bis 2-mal im Monat

Haufigkeit der Schmerzen selten haufiger

1- bis 2-mal in der Woche
taglich

taglich bis zu 3-mal

Dauer der Schmerzen 4 Stunden bis 3 Tage

mehr als 5 Stunden bis
hin zu Tagen

15 Minuten bis 3 Stunden

meist einseitig im Bereich
von Schlafe, Auge oder
Nacken

Ort der Schmerzen

im gesamten Kopfbereich,
meistens beidseitig vom
Hinterkopf in Stirn oder

Schulter ausstrahlend

immer einseitig,
am starksten im Augen-
Schlafen-Bereich

AN Gl B e pulsierend, pochend,

dumpf, driickend

pulsierend, stechend

Begleiterscheinungen Larmempfindlichkeit,

Lichtscheu

leichte Ubelkeit,
laufende Nase

stechend
Schwere der Schmerzen mittel bis stark leicht bis mittel unertraglich
Ubelkeit, Erbrechen, Augenrétung,

Augentranen, laufende
Nase, Schwitzen

*vgl.: www.medizininfo.de
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Forderprogramm ftir Pflegekrafte
geht auf Kurs

FUr Pflegepersonen gibt es innerhalb der KAGes drei attraktive
Entwicklungs- und Karrierewege: die Fuhrungs-, Fach- und
Bildungslaufbahn. Seit Mai 2018 werden interessierte und

qualifizierte Mitarbeiter am LKH-Univ. Klinikum Graz mit einem

standardisierten und strukturierten Forderprogramm
— angelehnt an das bereits existierende Forderprogramm fur die
FUhrungslaufbahn — fur die Fach- und Bildungslaufbahn
vorbereitet.

Isabella Zechner / Sandra Haber!
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Meine Vision: Durch die ge-
zielte Forderung findet jeder
Mitarbeiter selbost die fur ihn
passende Aufgabe im

Unternehmen., "

Martina Rothel,
Stationsleitung

FACH-
LAUFBAHN

Wisterschofheh
lchiiche Kompeiens

FUHRUNGS-
LAUFBAHN

BILDUNGS-
LAUFBAHN

Fodogogeach
chdlakineha Kompstens

Durch die Umsetzung des Laufbahnmodells gibt es
neben der FUihrungslaufbahn, die seit 2009 am Klinikum
als Foérderprogramm etabliert ist, mit der Fach- und
Bildungslaufbahn noch zwei weitere Entwicklungsmég-
lichkeiten fir Pflegepersonen. Das bereits existierende
Férderprogramm fur die Fihrungslaufbahn wurde um
die Fach- und Bildungslaufbahn erweitert und adap-
tiert. Seit Mai 2018 bereitet das standardisierte und neu
strukturiert Programm die Pflegepersonen optimal auf
ihre neue Funktion vor und unterstitzt so zukinftige
FlOhrungskréfte und Experten in der Flhrungs-, Fach-
und Bildungslaufbahn.

Programm mit drei Phasen

Das Entwicklungs- und Férderprogramm besteht aus
drei Phasen und dauert — je nach vorhandenen Ressour-
cen und Kompetenzen der jeweiligen Kandidaten — zirka
zwei Jahre.

Phase 1 beginnt mit dem Auswabhlverfahren der ge-
eigneten Kandidaten. Beim Mitarbeitergesprach wird
der Wunsch der Pflegeperson, sich weiterzuentwi-

ckeln meist zum ersten Mal thematisiert. Spezifische
Workshops und Seminare zeigen der Pflegeperson die
mdglichen Entwicklungswege auf, um ihr die Richtungs-
entscheidung zu erleichtern. Bei einem Karrierepla-
nungsgesprach wird gemeinsam mit der Pflegeleitung
entschieden, ob die Pflegeperson in das Programm auf-
genommen wird und welche Laufbahn die geeignete ist.
Danach wird der Mitarbeiter in ein Teamservice-Tool ein-
getragen und die zweite Phase des Forderprogramms
beginnt: das Trainingsprogramm in der Praxis.

Das Forderprogramm
garantiert Struktur bei der
Praxisanleiter-
Ausbildung.

Barbara Kalas,
Praxisanleiterin

Im geschiitzten Rahmen trainieren

Der wichtigste Teil des praktischen Trainings ist die
Ausiibung der Vertretungsfunktion sowie die Delegation
von Fihrungs- und Expertenaufgaben. Durch die Ver-
tretungs- bzw. Mentorenfunktion erhalten Férderkandi-
daten die Md&glichkeit, die fir die Funktion relevanten
Anforderungen im ,geschitzten Rahmen® zu trainieren
und regelmaBig mit ihrem direkten Vorgesetzten zu re-
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flektieren. Nach erfolgreicher Durchfiihrung der ersten
Auftrdge Ubernehmen die Férderkandidaten immer
komplexere Aufgaben.

Laufend finden Karriereverlaufs- und Standortgesprache
statt, bei denen der aktuelle Stand im Férderprogramm
erhoben wird. Falls notwendig kénnen so Inhalte und
Ablauf jederzeit adaptiert werden. Trotz klar vorgege-
bener Strukturen orientiert sich das Programm immer
an den individuellen Ressourcen wie beispielsweise
Vorkenntnisse der Férderkandidaten. Zuséatzlich zum
Training im praktischen Umfeld absolvieren in der zwei-
ten Phase alle Férderkandidaten fachspezifische und
allgemeine Fortbildungen, zum Beispiel im Bereich
Kommunikations- und Moderationstechniken, Projekt-
management oder EDV.

Durch das Programm
werden Potentiale gezielt er-
kannt, genutzt und weiter-
entwickelt.

Stefan Sumerauer,
Pflegeexperte Demenz

Ein weiterer Fixpunkt im Férderprogramm sind Rotatio-
nen. Diese finden in der eigenen und in einer anderen
Universitétsklinik des LKH-Univ. Klinikum Graz sowie fiir
zwei Tage in der Pflegedirektion statt.

3

PFLEGE

So lernen die Férderkandidaten neue Abldufe und
Bereiche kennen, blicken also Uber den ,,eigenen
Klinikrand hinaus® und knipfen Kontakte zu zukunftigen
Ansprechpartnern.

Mit Phase 3 in die Zielgerade

Nach Absolvierung aller Schritte entscheidet sich -
gleich wie bei der Fiihrungslaufbahn —in der letzten
Phase im Rahmen eines Feedback-Assessmentcenters
in der Pflegedirektion, ob der Teilnehmer in den Exper-
ten- oder Fuhrungskréaftepool aufgenommen wird. Erst
dann kdnnen sich die Foérderkandidaten flir ausgeschrie-
bene Stellen am Klinikum bewerben. Die Absolvierung
des Férderprogramms ist Voraussetzung, um als Ex-
perte oder Fihrungskraft am LKH-Univ. Klinikum Graz
arbeiten zu kénnen.

Grundsétzlich durchlauft am Klinikum jeder Bewerber
ein Hearing und wird von einer interdisziplindren Kom-
mission bewertet, damit flr den vorgesehenen Bereich
der beste Kandidat ausgewahlt werden kann.

Personalentwicklung mit dem Laufbahnmodell

Wahrend beruflicher Fortschritt in der Pflege bisher fast
ausschlieBlich durch die Ubernahme von Fiihrungs-
aufgaben mdglich war, stellt das erweiterte Férderpro-
gramm nun einen Schlissel flr interessierte Mitarbeiter
dar, die sich in einem spezifischen Feld der Pflege weiter
vertiefen oder ihre Bildungskompetenzen gezielt erwei-
tern wollen. Gleichzeitig wird durch die Umsetzung des
Laufbahnmodells sichergestellt, dass ausreichend ad-
aquat vorbereitete und qualifizierte Fihrungskréfte und
Experten am Klinikum zur Verfligung stehen.

Aktuelle News
zum Laufbahnmodell

Begleitend zur Entwicklung des Laufbahnmodells wurde von Christa Tax, Daniela Kolar
und Maria Koch das theoretische Rahmengerist in Form eines Buches mit dem Titel
»Wir pflegen Zukunft — Entwicklung eines Laufbahnmodells fur Pflegeberufe” verof-
fentlicht. Das Buch erlautert anschaulich, was unternommen werden kann, um
Fachkrafte in der Pflege zielgerichtet zu entwickeln und als Wissenstrager
im Unternehmen zu halten. Erschienen im Akademiker-Verlag,
ISB-13: 978-3-330-51188-0
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Pause ohne Nebenwirkungen

An einem heiBBen Sommertag erfrischt eine Pause Korper und
Geist wahrend einer langen Autofahrt. Damit die mitgebrachte
Jause keine bosen Uberraschungen auslost, kann man bereits im
Vorfeld einiges bei der Getranke- und Speisenauswahl beachten.
Nutzlich sind auch unsere Tipps zur Kihltaschen-Hygiene und zur
Ersten-Hilfe bei Durchfall.

Emma Neuhold
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Die Sommerferien stehen bevor, ein Urlaub fir die ge-
samte Familie! Was gilt es zu beachten, um bereits die
Fahrt fUr alle so angenehm wie méglich zu gestalten und
vor allem am Urlaubsort gesund zu bleiben? Hier gibt es
Anregungen und Tipps: Angefangen beim Fahrtproviant
(vor allem fir die Kinder) Uber die Aufbewahrung von
Lebensmitteln wahrend des Transports bis hin zur
»Ersten Hilfe* bei Magen-Darm-Erkrankungen.

Was eignet sich als Reiseproviant?

Essen und Trinken sind wahrend einer langen Autofahrt
einerseits wichtig, um die Konzentration des Fahrers
aufrechtzuerhalten, anderseits verklrzt das ,,Zwischen-
durchessen” die geflihlte Reisedauer und schafft somit
Abwechslung.

Fur die Jause im Auto sind belegte Vollkornbrote in
handlichen Portionen oder WeckerIn eine gute Wahl. Da-
bei sollte man einen Belag wahlen, der sich auch unge-
khlt lange halt. Gut eignen sich zum Beispiel Hartkase,
Dauerwurst oder Schinken statt Weichkase, Camembert
oder Aufstrich. Ein Blatt Salat zwischen Gebé&ck und Be-
lag halt das Weckerl noch léanger knackig. Ist keine Kihl-
tasche vorhanden, sollten die Lebensmittel zumindest
nicht der direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt sein
und auch immer griffbereit gelagert werden.

Geeignete kleine Snacks sind geschnittenes Obst und
Gemise (mundgerechte Stifte oder Spalten), Trocken-
frichte, Nisse, Musliriegel und Kekse ohne schmelzen-
de Fillung. Bewahrt haben sich als Verpackungsmateri-
al Dosen mit festem Deckel, da man sie bequem 6ffnen
und schlieBen kann.

Als Getrank wahlt man am besten Wasser, kohlensaure-
armes Mineralwasser oder verdiinnte Fruchtsafte.
Kaffee und Energydrinks erhéhen zwar kurzfristig die
Aufmerksamkeit, kdnnen aber frische Luft und Pausen
nicht ersetzen. Auf Reisen sind ausnahmsweise Plastik-
flaschen besser als Glasflaschen, da letztere leicht zu
Bruch gehen kénnen. Wie alle Lebensmittel sollten die
Flaschen nicht lose im Auto herumliegen, sondern
sicher verstaut werden. Am besten so, dass der Beifah-
rer problemlos zu Speisen und Getranken gelangt und
sie an die Mitfahrer weiterreichen kann.

Die empfohlene Trinkmenge fur Erwachsene sind min-
destens 1,5 bis zwei Liter pro Tag — bei hohen Tempera-
turen sogar mehr. Kinder brauchen je nach Alter ent-
sprechend weniger.

Fir die Hauptmahlzeiten sollte man immer einen Rast-
platz oder ein Rasthaus ansteuern. Die Unterbrechung
der Fahrt durch ein Picknick oder das Essen im
Restaurant lasst sich gut mit etwas Bewegung und

ein paar Auflockerungsiibungen verbinden.
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Funf Regeln schitzen vor der gefirchteten ,,Rache der Pharaonen®

Wie vermeidet man Magen-Darm-Erkrankungen
(im Ausland)?

Hat man die Anreise gut geschafft, kann man endlich
den Urlaub in vollen Zigen genieBen und sich das
landestypische Essen schmecken lassen. Um der ge-
furchteten ,Rache des Pharaos “ (Brech- oder Durchfall-
erkrankungen) im Urlaub zu entgehen, gilt es im
Wesentlichen funf einfache Regeln zu beachten:

1. Cook it, peel it or forget it!
Zu Deutsch: Koche es, schéle es oder vergiss es. An
diesen Spruch sollten Sie sich halten. Essen Sie nur
gekochte Speisen und schélen Sie Obst. Meiden Sie
Salate, rohes Gemuse, kalte Dips, Mayonnaise und
Obst, das Sie nicht schélen kénnen, ebenso wie Eis,
Pudding sowie rohe Fleisch- oder Fischspeisen.

2. Trinken Sie kein Leitungswasser!
Benutzen Sie stattdessen industriell abgefilltes
Trinkwasser aus original verschlossenen Flaschen.
Alternativ bieten sich spezielle Filterverfahren oder
Tabletten an, die keimabtétende und/oder konservie-
rende Mittel enthalten. Informieren Sie sich darliber
am besten in der Apotheke.

3. Geben Sie keine Eiswiirfel ins Wasser!
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4. Putzen Sie sich die Zahne nicht mit Leitungswasser!
Spulen Sie den Mund am besten mit abgepacktem
Trinkwasser aus.

5. Haufig Hande waschen!
Besonders nach dem Besuch der Toilette sowie vor
dem Essen die Hande grindlich mit Wasser und
Seife waschen. Besorgen Sie sich vorab Hande-
desinfektionsmittel oder Feuchttlicher, die Sie Uberall
hin mitnehmen kénnen, falls Handewaschen nicht
mdglich ist.

Kann Alkohol zum Essen getrunken, einer Magen-
Darm-Infektion vorbeugen?

Eine wissenschaftlich fundierte Antwort auf diese Frage-
stellung gibt es nicht, da es nur wenige Untersuchungen
dazu gibt. Als bei einer GroBveranstaltung in Spanien
fast die Halfte der Teilnehmer an einer Salmonellen-
infektion erkrankte, nutzten Wissenschaftler die
Gelegenheit und befragten die Betroffenen ausfihrlich.
Als Ausléser fUr die Erkrankung stellte sich die Mayon-
naise im Kartoffelsalat und auf den Thunfischbrétchen
heraus. Die Auswertung der Daten ergab: Wer keinen
Alkohol getrunken hatte, war am schwersten betroffen.
Bekannt ist, Alkohol tétet Bakterien ab, und das offen-
sichtlich auch im Magen-Darm-Trakt. Genaue Angaben,
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Wichtig bei Durchfallerkrankungen und Erbrechen: den Flissigkeitsverlust
ausgleichen

Kuhltaschen sind praktisch, aber stimmt ihr Ruf einer ,Bakterienschleuder“?

wieviel Alkohol und tber welchem Zeitraum man ihn
trinken musste, um geschiitzt zu sein, konnten die
Wissenschaftler allerdings aufgrund der unzureichenden
Datenlage nicht machen.

»Erste Hilfe“ bei einer Magen-Darm-Infektion

Wenn es schon zu spét ist, um vorzubeugen, muss man
abgesehen von der medikamentdsen Therapie, beson-
ders den Flussigkeitsverlust bei Durchfallerkrankungen
und Erbrechen ausgleichen.

Flr Erwachsene gilt: 1'% bis zwei Liter isotone Getrénke
Uber den Tag verteilt trinken. Sehr praktisch sind Normo-
lyt-Pulver aus der Apotheke, welche nur mit industriell
abgefilltem Trinkwasser angertihrt werden sollten.

Einige Beispiele fur selbst zubereitete isotone Getréanke,

die fur Kinder und Erwachsene geeignet sind:
Himbeersirup/Orangensirup: 80 ml Himbeer- oder
Orangensirup mit 920 ml industriell abgefilltem Trink-
wasser mischen und % Teel6ffel Kochsalz zufligen.
Fruchtsaftmischung: % Liter Orangennektar oder Mul-
tivitaminsaft mit 3 Liter industriell abgefulltem Trink-
wasser mischen und % Teel6ffel Kochsalz zufligen.
Schwarzer Tee: zwei Teebeutel Schwarztee mit einem
Liter kochendem Wasser Uberbrihen und 15 Minuten
ziehen lassen. Mit drei Essl6ffeln Traubenzucker (Dex-
tropur) oder Zucker stiBen und ¥ Teel6ffel Kochsalz
zufligen.
Colagetrank (nur selten verwenden!): ¥z Liter Cola mit
2 Liter Cola light und V4 Teel6ffel Kochsalz mischen,
Kohlensé&ure aussprudeln und nicht eisgekihlt trin-
ken. Da Cola auch Koffein enthalt, hilft es, den Kreis-
lauf wieder in Schwung zu bringen. Bei Kindern ist
allerdings — je nach Alter — Zurtickhaltung empfohlen.

Gehen wir abschlieBend noch zwei gdngigen Annahmen
auf den Grund: Erstens ,Ein voller Bauch badet nicht
gern“ und zweitens ,Kihltaschen sind Bakterienschleu-
dern“ — stimmen beide?

Schwimmen nach dem Essen

Es gibt nur wenige Publikationen zu diesem Thema. Fakt
ist jedoch, dass bisher kein einziger Fall bekannt ist, bei
dem jemand aufgrund vorheriger Nahrungsaufnahme
ertrunken wére. Drei Beobachtungsstudien aus den
1960er-Jahren lassen sogar vermuten, dass sich Essen
Uberhaupt nicht auf die Bewegung im Wasser auswirkt.
Wenn man beim Essen reichlich zulangt und anschlie-
Bend intensiv Sport treibt, kann man im schlimmsten
Fall Bauchschmerzen, Ubelkeit oder saures Aufsto-
Ben bekommen. Das hat unter anderem mit der ver-
minderten Blutversorgung zu tun. Denn das fir den
Verdauungsprozess benétigte Blut stromt bei kérperli-
cher Anstrengung weg vom Bauch hin zu den aktiven



Skelettmuskeln und der Lunge. Ein voller Bauch hat al-
lerdings noch keinen zum Ertrinken gebracht.
Wéhrend amerikanische Verbénde von diesbeziiglichen
Warnungen absehen, raten die &sterreichischen und
deutschen Vereine fur Wasserrettung zur Vorsicht nach
dem Essen:
Baderegel der ARGE Wasserrettung/ Osterreichisches
Jugendrotkreuz: ,Wenn du viel gegessen hast, warte
eine Stunde, bevor du wieder ins Wasser gehst.”
Baderegel der DLRG: ,,Gehe niemals mit vollem oder
ganz leerem Magen ins Wasser.“
In Bezug auf eine Lebensgefahrdung kann dies nicht
gemeint sein. Vielmehr méchte man wahrscheinlich vor
Unwohlsein oder Kreislaufproblemen schitzen.

Sind Kiihltaschen Brutstatten fiir Bakterien?

Am Badeteich und auf dem Campingplatz oder bei den
néchsten Grillfeiern kommen sie gerne zum Einsatz —
die praktischen Kuhlboxen, die Getranke, Jause und
Co. frisch halten. Man hért jedoch immer wieder von
der Klhltasche als ,,Bakterienschleuder” — stimmt das
oder sind damit eher die wiederverwendbaren Einkaufs-
taschen gemeint?

Ganz klares ,Ja“ fir Kihltaschen, die nicht regelmaBig
gereinigt werden. Sie sind eine oft unterschatzte Bakte-
rienbrutstétte. Das Gleiche trifft fiir Taschen aus Baum-
wolle oder anderen waschbaren Materialien zu, welche
im Hinblick auf umweltbewusstes Verbraucherverhalten
eine beliebte Alternative zum Einkaufsackerl aus Plastik
sind. Eine Umfrage zeigte, dass nur drei Prozent der
Interviewten ihre Einkaufstaschen und Kihltaschen
regelméaBig waschen bzw. reinigen. Bei der Halfte der
untersuchten Einkaufstaschen fand man eine Vielzahl an
unerwilnschten und sogar krankmachenden Bakterien.

ERNAHRUNG 4

Die Ublichen Verdachtigen bei den Lebensmitteln, die
diese Keime ins Einkaufsackerl importieren, sind rohe
Fleischwaren und Milchprodukte. Untersucht man die
Einkaufstaschen nach einer Lagerung im Kofferraum
(zwei Stunden bei 47 Grad Celsius) kann man bereits die
zehnfache Menge an unerwiinschten Bakterien nach-
weisen. Ein paar Tipps zum richtigen Einsatz von wie-
derverwendbaren Stoffeinkaufstaschen und Kiihlboxen,
damit Sie auch an den heiBen Tagen alle Einkaufe sicher
nach Hause bringen:

Frische oder gefrorene rohe Fleischwaren und Fische
sollten separat von Obst und Gemiise sowie anderen
verzehrfertigen Lebensmitteln beférdert werden.

Die wiederverwendbaren Einkaufstaschen regelméBig
waschen, Kihltaschen nach jedem Gebrauch reinigen.
Wenn aus den Lebensmitteln, besonders aus Fleisch,
Fisch und Gefliigel, FlUssigkeit ausgetreten ist, sollte
man die Taschen/Kuhltaschen gleich nach dem Ein-
kauf waschen bzw. reinigen.

Stofftaschen bei mindestens 60 Grad in der Wasch-
maschine waschen. So wird die Bakterienanzahl zu
fast 100 Prozent reduziert. Sind Einkaufstaschen nicht
fur die Waschmaschine geeignet, sollte man sie mit
Seifenwasser mit der Hand waschen.

Kuhltaschen regelmaBig mit heiBem Wasser und
Geschirrspulmittel auswaschen, danach spilen und
trocknen lassen.

Die diinnen Plastiksackerln in der Obst- und Gemu-
seabteilung bieten sich als voriibergehender Schutz
an, um frische Fleisch- und Fischwaren verpacken zu
kénnen.

Einkaufstaschen sollten nur flir den Einkauf und nicht
z. B. als Turnbeutel verwendet werden, um die Lebens-
mittel nicht mit weiteren Bakterien zu kontaminieren.

Diataward 2018

Anna Eisenberger

Der 35. Erndhrungskongress des Verbandes der Diato-
logen Osterreichs fand heuer am 8. und 9. Mérz 2018 in
Wien unter dem Motto ,,Bauchnahrung” statt. In diesem
Rahmen wurde bereits zum dritten Mal ein Preis fur
herausragende Leistungen an Di&tologen verliehen.

Aus den insgesamt 16 eingereichten Projekten wahlte
die Jury — bestehend aus Wolfgang Marktl, Tanja Stamm
und Edith Bachkdnig — die Preistréager aus: Mit dem
DIAETAWARD 2018 im Bereich der innovativen Praxis
wurde das Team des Erndhrungsmedizinischen Dienstes
am LKH-Univ. Klinikum Graz fur das Projekt ,,Gesund-
Regional-Saisonal” ausgezeichnet.

Diataward 2018 fir das Erndhrungsmedizinische Team des LKH-Univ.
Klinikum Graz
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Gut geimpft ist sicher verreist

Monika Valjan

Vor jeder Reise tauchen viele Fragen auf: Wohin soll
es gehen? Was benétige ich? Ist mein Reisepass noch
gliltig? Im Zuge der Reisevorbereitung sollte aber
auch der Impfstatus rechtzeitig kontrolliert werden.

Vor einer (Fern-)Reise sollte man sich nicht nur Gber
Land, Klima und Sehenswirdigkeiten informieren, son-
dern sich auch rechtzeitig um den notwendigen Impf-
schutz kimmern. Infektiologe Robert Krause von der
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin empfiehlt vor einer Reise
—vor allem in wirtschaftlich unterentwickelte Lander mit
schlechter medizinischer und hygienischer Versorgung —
folgende ,,Impf-Grundausstattung®: Typhus, Hepatitis A
und B sowie die auch bei uns notwendigen Impfungen
Diphtherie, Tetanus, Polio und Pertussis. Denn nicht nur
Menschen verreisen immer 6fter und in immer exotische-
re Gegenden, sondern auch Krankheitserreger breiten
sich zunehmend in ,untypische” Breitengrade aus.

Die Basis: Typhus, Hepatitis, Diphtherie und Tetanus

So hat sich ein multiresistenter Stamm von Salmonella
Typhi, dem Erreger des Typhus abdominalis, in den letz-
ten 30 Jahren vom indischen Subkontinent aus nach
Afrika, dem Nahen Osten und Sldostasien ausgebreitet.
Der Typhuserreger kommt im Stuhl vor und wird durch
Schmierinfektion oder kontaminierte Nahrungsmittel
(Wasser, Salate, Eis etc.) Ubertragen.

Die Ubertragung von Hepatitis A (auch als Gelbsucht be-
kannt) erfolgt ebenfalls zumeist Uber kontaminiertes Was-
ser oder durch eine Schmierinfektion. Hepatitis B wird
durch das Hepatitis-B-Virus (HBV) ausschlieBlich von
Mensch zu Mensch Uber Kdrperflissigkeiten tUbertragen.
AuBerhalb der westlichen Industrieldnder ist Diphtherie
nach wie vor eine weit verbreitete Infektionskrankheit.
Diphtherie kann durch direkten Kontakt mit den Bakterien
oder dem Erkrankten sowie indirekt Uber verseuchte
Gegensténde Ubertragen werden.

Auch vor einer Tetanuserkrankung sind Ungeimpfte nicht
gefeit: Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Abgeschlagenheit,
Schwitzen, spater Muskelkrampfe, Schluckbeschwerden,
Krampfe und letztlich Atemstillstand sind die Symptome

einer Tetanusinfektion. Sie ist duBerst schmerzhaft und
endet trotz moderner Behandlungsmethoden in 20 bis 30
Prozent der Félle tédlich. Der klassische Ansteckungs-
weg erfolgt Uber eine kleine Verletzung, sprich ,Kratzer”,
in die Schmutz kommt. Der Tetanuserreger kommt welt-
weit vor und findet sich im Erdreich, im Staub sowie in
tierischen oder menschlichen Ausscheidungen.

Auch die Reiseapotheke sollte gut durchdacht und struk-
turiert sein. Eigene Medikamente und Tabletten gegen
Durchfall, fiebersenkende und schmerzlindernde Medika-
mente sowie Salben zur Behandlung von Sonnenbrand,
Allergien und juckende Insektenstiche dirfen auf keinen
Fall fehlen.

Impfen eine ,,Biirgerpflicht“?

Impfen generell hat sich zu einem sozialen Dilemma ent-
wickelt. Den meisten sind die Risiken einer Erkrankung
zwar bekannt, jedoch werden die Risiken einer Impfung
heute vielfach gréBer eingeschatzt. Die Zahl der Impf-
gegner und -skeptiker nimmt enorm zu. Die Gesundheits-
organisationen warnen vor diesem Trend, denn nichts
schitzt so effizient wie eine Impfung. ,,Manche Krank-
heiten kénnten ausgerottet werden, wenn mehr als 95
Prozent der Bevolkerung geimpft wéren. Vielen Menschen
ist heute nicht mehr klar, wie gefahrlich manche Infek-
tionskrankheiten sind“, erklart Krause. Impfen vor einer
Reise ist wichtig, doch Uber die Grundimpfungen sollten
alle unabhangig von einer Reise nachdenken. Robert
Krause stuft manche Impfungen sogar als ,,Birgerpflicht*
ein — unabhéngig von Jahres- und Reisezeit.

Reisemedizinische Impfstelle der Med Uni Graz
8010 Graz, Neue StiftingtalstraBe 2, EG
Terminvereinbarung und Beratung unter

Tel.: (0316) 385-73627.

Reisemedizinische Impf- und Beratungsstelle
des Landes Steiermark

8010 Graz, Friedrichgasse 9, EG

Auskinfte und Beratungen unter

Tel.: (0316) 877-3577.
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Die Punktlandung der Sparkasse im LKH

Der Einladung der Steierméarkischen Sparkasse )
folgten im Frihling rund hundert Gaste und kamen ‘::_ s ﬂ'a b ==
zur Er6ffnung der ,Sparkasse im LKH“. Die Filiale i ; £
prasentiert sich auf 140 Quadratmetern barrierefreier
Flache in modernster Ausstattung und mit diskreten
Beratungszonen. Die Leiterin des Center fir Freie
Berufe, Claudia Urschler, begriiBte die Gaste,

der feierlichen Eroffnung wohnten unter anderem
Landesrat Mag. Christopher Drexler, Mag. Gebhard
Falzberger, Betriebsdirektor LKH-Univ. Klinikum Graz
und Dr. Gerhard Fabisch, Vorstandsvorsitzender der (v.L.n.r.): Gebhard Falzberger, Betriebsdirektor des LKH-Universitétsklinikum Graz, Gerhard
Stefermérkischen Sparkasse, bel. BN e e
Mit angenehmer musikalischer Untermalung unter und Personal, Peter Strohmaier, Leiter Retailvertrieb Steiermark

der Leitung von Dr. Jorg Horina und kulinarischem
Hochgenuss von Elisabeth Jezernicky wurden die
Gaste verwohnt und feierten bis in den Abend hinein.
Nach dem Auftritt des Kabarettisten Mike Supancic
am 30.5.2018 findet am 22. Juni das nachste Event,
»die LKH Quiz Lounge®, in der ,,Sparkasse im LKH*
statt. Hierflr kdnnen sich Vierer- bzw. Finferteams
in gemdtlicher Atmosphare messen. Die Anmeldung
dazu erfolgt im Vorhinein und vor Ort. Auf Ihr
Kommen ab 17.00 Uhr freut sich das Team der
~Sparkasse im LKH®. Rund 100 Géiste kamen zur Erdffnungsfeier am 21. Mérz in die neue Bankfiliale

Margit Kundigraber/
Steiermarkische Bank und Sparkassen AG (2)

Steiermarkische

SPARKASSE S Was 2301, sind die Mensche

Herzlich willkommen in der Sparkasse im LKH!

Sie finden uns im neuen Chirurgie-Gebdaude, Auenbruggerplatz 29, 8036 Graz

Unsere Offnungszeiten: MO-DO 9.00-11.30 Uhr und 12.15-15.30 Uhr
FR 9.00-11.30 Uhr und 12.15-15.00 Uhr e

o i freven
Beratung nach Terminvereinbarung: MO-FR 7.30-20.00 Uhr \N‘ (]Uf S|e.
Tel. 05 0100 - 36041, E-Mail: Ikh@steiermaerkische.at, steiermaerkische.at Uns
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Die Wunderwelt des K.B

Gerda Reithofer

Klaus Baumgartner entfiihrt mit seinem neuesten
Werk in die verborgene Wunderwelt der Amphibien,
Reptilien und neu geschaffenen Fabelwesen. Er
spinnt in seiner Ausstellung ,,GESTALTEN* die Evo-
lution weiter - Mensch und Tiergestalt gehen eine
ungekannte, neuartige Verbindung ein. So schafft er
neue mythologische Wesen wie den ,Feuermann*
oder die ,Smaragdfrau®.

Frésche, Schlangen, Echsen und Co. faszinieren Baum-
gartner seit seiner Kindheit. Fur ihn sind diese Reptilien
ein wichtiger Indikator fir den Zustand der Natur.

Das Aussterben passiert jedoch im Verborgenen, da
Repitilien fir die meisten Menschen keinen sichtbaren
Nutzen und keinen Kuschelfaktor haben und daher fir
viele uninteressant, wenn nicht sogar furchterregend,
sind.

Ganz anders sieht das Baumgartner, wovon sich die
Besucher seiner Ausstellung ,GESTALTEN“ noch bis

5. Juli im Steiermarkhof selbst Gberzeugen kénnen: In
den letzten fiinf Jahren hat er das komplexe Design die-
ser Tiere intensiv studiert — was ihm die scheuen Kriech-
tiere nicht leicht gemacht haben. Viel Geduld bei der
Beobachtung in der Natur und unzahlige Recherche-
stunden in Bibliotheken und Museen machten fir ihn die
feinen Nuancen, die spannenden Muster und die Uber-
raschenden Farben der Reptilien sichtbar.

Im Rahmen der Ausstellung ,,GESTALTEN* prasentiert
Klaus Baumgartner Uber 300 Skizzen, Kartonzeichnun-
gen, Skulpturen und Olbilder, die die Evolution seines
Zyklus’ vom ersten Entwurf (iber das Modell bis hin zum
fertigen Gemalde zeigen.

Gleichzeitig gewahrte er bei der Vernissage am 19. April
2018 einen Einblick in seine eigene Kunstwelt: Der Film
»Die Wunderwelt des K.B* von Hans Selikovsky feierte
an diesem Tag seine Graz-Premiere. FUr das Filmportrait
wurde der Kinstler zwei Jahre lang mit der Kamera
begleitet und sein Leben in allen Facetten beleuchtet —
vom normalen Arbeitsleben als Grafiker am LKH-Univ.
Klinikum Graz Uber die Lehre an der Universitat fir
Musik und Darstellende Kunst bis hin zum Blick ins
Atelier des Kiinstlers Klaus BaumgARTner.

M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

K. Baumgartner

Der ,Feuermann® von Klaus Baumgartner

Ausstellung GESTALTEN

Noch bis 5. Juli 2018 in der Hofgalerie,
Steiermarkhof
Ekkehard-Hauer-StraBBe 33, 8052 Graz
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Wir lassen es uns
gemeinsam schmecken!

LKH-Univ. Klinikum Graz (4)

Den Kindern schmeckt die gesunde Jause

Ute Steingruber

In der alten Volksweisheit ,,Essen halt Leib und Seele zu-
sammen*” steckt ein wahrer Kern. Gesunde Erndhrung hat
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung, Leistungs-
féhigkeit und Gesundheit des Menschen.

Daher setzten sich in den letzten Jahren der KAGes-
Kindergarten und die KAGes-Kinderkrippe intensiv mit
dem Thema Gesundheitserziechung und Ernahrungs-
bildung auseinander. Im Rahmen des Projekts ,,Gesunde
Jause”“ wurde jeden Montag fiir die Kinder eine gesunde
Vormittags- und Nachmittagsjause bereitgestellt, was
sowohl den Geschmack der Kinder als auch den der
Eltern traf. Daher wurde das Projekt auf die ganze
Woche ausgedehnt. Bei einem regionalen Anbieter
werden die Lebensmittel flr die vollwertige und aus-
gewogene Jause bestellt. Die Jause bereiten die Kinder
dann selber zu und lernen so ganz nebenbei den
richtigen Umgang mit den Lebensmitteln. Besonders
wichtig ist es den Padagoginnen, dass die Kinder selbst
entscheiden dirfen was und wie viel sie essen méchten.

Zweiter Wundtag am Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Die Pflegedirektorin Christa Tax (ganz links) und der Arztliche Direktor
Gernot Brunner (rechts auen) mit den Wundexperten Pretterhofer,
Haubenwaller, Kuba, Schintler und Haas

Isabella Zechner

Am 20. September 2017 fand am LKH-Univ. Klinikum
Graz der zweite Wundtag, ausgerichtet von der Ex-
pertengruppe ,Wundmanagement®, statt.

Ziel dieser Veranstaltung war es, aktuelle Kenntnis-

se zum Thema Wundmanagement zu vermitteln, sich
auszutauschen und Netzwerke zu pflegen. Bei der
interdisziplindren Aufarbeitung des Themas ,Wund-
debridements” konnten sich 147 Teilnehmer ein Bild
vom aktuellen Stand der Forschung machen.

In Vortragen und Workshops von Experten aus Medizin,
Pflege und Diatologie wurden zahlreiche Inputs geliefert.
Wahrend der Pausen présentierten zehn Firmen Neues
aus der Welt des Wundmanagements.
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Friihling der Hepatologie 2018

Andrea Giger!

Bereits zum dritten Mal fand diese Veranstaltung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
und Hepatologie (0GGH) am Klinikum Graz statt und
hat sich mittlerweile als hepatologische Leitveran-
staltung der OGGH etabliert!

Am 17. Mérz 2018 fand — erstmals am neuen Med
Campus Graz — zum dritten Mal der ,,Friihling der Hepa-
tologie” der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie und Hepatologie (OGGH) statt. Dieses ein-
tagige Symposium diente einer Standortbestimmung in
Diagnostik und Therapie von Leberinfektionen bei bisher
Lebergesunden und bei vorbestehender Leberkrankheit.

Das Programm der zweiten Tageshalfte widmete sich
dem perioperativen Assessment und Management von
Leberkranken und spezifischen Fragestellungen der
Leber- und Gallengangschirurgie. Das Programm, das
dem modernen Zugang einer viszeralmedizinischen
Versorgung der Patienten Rechnung trug, lieferte den
knapp 200 Teilnehmern einen kompakten Uberblick tiber
die aktuellen Standards in diesen Themenbereichen.
Gleichzeitig wurden nétige zukiinftige Forschungsan-
strengungen und Entwicklungen aufgezeigt. Die Inter-
disziplinaritét des Programms fiihrte zu spannenden und
fruchtbaren Diskussionen zwischen den anwesenden
Vertretern der verschiedenen Fachrichtungen aus Infek-
tiologie, Hepatologie, Anasthesie und Chirurgie. Beson-
ders erfreulich war der hohe Anteil junger Teilnehmer

im Auditorium, was fir eine hoffnungsvolle Zukunft der
viszeralen Medizin spricht!

Aufgrund der Giberaus positiven Resonanz mit jahrlich
steigender Teilnehmerzahl ist eine Fortfliihrung im Sinne
einer Veranstaltungsreihe im Friihjahr 2019 geplant.

LKH-Univ. Klinikum G

LKH-Univ. Klinikum Graz

i

Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie (O0GGH), Rainer Schéfl (Mitte), und die fiir das wissenschaftliche
Programm Verantwortlichen (von links nach rechts): Martin Wagner, Kilini-
sche Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Thomas Reiberger
(Medizinische Universitat Wien), Peter Fickert und Gernot Zollner, Klinische
Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie

Ein geflllter Horsaal beim dritten ,,Frihling der Hepatologie*
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Zum zweiten Mal ausgezeichnet

Gerald Sendlhofer

Das LKH-Univ. Klinikum Graz erhielt zum zweiten Mal die IPS-Auszeichnung

An folgende Krankenanstalten konnte die
IPS-Auszeichnung bereits zum zweiten Mal
verliehen werden:

LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH Graz Sud-West

LKH Hartberg

LKH Hochsteiermark

LKH Hérgas-Enzenbach

LKH Stidsteiermark

LKH Weiz

Bei der Jahrestagung der Initiative Patientinnen-
sicherheit Steiermark (IPS) wurde das LKH-Univ.
Klinikum Graz zum zweiten Mal ausgezeichnet.

Im Zuge der Teilnahme an der Initiative Patientinnen-
sicherheit Steiermark (IPS) wird die Einflhrung von
sogenannten Learning- & Reporting-Systemen forciert.
IPS-Mitglieder, deren Systeme die IPS-Kriterien erfiillen,
haben die Mdglichkeit, sich um die IPS-Auszeichnung
zu bewerben. Voraussetzung sind die Erflllung der
IPS-Kriterien und deren Nachweis im Rahmen des
IPS-Reviews durch ausgebildete IPS-Reviewer sowie
die Mitarbeit im IPS-Feedbacksystem.

Im Rahmen der IPS-Jahrestagung bedankte sich der
Vorsitzende der Qualitatssicherungskommission Steier-
mark, Johannes Koinig, fur die engagierte Unterstiitzung
der Mitarbeiter vor Ort, durch deren wertvolle Arbeit ein
wichtiger Beitrag zur Erhdhung der Patientensicherheit
und zur qualitatsvollen Gesundheitsversorgung geleistet
wird.

Thrombozytenspende sind:

Voraussetzungen fiir eine lhre Vorteile als Spender:

Kontrolle der Laborwerte lhres Blutes

We rd en S i e L eb ensr ett e r! http://ubt.uniklinikumﬁ_at

Spenden Sie Thrombozyten und helfen Sie schwerkranken Menschen.

Volljghrigkeit Aufwandsentschadigung:

guter Gesundheitszustand und € 38,— fUr eine Einzelspende,

Gewicht > 60 Kilo € 50,- fur eine Doppelspende

ausreichende Thrombozytenanzahl Graz-Linien-Tageskarte oder 2
etwas Zeit (1,5 bis 2 Stunden) gratis parken in unseren Parkgaragen s

Wenn Sie sich als Spender registrieren und zur Voruntersuchung kommen mdchten, kontaktieren Sie uns bitte von Montag bis Freitag zwischen
8.00 und 13.00 Uhr: Univ.-Klinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin, Auenbruggerplatz 48, 8036 Graz, Tel.: +43/(0)316/385-83566
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Die Nierenspende —
ein Geschenk von Frauen

Stabsstelle PR

80 Prozent der Lebendnierenspender sind Frauen!
Am Weltnierentag standen sie im Fokus.

Der 8. Méarz war heuer ein ganz besonderer Tag. Beging
man doch an selbigem sowohl den ,World Kidney Day*“
als auch den Internationalen Frauentag. Somit lag es auf
der Hand, die Gemeinsamkeiten der beiden Bereiche
bei den Veranstaltungen, die anlasslich des Weltnieren-
tages stattgefunden haben, in den Fokus zu riicken.
Eine gute Gelegenheit auch fir Sabine Zitta von der
Klinischen Abteilung fur Nephrologie der Univ.-Klinik fur
Innere Medizin die vielen weiblichen Spenderinnen vor
den Vorhang zu holen. Immerhin stammen laut der
Expertin 80 Prozent der Lebendnierenspenden von

Frauen. Hingehen sind die meisten Empfanger ménnlich.

In ihrem Vortrag ,,Die Nierenspende — ein Geschenk der
Frauen“ ging die Nephrologin, die den Weltnierentag in
Graz seit Jahren inszeniert, auf das Thema ein.

In Osterreich leben derzeit ca. 10 Prozent der Bevdlke-
rung mit einer eingeschrankten Nierenfunktion, wobei
die Zahl trotz verbesserter Therapie jahrlich steigt. Eine
Tendenz, die den Spezialisten sprichwdrtlich an die
Nieren geht und nicht zuletzt ausschlaggebend dafir ist,
die Niere jedes Jahr beim Weltnierentag aufs Neue
offentlich in Szene zu setzen. In Graz referierten neben
der Organisatorin auch Helmut Mdller, stv. Leiter der
Klinischen Abteilung flir Transplantationschirurgie, und
Manuela Hauer sowie Karin Pfeffer. Wahrend Mdller die
Nierentransplantation thematisierte, stellten die Pflege-
personen in ihrem Vortrag die verschiedenen Arten der
Dialyse vor.

Die Veranstaltung, zu der Zitta auBerdem wieder zahlrei-
che Schulerinnen und Schiler begriiBte, war wie immer
ein groBer Erfolg. Auf eine Neuauflage 2019 darf man
sich also schon heute freuen.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

(v.l.n.r.): Rolf Klinger (IG Niere Steiermark), PL Christian Kapeller, Nephrologin Sabine Zitta,
Chirurg Helmut Muller und Vizerektorin Doris Lang-Loidolt beim Weltnierentag am Klinikum

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Der Weltnierentag am Klinikum war wieder ein voller Erfolg
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Grazer Risikotag:
Auszeichnung der besten Ideen

v.l.n.r.: Arztlicher Direktor Gernot Brunner, Tanja Manser, Gerald Sendlhofer,
Rektor Helmut Samonigg und Brian Robson (NHS Scotland)

Die Preistrager des Ideenwettbewerbs zum Thema
»Patientensicherheit” (im Bild oben mit der Anstalts-
leitung des Klinikum)

Gerald Sendlhofer

Zum bereits sechsten Mal fand am 5. April 2018
der Grazer Risikotag statt. Dabei gab es eine
Premiere: Zum ersten Mal wurde ein Ideenwett-
bewerb zum Thema ,,Patientensicherheit”“ am
LKH-Univ. Klinikum Graz durchgefiihrt.

Alle Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz hatten

im Vorfeld die Méglichkeit, ihre Ideen zum Thema
~Patientensicherheit” zu melden, insgesamt wurden

23 eingebracht. Alle Ideen wurden von der Stabsstelle
Recht und Beschwerden, von der Stabsstelle Quali-
tats- und Risikomanagement sowie von Dieter Conen,
Aufsichtsratsmitglied des Uniklinikum Zirich und Initi-
ator der Stiftung Patientensicherheit Schweiz, beurteilt.
Die Kriterien waren Praxisrelevanz, bereits erprobt und
Ubernehmbar, der Neuigkeitswert und die Erhéhung der
Patientensicherheit.

Die Preistrager

Den mehr als 280 Besuchern des 6. Grazer Risikotages
wurden die Ideen prasentiert — eines gleich vorwegge-
nommen, alle Ideen hatten einen Preis verdient.

Den dritten Platz belegte Martin Wiederkumm, Stations-
leitung ICU D, mit dem Thema ,,Enterale Erndhrung”
unter Berilicksichtigung der DIN EN ISO 80369-3.

Diese Norm hilft, wenn sie befolgt wird, eine groB3e
Sicherheitslicke zu schlieBen. Bislang wére es mdglich
gewesen, in Luerspritzen zubereitete enterale Medika-
mente oder Sondennahrung falschlicherweise intrave-
nds zu verabreichen. Durch die neue Norm wurde ein
Standard geschaffen, der eine klare Trennung der
Bereiche ,enterale und vendse/arterielle” Applikation
ermdglicht. Mit standardisierten Verbindungsstiicken
kénnen nun Fehlconnections zwischen Medizinproduk-
ten mit unterschiedlichen Funktionen, wie der Verbin-
dung einer enteralen Spritze mit einem zentralen Venen-
katheter, vermieden werden. Durch das Engagement
von Martin Wiederkumm wurde diese Norm bereits
flachendeckend am LKH-Univ. Klinikum Graz umge-
setzt.



Den zweiten Platz belegte die Kinderchirurgische
Intensivstation, vertreten durch Hinrich Baumgart. Im
Falle einer Reanimation oder bei der Versorgung eines
kritisch kranken Patienten kommt es darauf an, auf
situative Herausforderungen professionell und abge-
stimmt zu reagieren. Zwar schreiben beispielsweise die
ERC-Guidelines das Reanimationsschema vor, in der
praktischen Anwendung stellt man jedoch fest, dass
Abl&ufe trainiert und mit den vorhandenen Personal-
ressourcen bestmoglich abgestimmt sein missen. In
in-situ Reanimationsiibungen wurde die ERC-Guideline
in die Routine Ubersetzt, es wurden Notfallwagen stan-
dardisiert, Rollen festgelegt (Beatmungs-, Kreislauf- und
Spritzenpflegepersonen), die zusammen mit dem Arzt

in vier definierten Phasen (Initialphase-Notfall, Pra-Arzt-
Phase, Reanimationsphase und Stabilisierungsphase)
bestmdglich interagieren. Alle notwendigen Fertigkeiten
werden wiederkehrend an der Intensivstation gelibt, um
somit eine gréBtmogliche Nachhaltigkeit zu erzielen. Das
Prinzip der Organisation und Umsetzung dieses Themas
vor Ort ist beispielgebend und kann leicht auf andere
Intensivstationen Ubertragen werden.
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Den ersten Platz belegte Lukas Mileder von der Kilini-
schen Abteilung fir Neonatologie. Abteilungsleiter
Berndt Urlesberger initiierte vor einigen Jahren ein
Simulationstraining mit Externen vor Ort, um Kommuni-
kationsprozesse und organisatorische Ablaufe gepaart
mit der vorhandenen medizinischen Infrastruktur sowie
den technischen Aspekten zu verbessern. Seit 2016
wurde das in-situ Simulationstraining regelméBig alle
zwei bis vier Wochen fir jeweils 90 Minuten interdiszi-
plindr abgehalten. Unter Anleitung eines ausgebildeten
Simulationsinstruktors aus dem eigenen Bereich wurden
aus dem Bereich der neonatologischen Akut- und
Intensivmedizin alle erdenklichen Szenarien inklusive
Debriefing-Einheiten simuliert, Verbesserungsvorschla-
ge eruiert und umgesetzt. Das kompetente Team fihrte
auch schon zahlreiche Schulungen in anderen Landes-
krankenh&usern durch.

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmenden fiir ihre Ideen
und hoffen auch in Zukunft auf innovative Ansatze, die
einen wichtigen Motor im Bereich der Patientensicher-
heit darstellen.

Spielzeug- und Biicherspenden

Ulrike Sallmutter

Neue Spielsachen sowie viele spannende und lustige
Biicher wurden fiir die Patienten der Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde gespendet.

Spielsachen und Blicher kénnen Kindern und Jugend-
lichen bei einem Krankenhausaufenthalt ein bisschen
Abwechslung schenken. Zwei Stationen der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde haben nun Spenden
erhalten, um den kleinen Patienten eine kurze Auszeit
vom Stationsalltag zu ermdglichen.

Die Tagesmutter Graz-Steiermark bastelten und verkauf-
ten gemeinsam mit ihren Kindern Geschenke. Mit dem
Verkaufserlds wurden Blcher fir die Kardiologische
Station gekauft und am 26. Janner 2018 Ubergeben.
Wenige Wochen spéter, am 16. Februar 2018, erhielt die
Pé&diatrische Hdmato-Onkologie von Familie Koller eine
groBzlgige Spende an Spielsachen, die unseren kleinen
Patienten sicher viel Freude bringen werden.

Wir bedanken uns recht herzlich!

Familie Koller spendete Spielzeug (Foto oben) und die Kardiologische
Station freut sich Gber neue Biicher
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Logistik-Fachkonferenz
am Klinikum Graz

Logistikleiter Michael Kazianschiitz erdffnete die Konferenz

&

FILMTIPP:

Logistik am LKH _
Einggemeinsam mit der Firma DYNAMED

produzierter Film gibt einen Einblick in das

zept Logistik am LKH-Univ.
rE e insbesondere

Klinikum Graz und zeig.t "
Details zum implementierten Transportleit

system (TLS). Mithilfe dieses ,track & tr_ace
Systems kann jede Lieferung (z. B. Speisen,
Materialwirtschaftsgﬂter, Apothgksnwaren)
werden.
transparent nachvollzggen_ _ ‘
Der Film ist ab sofort |m_KI.|n|kTV und im
Intranet/Stabsstelle Logistik zu sehen.

Michael Kazianschtitz

Logistik-Experten aus Deutschland, der Schweiz und
Osterreich trafen sich zwei Tage lang am Klinikum
zum Erfahrungsaustausch.

Am 6. und 7. Juni 2018 fand am LKH-Univ. Klinikum
Graz eine Fachkonferenz zum Thema Krankenhaus-
logistik, mit mehr als 60 Vertretern aus Deutschland, der
Schweiz und Osterreich, statt. Die Konferenz wurde ge-
meinsam mit dem Management Forum Starnberg initiiert
und organisiert.

Renommierte Experten auf dem Gebiet der Kranken-
hauslogistik bzw. des Supply-Chain-Management nah-
men an der Konferenz teil und stellten wegweisende
und innovative Projekte vor. Darunter fanden sich bei-
spielsweise der neue Masterplan Logistik des Schweizer
Inselspitals Bern oder das Logistikzentrum Wiener Neu-
stadt.

Zwei Projekte des Klinikum Graz wurden ebenfalls
présentiert: Michael Kazianschiitz und Ewald Sammer
stellten das Grazer Fallwagenkonzept, das in den neuen
OP-Bereichen des Chirurgie D-Traktes im Einsatz ist,
vor. Von Seiten der Anstaltsapotheke wurde von Gabrie-
la Schéffer gemeinsam mit der Firma CGM der Status
quo zur Falschungsschutzrichtlinie vorgetragen. Neben
den gesetzlichen Rahmenbedingungen wurde dabei
auch auf die Prozessimplementierung der Serialisierung
eingegangen.

Betont wurde durch alle Experten unisono, dass eine
nachhaltige Planung sowie friihzeitige Einbindung der
Logistik als grundlegende Pfeiler eines guten und effizi-
enten Krankenhausbetriebes unerlasslich sind.
Flihrungen durch das unterirdische Tunnelsystem, durch
die Apotheke und auf den neuen Hubschrauberlande-
platz rundeten das Konferenzprogramm ab.
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Leben mit Diabetes

Monika Valjan

Geballte Information gab es beim Diabetestag 2018
im Grazer Rathaus. AuBerdem konnte in einer eige-
nen StraBenbahn jeder wahrend der Fahrt seinen
Blutzuckerwert messen lassen.

Der Diabetestag unter dem Motto: ,Leben mit Diabetes
— eine l6sbare Herausforderung” fand heuer am

19. April im Grazer Rathaus statt. Neben verschiedenen
Ausstellungen aus den Bereichen Erndhrung, Bewe-
gung und Diabetestechnologie fanden auch zahlreiche
Vortrége statt. Auf Diabetes wurde auch mit Hilfe einer
speziell designten Grazer StraBenbahn aufmerksam ge-
macht. Hier hatten die Passagiere die Mdglichkeit, ihren
Blutzucker-, Blutdruck- und HbA1c-Wert wéhrend der
StraBenbahnfahrt zu messen.

Das Team der Diabetesambulanz des LKH-Univ. Klini-
kum Graz rund um die Diabetesexperten Harald Sourij
und Julia Mader fuhrte wéhrend der viertédgigen Aktion
insgesamt mehr als 3.000 Messungen durch. Die Kili-
nische Abteilung flr Endokrinologie und Diabetologie
leistet das ganze Jahr Uber wertvolle Beratungs- und
Betreuungsarbeit — mit dem Diabetestag in Graz wird
alljahrlich eine sichtbare Veranstaltung fir die Bevdlke-
rung geschaffen.

Glucomen

Glucomen

Zahlreiche Vortrdge zum Thema Diabetes im Grazer Rathaus
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10 Jahre Ethik-Café

Andreas Pack

Seit zehn Jahren 1adt die Krankenhausseelsorge zweimal im Jahr zum Ethik-Café

Seit zehn Jahren ladt einmal im Semester die Kran-
kenhausseelsorge zum Ethik-Café ein. Man befasst
sich in entspannter Atmosphare mit aktuellen medi-
zinethischen Fragestellungen. Das Jubildum wurde
am 26. April 2018 im Horsaalzentrum gefeiert.

In einem Krankenhaus treffen Menschen mit unter-
schiedlichen Werthaltungen, Uberzeugungen und religi-
6sen Vorstellungen aufeinander. Auch die Fragen nach
dem Koénnen und Sollen in der Medizin missen taglich
im klinischen Alltag gestellt werden. Fur viele Proble-
me in der klinischen Ethik gibt es aber keine einfache
L&sung, oft nicht einmal eine gute, sondern nur die am
wenigsten schlechte. Gute Medizin braucht daher eine
Ethik, die nicht vom grinen Tisch aus entscheidet, son-
dern versucht, der klinischen Situation gerecht zu wer-
den und die dadurch ein Antworten auf die Ansprliche
des Anderen ist: Respekt, Verantwortung und Fairness.

Bereits seit zehn Jahren findet einmal im Semester das

von der Krankenhausseelsorge veranstaltete Ethik-Café
statt. Es befasst sich in entspannter Atmosphare mit ak-
tuellen medizinethischen Fragestellungen. Grund genug,

dieses Jubildum in einem feierlichen Rahmen mit einem
Festvortrag und anschlieBender Podiumsdiskussion im
Hdérsaalzentrum zu begehen. Leopold Neuhold ging in
seiner Festrede der Frage nach ,,Ethik in der Medizin

— Auferlegung einer schweren Birde oder befreiende
Er6ffnung von Perspektiven?”. Die anschlieBende Podi-
umsdiskussion begann mit Statements der Teilnehmer,
die allesamt unterstrichen, dass Ethik ein nie abge-
schlossenes Nachdenken Uber das ,richtige“ Handeln in
konkreten Situationen ist.

Ethik sei kein Luxus, sondern misse das Fundament fir
eine menschenwdirdige und verantwortungsvolle Medi-
zin sein und bleiben. Ethische Kompetenz flir medizi-
nische Handlungen erfordere dariiber hinaus auch die
Bertcksichtigung medizinspezifischer Faktoren, z. B.
der Arzt-Patienten-Beziehung. Die damit verbundenen
Anforderungen an zukinftige Mediziner, wie Empathie
und Kommunikationsfahigkeit, spielen eine immer
groBere Rolle.

AbschlieBend bedankte sich Krankenhausseelsorger
und Initiator des Ethik-Cafés Andreas Pack sehr herzlich
bei der Anstaltsleitung des Klinikum Graz fiir die ideelle
und finanzielle Unterstiitzung der Veranstaltungsreihe.
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Atemlos durch die Nacht

Sandra Haberl / Sandra Mdiller

Am 24. Mai 2018 fand unter dem Titel ,Schlafapnoe
— Atemlos durch die Nacht“ die erste Veranstaltung
der Reihe ,,Pflege und Medizin“ in diesem Jahr statt.

Ménner sind h&ufiger von Schlafapnoe, also néchtlichen
Atemaussetzern, betroffen als Frauen. Die Besucher der
Veranstaltung erhielten Informationen Gber Symptome,
Diagnostik und Behandlung. Die Referentinnen Nata-
scha Troster, Jacqueline FlieBer und Gudrun Christiner
erklarten Allgemeines zum Krankheitsbild, boten einen
Einblick in die Ablaufe des Schlaflabors und zeigten
Therapiemdéglichkeiten auf. Die fiir Laien eher unspezifi-
schen Beschwerden wie Konzentrationsschwierigkeiten,
Leistungsverlust und Miidigkeit am Tag z&gern die Diag-
nose einer Schlafapnoe meist ldnger hinaus. Ein Betrof-
fener erzahlte bei der Veranstaltung seine Geschichte
und sensibilisierte fir diese doch sehr spezifischen
Symptome: Er war im Auto wahrend der Fahrt einge-
schlafen! Erst die Untersuchung bei der Lungenfachérz-
tin brachte die Diagnose: Verdacht auf Schlafapnoe. Seit
der Behandlung an der Klinischen Abteilung fur Lungen-
krankheiten kann er wieder gut schlafen und die Umwelt

wach wahrnehmen.

Ubergewicht? Wir konnen lhnen helfen!
In Osterreich waren 2017 uber 1_4 Eroz\,evnt )
der Bevolkerung stark Ubergew19ht|g. en
Diaten und Sport nicht den gewunschten
Abnehmerfolg bringen, bie_tgt das LKH-rt
Univ. Klinikum Graz medizmllsc.:h fundierte
Unterstiitzung an. Lernen Sie im Rghmen
der nachsten Veranstaltung der Reihe
,Pflege & Medizin“ das Team und das
Angebot unserer Stof‘f(werc‘:zsel- bzw.
ipositasambulanz kennen. '
':(rjr|1p4. Oktober 2018, um 18 Uhr im .
Seminarraum 125, Auenbruggerplatz 139.

W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz (2)

Klinischer Abteilungsleiter Olschewski mit Pflegeleiter Kapeller, den
Referentinnen sowie dem Organisationsteam

T

TS
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Intranet NEU” und ,,Meins”

Birgit Derler-Klein / Rainer Weinberger

,Vvereinfachen, verschlanken und auf das Wesentli-
che reduzieren“ gab die Marschrichtung vor. Als ge-
meinsames Projekt mit der Med Uni Graz steht das
neue Intranet nun auch in Graz in den Startléchern,
die ersten Seiten werden im Herbst online gehen.

KAGes-weit wird derzeit eine Systemumstellung der
Intranetauftritte vorbereitet. Das LKH-Univ. Klinikum
Graz wird ab Herbst mit der Umstellung der ersten
Intranetseiten von Kliniken und Servicebereichen sowie
der Dokumentenlenkung starten. Der gesamte Um-
stellungsprozess wird in mehreren Phasen erfolgen.
Erstmals steht den Mitarbeitern des Klinikum Graz und
jenen der Med Uni dann ein gemeinsames Intranet zur
Verfligung. Damit kénnen Informationsaustausch und
Wissenstransfer direkter und noch effizienter erfolgen.

»Meins“ und Suchfunktion als Herzstiicke des
neuen Intranet

Ganz nach dem vorgegebenem Motto wurde die Struktur
verschlankt und vereinfacht, um ein schnelleres Finden
der gewtinschten Inhalte zu ermdglichen. Als zentrales
Element bietet die Suche schnellen Zugriff auf ge-
winschte Inhalte, Suchergebnisse lassen sich wahlweise
wie bisher als Listen oder jetzt neu in ,Kachelform*
darstellen. Ein weiteres Herzstlick der neuen Version ist
die ,,Meins“-Seite, die zusatzlich zur bereits bekannten
Inbox auch Lerninhalte, Anwendungen, Links zu den
Teamservices und eine eigene Pinbox fiir gemerkte
Inhalte bietet. Dieser Bereich kann individuell angepasst
werden, damit hdufig bendétigte Inhalte schnell und ein-
fach genutzt werden kdnnen.

Um die Redakteure der Kliniken und Servicebereiche bei
der Umstellung bestmdglich zu unterstitzen, bietet das
Intranet-Team der Pressestelle in den kommenden
Wochen ,Vorstellungsrunden® an.

LKH-Univ. Klinikum Graz

Ab Herbst stellt auch das Klinikum die ersten Internetseiten um

Fragen zur Umstellung?

In den Gesprachsrunden auf den Kliniken bzw.
in den Servicebereichen wird nicht nur das
neue Design vorgestellt, sondern es werden
auch neue Features, Funktionen und alle noch
erforderlichen Vorarbeiten zur Umstellung mit
den jeweiligen Redaktionsteams besprochen.
Nahere Informationen erhalten Sie in der Stabs-
stelle PR bei Rainer Weinberger, Tel.: 86198.



LKH-Univ. Klinikum Graz

adiruch na chiangmai/fotolia.com
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Strukturierte
Tumorboardanmeldung

Gerald Sendlhofer / Peter Tiefenbacher / Yvonne Mdiller / Marika Urban-Haas / Markus Pedevilla / Margot Eisner
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Die neu strukturierte Anmeldemaske des Brustzentrum-Tumorboards

Das Ziel: eine strukturierte Anmeldung fur alle Tumorboards

Seit Anfang des Jahres verwenden alle steirischen
Brustkrebs-Tumorboards eine tibersichtliche und
einheitlich strukturierte Anmeldemaske, die gemein-
sam von CCC Graz und der OE Medizininformatik
und Prozesse der KAGes entwickelt wurde.

Wird bei einem Patienten ein bésartiger Tumor dia-
gnostiziert, wird er im entsprechenden Tumorboard
eingebracht. Daflr meldet der ,,aktuell den Patienten
vorstellende Arzt“ (APA) den Betroffenen im Tumorboard
an. Bei der Anmeldung muss von der Fachdisziplin eine
Fallbeschreibung, inklusive aller erforderlichen Labor-
parameter, spétestens einen Tag vor Sitzungsbeginn in
openMEDOCS eingegeben werden.

In allen Tumorboards der Steierméarkischen KAGes er-
folgte bislang nur eine nach Hauptinformationen geglie-
derte Anmeldung, in die Beschreibungen eingefiigt
werden mussten. Somit war es dem APA Uberlassen,
wie viel und welche Informationen zur Anmeldung fir
das Tumorboard eingetragen werden. Das bedeutete,
dass es mdglich war, Féalle mit nicht ausreichenden
Informationen anzumelden und es die Aufgabe des
Moderators war, die wesentlichen Aspekte herauszu-
filtern. Zusétzlich waren die Daten zum Patienten bei der
Tumorboardsitzung nicht leicht lesbar, da sich die rele-
vanten Informationen oft im FlieBtext verbargen.

Arbeitsgruppe definierte Pflichtfelder
und Reihenfolge

Im Comprehensive Cancer Center Graz (CCC Graz)
wurde daher gemeinsam mit der OE Medizininformatik
und Prozesse der KAGes die Moéglichkeit sondiert, die
semistrukturierte in eine hochgradig strukturierte An-
meldung zu andern. Als Pilot-Tumorboard wurde das
CCC-Subzentrum Brust gewahlt. Eine Arbeitsgruppe
bestehend aus den Fachdisziplinen der Geschéftsstelle
des CCC Graz, der medizinischen Hauptbehandlungs-
partner und der OE Medizininformatik und Prozesse, hat
die Anmeldemaske neu strukturiert: Es wurden Pflicht-
felder definiert, die zum Zeitpunkt der Anmeldung eines
Patienten ausgefullt werden missen. Nach Méglichkeit



wurde mit Drop-Down-Menis gearbeitet und auch dar-
auf geachtet, dass alle Daten nachtraglich ausgewertet
werden kdnnen.

Eine neue und praktische Funktion ist das Andrucken
der Patienteninformation fiir die eigentliche Tumor-
boardsitzung. Alle relevanten Felder sind stets in der
gleichen Reihenfolge gelistet und sind somit Ubersicht-
lich und leicht lesbar dargestellt. Dies erméglicht dem
Tumorboardteam einen raschen Uberblick (iber alle zu
einem Patienten eingebrachten Informationen, damit
wird eine effiziente und effektive Besprechung im Sinne
der Patientensicherheit erméglicht.

Seit Janner 2018 in allen steirischen Brustzentren

Mitte 2015 wurde die strukturierte Tumorboardan-
meldung im CCC-Subzentrum Brust implementiert,
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mehr als ein Jahr lang grindlich getestet und laufend
verbessert. Erst nach dieser Testphase wurde die
neue Anmeldemaske allen steirischen Brustzentren
vorgestellt. Seit Janner 2018 verwenden nun alle
steirischen Brustzentren der KAGes — LKH-Feldbach/
Farstenfeld, LKH Hochsteiermark/Standort Leoben
und das LKH-Graz Studwest/Standort West — die

neu strukturierte Anmeldung und leisten damit einen
wesentlichen Beitrag zur Erhéhung der Qualitat

von Tumorboards bzw. der qualitativ hochwertigen
Patientenbetreuung.

Die Strukturierung der Anmeldung des Brustzentrum-
Tumorboards war jedoch nur der Anfang. Das CCC
Graz arbeitet an der Umsetzung fiir alle Tumorboards,
die jeweils nach einer Pilotphase Anwendung finden
sollen.

Zertifikat fiir die
interne Endoskopie

Sibylle Mauthner / Sandra Haberl

Die interne Endoskopie am Universitatsklinikum
Graz hat das Zertifikat ,,Validierter Prozess der ma-
schinellen Endoskop-Aufbereitung® erhalten.

Die Validierung des Aufbereitungsprozesses erbringt im
konkreten Fall den Nachweis dafir, dass die Anforde-
rungen flr den beabsichtigten Gebrauch erflllt worden
sind und der Prozess der Reinigung, Desinfektion und

Sterilisation die stetig reproduzierbare und erforderliche

Wirkung erzielt.

Nach der Erhebung des IST-Zustandes wurden die
erforderlichen MaBnahmen zur Erreichung des SOLL-
Zustandes erhoben. So wurde zum Beispiel der Aufbe-
reitungsraum so umgebaut, dass eine Trennung in eine
,Rein-“ und ,Unreinzone* erreicht wurde.

Im September 2017 bekam die Abteilung fiir interne
Endoskopie am LKH-Univ. Klinikum Graz durch Klaus
Vander (IKM) das Zertifikat ,Validierter Prozess der
maschinellen Endoskop-Aufbereitung” verliehen.

Wir gratulieren herzlich!

S. Mauthner

Aufbereitungsraum nach vorgegebenen rdumlichen Verdnderungen
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21. Juni bis 28. September 2018
»Vielfalt“ in der Galerie

im Klinikum

Ausstellung der Kunstlerin
Gerlinde Krdll in der Galerie im
Klinikum.

Ort: Galerie im Klinikum,
Speisesaal im EG, Auenbrugger-
platz 52, LKH-Univ. Klinikum Graz
Kontakt: silvia.haar@
klinikum-graz.at

Keine Anmeldung erforderlich!

27. Juni 2018

Praklinische Tumormodelle
Diese Infoveranstaltung des
CCC Graz richtet sich an alle
interessierten und involvierten
Forscher die mit praklinischen
Tumormodellen arbeiten oder
gemeinsame Projekte zu diesem
Thema etablieren mochten.

15

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum,

LKH-Univ. Klinikum Graz,
Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz
Die Teilnahme ist kostenlos.
www.ccc-graz.at/CCC/aktuelles
Anmeldung erforderlich!

30. Juni 2018

Update in Interventioneller
Kardiologie

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum,

LKH-Univ. Klinikum Graz,
Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz
Kontakt: angelika.therisch-hoeller@
klinikum-graz.at

Anmeldung erforderlich!

2. bis 6. Juli 2018

13" Summer Academy

of Dermatopathology

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

Anmeldung erforderlich!

7. August 2017

AIMS-Konzert:

Lost in Translation

Liederabend mit Klinstlern des
American Institute of Musical
Studies mit Werken von Mendels-
sohn, Dvorak, Brahms u. a.

Im Anschluss Iadt die Anstalts-
leitung zu einem kleinen Buffet.
Beginn: 18.00 Uhr



Ort: Kirche zum HI. Erl6ser,
LKH-Univ. Klinikum Graz
Eintritt: Freiwillige Spende!

20. September 2018
Symposium Netzwerk Pflege
Das 12. Pflegesymposium
ermdglicht Wissenstransfer von
aktuellen Pflegethemen.

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Horsaalzentrum,

LKH-Univ. Klinikum Graz,
Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz

Kontakt: netzwerk.pflege@
klinikum-graz.at
Anmeldung erforderlich!

27. bis 29. September 2018
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschatft fiir Senologie

Ort: Kongress Graz,
Sparkassenplatz, 8010 Graz
www.senologie.at

Anmeldung erforderlich!

Interne Veranstaltungstipps:

Alle Termine und genaue
Informationen zu den internen
Veranstaltungen fiir Mitarbeiter
des LKH-Univ. Klinikum Graz
finden Sie im Intranet/Quicklink
»Bildungskalender®. Seit 2018
sind alle Veranstaltungen und
Fortbildungen im Kalender der
KAGes-Akademie as:k & LKH
zu finden. Dort kénnen Sie sich
auch ganz einfach online zu
den Veranstaltungen an- und
abmelden.

Erndhrung im Sport - stérker,
fitter, erfolgreicher durch
Nahrungserganzungsmittel
Sind Nahrungserganzungen im
Sport wirklich nétig?

Was bedeutet ,,Gesunde Ernahrung
im Sport“ eigentlich?

Erfahren Sie, wie man sich durch
herkdmmliche Lebensmittel fiir den
Sport starken bzw. die Regeneration
gezielt unterstiitzen kann.

Wann? 19. September 2018,

11.00 bis 12.30 Uhr

Wo? Seminarraum 125,
Seminarzentrum,
Auenbruggerplatz 19

Gewaltfreie Kommunikation Basis:
Vom Konflikt iber den Kontakt zur
Lésung (16 DFP/CPD)

Vertiefen Sie lhr Verstandnis der
gewaltfreien Kommunikation und
erwerben Sie mehr Sicherheit in der
praktischen Anwendung.
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4. Oktober 2018

Pflege & Medizin: Ubergewicht?
— Wir kénnen lhnen helfen!
Zielgruppe: alle gesundheits-
interessierten Menschen
Referenten: OA Dr. Oana Freisinger,
Eva Kugel, MSc, STL DGKP Franz
Liendl, DGKP Barbara Henneth
Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum,
Auenbruggerplatz 19, 2. OG,
Seminarraum 125

Keine Anmeldung erforderlich!

Wann? 18. bis 19. September
2018, 08.00 bis 16.00 Uhr
Wo? Seminarraum 125,
Seminarzentrum, 1. Stock,
Auenbruggerplatz 19

Prasentationscoaching -

Damit Sie gut mit lhrem Thema
ankommen!

Sie wollen die Wirkung der Prasen-
tation, lhrer Idee, Ihres Konzeptes,
Ihres Vortrags, Ihres (Arbeits-)Er-
gebnisses Uberprtifen? Wir unter-
stutzen Sie, wenn Sie eine wichtige
Prasentation haben.

Wann? 18. September 2018,

13.30 bis 16.30 Uhr

Wo? Seminarraum 224,
Seminarzentrum, 2. Stock,
Auenbruggerplatz 19

Datenschutzgrundverordnung KLINOPTIKUM

Seit 25. Mai 2018 ist die neue EU-Datenschutzgrundverordnung in Kraft. Um unsere Mitarbeiterzeitschrift
KLINOPTIKUM allen Abonnenten kostenlos zusenden zu kénnen, haben wir ausschlieBlich Name und Adresse
in unserem Verteiler gespeichert. Wenn Sie das Abonnement des KLINOPTIKUM kiindigen méchten, schicken
Sie uns eine Mail an klinoptikum@Kklinikum-graz.at. Sollten Sie sich nicht melden, gehen wir davon aus, dass
Sie mit dieser Datenspeicherung einverstanden sind. Die Daten werden von uns nicht an Dritte weitergegeben
oder fUr andere Zwecke verwendet.




www.klinikum-graz.at



