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

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Ganz still und leise haben sich die
ersten Herbsttage herangeschlichen
und das Jahr neigt sich mit
Riesenschritten dem Ende zu. Auch
am LKH-Univ. Klinikum Graz gibt
es einige Anderungen, die vielleicht
noch nicht jedem aufgefallen

sind. Seit April hat beispielsweise
die Klinische Abteilung flr
Herzchirurgie, die ja eine turbulente
Zeit hinter sich hat, eine neue
supplierende Leiterin. Univ.-Prof.
Dr. Ameli Yates hat es gemeinsam
mit ihrem Team geschafft, die
Herzchirurgie umzustrukturieren
und das Arbeitsklima wieder zu
verbessern — was sich auch bereits
in den Ergebnissen zeigt. Lernen
Sie die neue Abteilungsleiterin ab
Seite 6 kennen.

Anderungen gab es auch im
Dienstrecht des Landes Steiermark
— einige davon betreffen die
Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum
Graz. Ab Seite 12 finden Sie die
wichtigsten Punkte kurz und
Ubersichtlich zusammengefasst.
Unser Streifzug durch die
Geschichte ab Seite 26 zeigt mit
einem Augenzwinkern, was ein
Frosch mit Schwangerschaften

zu tun hatte oder was Augen und
Ohren Uber das Herzinfarktrisiko
verraten.

Wenn Sie ein plétzliches Jucken
plagt, kann das am Glas Rotwein
oder dem Stilick Kése liegen, die Sie
gerade genieBen. Wer unter einer
Histaminunvertraglichkeit leidet,
muss zwar beim Essen aufpassen,
aber trotzdem nicht auf den Genuss
verzichten, wie der Beitrag der Er-
ndhrungsmedizin ab Seite 40 zeigt.
Mit ihrem persdnlichen Trainings-
und Erndhrungsplan haben die 30
Mitarbeiter, die seit Mai am Projekt
»,Mission BGF*“ teilnehmen, bereits
sehr gute Erfolge erzielt. Vier Teil-
nehmerinnen ziehen zur Halbzeit ab
Seite 44 eine erste Bilanz.

Seit zwei Jahren ist DGKP Stefan
Sumerauer zu 50 Prozent als Ad-
vanced Practice Nurse (APN) fur
Pflege bei Demenz tatig. Ein Grund
dafir, dass ihm das Thema Demenz
so am Herzen liegt, sind die echten
und ungefilterten Geflhle, die ihm
die Patienten entgegenbringen. Ge-
meinsam mit der Expertengruppe
Demenz versucht er, die Demenz-
versorgung am Klinikum und in der
KAGes laufend zu verbessern. Mehr

dazu kénnen Sie ab Seite 36 lesen.
Seit 2013 schicken wir jedes
Klinoptikum per Post an lhre
Wohnadresse — was die Poststelle
des Klinikum Graz damit zu tun

hat und wie das mit der Logistik
zusammenhangt, beleuchten wir ab
Seite 20.

Noch ein wichtiger Hinweis:
Vergessen Sie nicht, an unserem
Weihnachts-Gewinnspiel teilzu-
nehmen. Als Hauptpreis gibt es auch
heuer wieder einen Weihnachtsbaum
inklusive Schmuck und Aufstell-
service zu gewinnen.

Sichtbar und unsichtbar greifen

am LKH-Univ. Klinikum Graz

jede Menge Rader und Hande
ineinander — immer im gemeinsamen
Bestreben, alle uns anvertrauten
Patienten medizinisch und
pflegerisch bestmdglich zu
versorgen. Mit einem frohen Herzen
geht das auch in den kirzeren
Herbsttagen einfach leichter.

Einen spannenden Herbst und viel
Vergniigen mit der neuen Ausgabe!

Ihre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Fir das Herz und
mit dem Herzen”

... lautet das Motto von Ameli Yates, der neuen, supplierenden
Leiterin der Klin. Abt. fur Herzchirurgie. Wie sie und inr Team
es schafften, wieder an einem Strang zu ziehen, verrat die
Chirurgin im Interview. Besonders am Herzen liegt inr auch die
Zusammenarbeit mit der Klin. Abt. fur Kardiologie im Grazer
Herzzentrum, das nunmehr auf Schiene gebracht wird.

Gerda Reithofer / Simone Pfandl-Pichler
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Zur Person

Univ.-Prof. Dr. Ameli Yates ist geburtige
Wienerin, hat aber an der Karl-Franzens-
Universitét in Graz Medizin studiert und 1991
promoviert. lhre Turnusausbildung absolvierte
sie in Kérnten, die Facharztausbildung teils

in Klagenfurt, teils in Graz. Seit 2001 ist sie
Fachérztin fur Allgemeinchirurgie. Im gleichen
Jahr habilitierte sie sich im Fach Herzchirurgie
und ist seit 2004 in dieser Disziplin auch
Fachérztin. Von 2004 bis 2019 war Yates
Oberarztin an der Klinischen Abteilung fir
Herzchirurgie am LKH-Univ. Klinikum Graz
und ist seit April 2019 supplierende Leiterin
dieser Abteilung. Forschungsaufenthalte und
Hospitationen flhrten sie nach Stidafrika, Indien
und in die USA. Zudem ist sie u. a. Mitglied
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Thorax-
und Herzchirurgie, der European Society for
Cardiovascular Surgery und der International
Society for Cardiovascular Surgery.

Ameli Yates ist geschieden und hat zwei Kinder
im Alter von 17 und 21 Jahren.

Klinische Abteilung fiir Herzchirurgie

Die Klin. Abt. fiir Herzchirurgie ist Teil der Univ.-
Klinik fir Chirurgie. In der Abteilung (im OP und
auf der Bettenstation) arbeiten 19 Arzte, ca.

50 Pflegepersonen und ca. finf Sekretérinnen.
Pro Jahr werden rund 800 OPs mit der Herz-
Lungen-Maschine, also Bypass-, Herzklappen-,
Aorten-, Herztumor- und padiatrische Herz-
operationen durchgefiihrt und ca. 100 Eingriffe
ohne Herz-Lungen-Maschine operiert. Hierzu
zdhlen Schrittmacher-OPs, Legen von Aorten-
stents, Wundrevisionen, Herztrauma-OPs,
einige Kinderherz-OPs oder Tracheotomien. Ge-
meinsam mit der Klin. Abt. f. Kardiologie werden
pro Jahr ca. 150 Aortenklappeneingriffe (TAVI)
und gut 20 Mitral- und Tricuspidal-Klappen-Ein-
griffe (Clips) durchgefiihrt, Tendenz steigend.

Seit 10. April 2019 sind Sie die supplierende Leiterin
der Herzchirurgie, die ja turbulente Zeiten durchlebt
hat. Wie ist momentan die Stimmung in der Abteilung?

Univ.-Prof. Dr. Ameli Yates: Es ist jetzt schon Uber vier
Monate her, dass ich die Stelle als supplierende Leiterin
der Herzchirurgie ibernommen habe. Ja, es waren zu-
vor turbulente Zeiten, aber ich hatte den groBen Vorteil,
ein hervorragendes Team zu (ibernehmen. Die Arzte der
Herzchirurgie, das Pflegepersonal, die Sekretéarinnen und
auch die Kollegen der angrenzenden Abteilungen leisten
eine groBartige Arbeit. Dieses Team hat es geschafft,
dass die Herzchirurgie wieder optimale Ergebnisse er-
zielt, egal ob im Operationssaal, auf der Intensivstation
oder auf der Bettenstation. Ich bin seit mehr als 20 Jah-
ren auf der Klinik und kenne alle Starken und Schwéchen
meines Teams. Durch Umstrukturierungen und bessere
Organisation habe ich wieder eine glickliche und ziel-
orientierte Abteilung geschaffen. Die Patienten stehen

im Mittelpunkt und das spuren sie auch. Die Stimmung
ist gut und ich hoffe, dass das noch lange so anhalt. Ich
freue mich jeden Tag, wenn ich zur Arbeit gehe, auch
wenn sich mein Arbeitsaufwand vervielfacht hat.

Das Peer-Review wurde bereits durchgefiihrt. Was
kann man sich darunter vorstellen und gibt es schon
ein Ergebnis?

Yates: Aufgrund der vielen negativen Medienberichte
hat das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz eine Delegation
von Experten in der Herzchirurgie, Kardiologie und
Intensivmedizin nach Graz geschickt, um unsere
Arbeit am Patienten zu evaluieren. In einem sehr
kollegialen Gesprach wurden Probleme diskutiert,
Verbesserungsvorschldge abgegeben und konkrete
Verédnderungen vorgeschlagen. Wir konnten die
Vorschlédge bereits umsetzen und werden in den
nachsten Wochen erneut begutachtet.

Wie gehen Ihre Mitarbeiter mit der Situation um?

Yates: Die vielen negativen Schlagzeilen waren fir alle
sehr belastend. Aber ich traue mich heute zu sagen,
dass meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wieder zu-
frieden sind. Wir haben die Herzchirurgie umstrukturiert,
also in verschiedene Gruppen bzw. Teams unterteilt, die
jeweils einen Team-Leader haben. Dieser kimmert sich
speziell in seinem Bereich um die Operationen, die Aus-
bildung, die Ambulanz, die Einteilung sowie Forschung
und Lehre. Dadurch kénnen wir effektiver arbeiten und
erzielen gute Erfolge.

Das Universitére Grazer Herzzentrum ist derzeit auch ein
groBes Thema. Gemeinsam mit den Kollegen der Kilini-
schen Abteilung fir Kardiologie und der Univ.-Klinik fur
Anasthesie und Intensivmedizin wird jeder Herz-Patient
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Yates ist leidenschaftliche Chirurgin

besprochen und die fiir ihn beste Therapie — also Ope-
ration, Intervention oder konservative Therapie — festge-
legt. Naturlich ist die Aufgabe als supplierende Leiterin
nicht nur mit positiven Erlebnissen verbunden. Als Frau
—und im Alter jinger als einige Oberarzte — musste ich
beweisen, dass ich dieser Stelle auch gewachsen bin.
Da ich jedoch keinen autoritdren, sondern einen sehr
kollegialen Fiihrungsstil bevorzuge, weil3 nun jeder, dass
es zwar strenge Regeln gibt, ich aber auch fir jeden ein
offenes Ohr habe.

Provokant gefragt: Braucht das LKH-Univ. Klinikum
Graz eine eigene Herzchirurgie? Und sollen auch
wieder Herztransplantationen durchgefiihrt werden?

Yates: Die Behandlung der Herzinsuffizienz, also des
sKranken Herzens*, ist eine wichtige und notwendige
Therapie in der heutigen Zeit und wird es auch in Zu-
kunft bleiben. Die Menschheit wird immer &alter und
somit ist das Risiko, an einer Herzinsuffizienz zu erkran-
ken, immer wahrscheinlicher. Die Therapieméglichkeiten
sind jedoch vielfaltig, wobei die Herztransplantation eine
wichtige davon ist. Ob sie wieder nach Graz kommt,
kann ich derzeit noch nicht sagen. Ich hoffe es jedoch
sehr. Grundsatzlich versucht man bei einer Herzinsuf-
fizienz zuerst aber immer, die Erkrankung mittels Me-
dikamenten und konservativen MaBnahmen wie Diat,
Sport oder Verbesserung des Life-Styles zu therapie-

ren. Als néchstes folgt die Ursachenbekdmpfung, zum
Beispiel durch das Setzen von Koronarstents, Mitral/
Tricuspidal-Clips oder durch Herzoperationen. Das nicht
synchronisierte Herz kann zudem mit Hilfe eines Drei-
Kammer-Schrittmachers verbessert werden. Zusatzlich
gibt es auch Pumpen, die die linke Herzkammer (LVAD)
unterstitzen. Diese Pumpen werden an der Herzspitze
eingesetzt, ein Kabel (Lifeline) verldsst den Kérper und
versorgt Uber externe Batterien diese Pumpe. Diese
Operation wurde in Graz schon einige Male erfolgreich
durchgefiihrt und die Patienten leben sehr gut mit die-
sem Gerat. Ich freue mich Uber regelmaBige Besuche
dieser Patienten in unserer Ambulanz.

Was wird auf der Herzchirurgie — auBer Herztrans-
plantationen - noch alles operiert bzw. behandelt?

Yates: Die wichtigste Operation an der Herzchirurgie ist
die Bypassoperation, also die Versorgung der eingeeng-
ten oder verschlossenen HerzkranzgefaBe. Weiters ope-
rieren wir die diversen Herzklappen, also Aorten- oder
Mitralklappen, manchmal auch Tricuspidalklappen und
in der Kinderherzchirurgie die Pulmonalklappen. Hier
mdchte ich die enge Zusammenarbeit mit den Kardiolo-
gen betonen. Wir operieren vieles gemeinsam, zum Bei-
spiel die katheterbasierten Aortenklappen oder TAVIs,
wobei wir entweder Uber die Leistenarterie oder tber ei-
nen kleinen Hautschnitt an der Herzspitze hineingehen.
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Auf &hnliche Weise werden auch Mitral- oder Tricuspi-
dalclips gesetzt. Die OPs werden im Rahmen unseres
Universitdren Grazer Herzzentrums gemeinsam durch-
gefuhrt, wobei wir eng mit Radiologen zusammenarbei-
ten. Wir setzen gemeinsam Aortenstents ein, sanieren
angeborene Herzfehler, implantieren Schrittmacher, ent-
fernen Herztumore und versorgen Herztraumen. Zudem
fihren wir kleinere OPs wie Wundheilungsstérungen und
Narbenkorrekturen durch.

Gibt es fiir Sie eine ,,Lieblings-OP*“?

Yates: Lieblingsoperationen kann ich keine benennen.
Ich mache alle Operationen sehr gerne. Ich liebe den
Kontakt zu meinen Patienten, ich rede vor der Operati-
on lange mit ihnen, damit ich ihnen die Angst nehmen
kann. Und nachher freue ich mich, wenn sie gesund
wieder nach Hause gehen.

Warum sind Sie Chirurgin geworden?

Yates: Ich wollte immer schon Chirurgin werden. Als
Kind schwérmte ich noch davon, Tier&rztin zu werden.
Wahrscheinlich habe ich zu oft ,,Der Doktor und das lie-
be Vieh" im Fernsehen gesehen. Wahrend des Medizin-
studiums habe ich meine Liebe zur Chirurgie entdeckt.
Liebend gerne habe ich als Studentin im OP ausgehol-
fen, habe zuhause das Kniipfen gelibt und die meisten
meiner Famulaturen waren auf der Chirurgie.

Wie sind Sie dann bei der Herzchirurgie gelandet?

Yates: Warum gerade die Herzchirurgie? Es ist ein sehr
sauberes und abwechslungsreiches Fach, in dem Mil-
limeterarbeit bei den Bypassen, Knochenarbeit beim
Brustbein, schnelle Entscheidungen bei instabilen Pati-
enten, intensivmedizinische Therapien und psychosozi-
ales Einfihlvermd&gen bei &ngstlichen Patienten gefragt
sind. Daher muss man auf der Herzchirurgie einfach
alles kénnen und das macht mir SpaB, weil es eine He-
rausforderung ist. Dennoch ergibt sich vieles im Leben
auch durch Zufall. In meinem Fall war es die Tatsache,
dass ich nach meinem Studium in Graz mit meiner Tur-
nusausbildung begonnen habe, zwei Jahre danach aber
ans LKH-Klagenfurt gewechselt bin, weil dort eine Stelle
frei gewesen ist — und zwar auf der herzchirurgischen
Abteilung. Diese war damals sehr klein und hatte wenig
Mitarbeiter. Was durchaus ein Glick fir mich war, da
ich schnell in die Materie eintauchen und Verantwortung
Ubernehmen durfte. 1995 fiihrte mich dann mein Weg
zuriick nach Graz, meiner medizinischen Heimat, wo
ich auf der Univ.-Klinik fur Chirurgie meine Ausbildung
beenden konnte. Meine wichtigsten Lehrer waren Univ.-
Prof. Rigler, Univ.-Prof. Dacar und Univ.-Prof. Dr. Tsche-
liessnigg und natrlich alle Oberarzte, die nach wie vor
meine Kollegen sind.

Sind Herzchirurginnen in dieser Disziplin nicht eher
eine Ausnahme?

Yates: Friiher war man als Frau in der Minderheit, das
stimmt. Heute sieht das schon anders aus. Unsere Abtei-
lung ist mit 50 Prozent Frauen und 50 Prozent Mannern
ausgeglichen aufgestellt, wobei die Altersverteilung so
gestaltet ist, dass mehr Frauen in der Ausbildung sind.
Es gibt also mehr jiingere Kolleginnen. Ich glaube nicht,
dass Chirurgie ein Mannerberuf ist, das ist ein wirklich
veraltetes Klischee. Was zutrifft: Um gleichwertig behan-
delt zu werden, missen Frauen fleiBiger und oft besser
sein als ihre mannlichen Kollegen. Da ich selbst als junge
Arztin von meiner Abteilung sehr unterstiitzt wurde, weiB
ich, wie wichtig diese Unterstiitzung ist. Speziell, wenn
die Doppelbelastung mit Beruf und Familie dazukommt.

Was war lhr schonster/spektakularster Fall?

Yates: Vor ein paar Wochen wurde eine ganz junge Frau
nach einem Autounfall mit dem Hubschrauber auf die
Klinik eingeliefert. Sie hatte viel Blut im Bauch und war
in einem peripheren Krankenhaus schon voroperiert
worden. Der Verdacht war eine Blutung aus der Leber
oder der Milz, jedoch stellte sich erst wéahrend der Ope-
ration heraus, dass die groBe Hohlvene vom Herzen
komplett durchgerissen war. Wir konnten durch Setzen
einer Klemme die Blutung stoppen und Ulberbrickten
dann mit einer Prothese das Stiick. Das Schéne war,
dass das gesamte Team von verschiedenen chirurgi-
schen Abteilungen, also Thorax-, GefaB-, Allgemein-
und Herzchirurgie, sowie die Anasthesie perfekt zusam-
men gearbeitet haben, sodass die Patientin nach einer
Woche auf der Intensivstation extubiert werden konnte
und diese schwere Verletzung Uberlebt hat.

Was wiinschen Sie sich fiir die Herzchirurgie? Was
braucht die Abteilung lhrer Meinung nach?

Yates: Meiner Meinung nach braucht die Abteilung nach
all dem Medientrubel wieder Ruhe und Zeit, sich den
Patienten zu widmen. Wir haben glucklicherweise zu
einem kooperativen und teamorientierten Flhrungsstil
gefunden, sodass Entscheidungen demokratisch ge-
troffen werden und wir offen Uber alle Probleme reden.
Und: Wir kdnnen auch wieder Uber uns selber lachen.
Ich wiinsche mir, dass das auch in Zukunft so bleibt. Ich
md&chte das Vertrauen der Zuweiser, der Patienten sowie
der Mitarbeiter gewinnen und allen ein Sicherheitsgefihl
vermitteln. Ich méchte selbst als Vorbild gelten und die
wahren Werte des Medizinberufes wieder in den Vorder-
grund stellen. Mir ist es wichtig, eine hohe Arbeitszufrie-
denheit zu erreichen und mein Team zu motivieren, denn
das beeinflusst unbestritten den Erfolg der Grazer Herz-
chirurgie. Wir arbeiten fir das Herz und mit dem Herzen
— das ist auch mein Motto.
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Vom Papamonat bis zur WETZ

Mitte Juni traten einige Anderungen im Dienstrecht
des Landes Steiermark in Kraft. Ein Uberblick, was die
Landesdienstrechtsnovelle fur die Mitarbeiter des
LKH-Univ. Klinikum Graz andert.

Thomas Bredenfeldt
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Auch beim Reha-Geld gibt es einige Anderungen

Am 17. Juni 2019 wurde eine Novelle zum Gesetz Uber
das Dienst- und Besoldungsrecht der Bediensteten des
Landes Steiermark (L-DBR) im Landesgesetzblatt (LGBI)
49/2019 verdffentlicht. Es ergeben sich daraus folgende
relevante Anderungen fiir die Mitarbeiter des LKH-Univ.
Klinikum Graz:

Wiedereingliederungsteilzeit (§ 48 d)

Ab 1. Juli 2019 gilt nunmehr auch fur Landes-Vertrags-
bedienstete die Méglichkeit einer Wiedereingliederungs-
teilzeit (WETZ). Voraussetzung ist, dass ein Vertrags-
bediensteter nach einer mindestens sechswéchigen
ununterbrochenen Dienstverhinderung wegen Unfall
oder Krankheit eine Herabsetzung der Wochendienst-
zeit — um mindestens ein Viertel und héchstens die
Halfte — fur die Dauer von einem bis zu sechs Monaten
winscht. Das Dienstverhaltnis muss dazu mindestens
drei Monate bestanden haben und die Wiedereinglie-
derungsteilzeit darf spétestens einen Monat nach Ende
des Krankenstandes beginnen.

Im Zuge der Vereinbarung der WETZ, die im Betrieb-
lichen Wiedereingliederungsprozess integriert ist,
wird Uber den Arbeitsmedizinischen Dienst ein
Wiedereingliederungsplan erstellt und ein Antrag an
die zustandige Sozialversicherung (GKK oder BVA)
gestellt, die anteilig das Krankengeld leistet. So bleibt
die VerdiensteinbuBe fir den Mitarbeiter gering. Es ist
auch mdglich die Arbeitszeit zu staffeln, sodass ein
vollbeschéftigter Mitarbeiter etwa drei Monate

50 Prozent und drei Monate 75 Prozent im Rahmen

der WETZ arbeiten kénnte. Das Entgelt wiirde dann flr
die gesamten Monate 62,5 Prozent betragen und der
Mitarbeiter wirde 37,5 Prozent des Krankengeldes von
der Sozialversicherung erhalten.

Abwesenheitsmeldungen bei
Kurzkrankenstanden (§ 51)

Bisher war es vorgesehen, dass Mitarbeiter, die durch
Krankheit, Unfall oder ein Gebrechen in der Ausliibung
des Dienstes verhindert waren, ihren Vorgesetzten eine
arztliche Bescheinigung Uber Beginn und Dauer der
Krankheit vorlegen mussten. Sofern der Krankenstand
nicht l&nger als drei Tage dauerte, durfte der Vorgesetzte
im Vorhinein darauf verzichten. Nunmehr hat sich die
Rechtslage dahingehend geédndert, dass grundséatzlich
fir Krankenstande bis zu drei Tagen keine arztliche
Bestatigung vorgelegt werden muss, es sei denn, der
Vorgesetzte verlangt im Einzelfall diesen Nachweis.

Automatischer Karenzurlaub bei Bezug
eines Reha-Geldes

Bezieht ein Mitarbeiter Rehabilitationsgeld nach

§ 143 a ASVG (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz)
oder Umschulungsgeld nach § 39 b Arbeitslosen-
versicherungsgesetz, so ist er automatisch in einem
unbezahlten Karenzurlaub gem. § 70. Der Karenzurlaub
beginnt mit dem der Vorlage des Bescheides lber

die Bewilligung des Reha- oder Umschulungsgeldes
folgenden Tag. Selbstversténdlich ist der Mitarbeiter
aus der Treuepflicht gegenliber dem Dienstgeber



verpflichtet, den Rehageld-Bescheid umgehend
vorzulegen. Ein VerstoB dagegen stellt eine
schwere Dienstpflichtverletzung dar, die auch zur
Vertrauensunwirdigkeit fuhren kann.

Friihkarenzurlaub / Papamonat § 71 a

Es besteht nunmehr Anspruch auf den Papamonat. Bis-
lang war eine Interessensabwagung zwischen privaten
und dienstlichen Interessen vorzunehmen. In der Praxis
andert sich freilich wenig, da am LKH-Univ. Klinikum
Graz bereits bisher den Wiinschen nach einem Papa-
monat in der Regel nachgekommen wurde.

Bildungsteilzeit § 72

Mit der Novelle wurde klargestellt, dass, wenn ein Mit-
arbeiter die Bildungskarenz bis zum maximalen AusmaB
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von einem Jahr in Anspruch genommen hat, in der
Rahmenzeit keine Bildungsteilzeit vereinbart werden
kann. Auch stellen Bildungsteilzeit und Bildungskarenz
kommunizierende GeféBe dar und kénnen bis zum
Maximalrahmen von einem Vollzeitjahr in der Rahmen-
zeit miteinander kombiniert werden.

Redaktionelle Anderungen

Weiters wurden in verschiedenen Paragraphen des
L-DBR, in denen auf das steirische Mutterschutzkarenz-
gesetz (St. MschKG ) reflektiert wurde, die Regelung
»,oder einer vergleichbaren &sterreichischen Rechtsvor-
schrift“ aufgenommen. Somit ist klargestellt, dass alle
Regelungen, die auf das St. MschKG verweisen, auch
fir die Bediensteten der KAGes, die ja im Geltungs-
bereich des Mutterschutzgesetzes und Vaterkarenz-
gesetzes sind, gelten.

Neubesetzungen

Medizin

Univ.-Prof. Dr. Norbert Jakse wurde mit
Wirkung ab 01.10.2019 befristet bis zum
31.12.2020 zum suppl. Leiter der Klini-
schen Abteilung flr Zahnerhaltung,
Paradontologie und Zahnersatzkunde

an der Univ.-Klinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit bestellt.

ao.Univ.-Prof. Dr. Heinrich Machler
wurde mit Wirkung ab 01.09.2019 befristet
bis zum 28.02.2021 zum 1. Stellvertreter
der suppl. Leiterin der Klinischen Abtei-
lung fir Herzchirurgie an der Univ.-Klinik
fur Chirurgie bestellt.

Pflege

DGKP Jasmin Karin Fischbach wurde
1 ab 01.06.2019 befristet auf drei Jahre,

| d.h. bis 31.05.2022 mit der Funktion als
| Stationsleitung an der Univ. Klinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde, Kardio —
Neonatologie 3. OG betraut.

ao.Univ.-Prof. Dr. Igor Knez wurde mit
Wirkung ab 01.09.2019 befristet bis zum
28.02.2021 zum 2. Stellvertreter der suppl.
Leiterin der Klinischen Abteilung fiir Herz-
chirurgie an der Univ.-Klinik fir Chirurgie
bestellt.
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Die Chance auf entspannte
Weihnachten 2019

Stabsstelle PR

© kris_art/stock.adobe.com

Mit unserem Hauptpreis wird Weihnachten zum
entspannten Fest: Es gibt auch heuer wieder einen
komplett geschmiickten Weihnachtsbaum inklusive
Lieferung der Firma Blumen Rauch zu gewinnen.
Auch die weiteren Preise unterstiitzen das Christ-
kind - sind doch einige Geschenke fiir Freunde, Fa-
milie oder einen selber dabei. Die Geschenkspalette
reicht dabei von Next Liberty-Theaterkarten iliber
Biicher bis zur Trinkflasche aus Glas. Die Teilnahme
ist ganz einfach!

Auch in diesem Jahr ist der Hauptpreis ein vollstandig
geschmuckter und nach Hause gelieferter Weihnachts-
baum von der Firma Blumen Rauch. Zum Weiterschen-
ken oder selber genieBen verlosen wir Karten fir ,,Die
Schéne und das Biest” im Next Liberty, Haarpflege-
produkte, Blcher und gratis Trainingseinheiten — um nur
einige der Preise aufzuzahlen.

Die Teilnahme am Gewinnspiel ist denkbar einfach:
Schicken Sie uns bitte bis 18. November 2019 eine
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E-Mail mit dem Betreff ,Weihnachten 2019“ an
klinoptikum@klinikum-graz.at oder senden Sie die
vollstédndig ausgefiillte Teilnahmekarte per Hauspost
an die Stabsstelle PR.

Die Preise

Als Hauptgewinn gibt es wieder einen Weihnachts-
baum inklusive Lieferung, Schmuck und Aufstellservice
der Firma Blumen Rauch zu gewinnen. Weiters verlosen
wir 10 x 3 Karten fiir die 6sterreichische Erstauffihrung
»,Die Schoéne und das Biest” im Next Liberty fir die
Vorstellung am 30. Janner 2020, um 16.00 Uhr, und

fur zehn Mitarbeiterinnen gibt es Trainingsmonate im
LadyFit: 1 x eine 6-Monats-Mitgliedschaft, 3 x eine
2-Monats-Mitgliedschaft und 6 x eine 1-Monats-
Mitgliedschaft jeweils inklusive Fitness- und Ernah-
rungscheck.

Fanf Biicher ,STADTISTIK® mit lustigen und informati-
ven Zahlen und Daten (ber die Stadt Graz, und finf von
der Autorin signierte Exemplare ,,100% Pertzl“ sowie
20 Stlck Haarpflegeprodukte von Friseur Mayer und
Trinkflaschen aus Glas der Steiermarkischen Bank und
Sparkassen AG sind die weiteren Preise beim heurigen
Gewinnspiel.

Einsendeschluss ist Montag, der 18. November 2019.

|  Weihnachten 2019

Vor- und Nachname: ...
ABLEIUNG: ..o .
| TelefoNNUMIMIET: ...

| AATES S, .o

| Teilnahmeberechtigt sind alle Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz und der Med Uni Graz. Die Gewinner werden unter Ausschluss der Offentlichkeit unter allen bis 18.11.2019
eingelangten und vollstandig ausgefiillten Teilnahmekarten bzw. E-Mails ermittelt. Die Gewinner werden telefonisch bzw. per E-Mail verstandigt. Die Zustellung des Baums erfolgt nach
Absprache mit dem Gewinner und Blumen Rauch. Mitglieder der Redaktion sind von der Teilnahme ausgenommen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Keine Barablése moglich. Die

| Gewinner erkléren sich mit der Teilnahme einverstanden, dass Name und Bild im Inter- und Intranet sowie im Klinoptikum verdffentlicht werden.
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Nichtrauchen bringt’s!

Daniela Kolar / Julia Gruber

© Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz (2)
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Nichtrauchen bringt’s
AT ——— - (g

Anlasslich der SchlieBung der Raucherzonen im Kinderzentrum informierte die BGF an einem eigenen Infostand Uber die Vorteile des Nichtrauchens. Besonders
freute man sich Uber die Unterstiitzung seitens der Anstaltsleitung, der Klinikleitung der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde und der Med Uni Graz.
(v.li.): Promotorin Marie-Therese Mocnik, Klinikvorstand Ernst Eber, BD Gebhard Falzberger, stv. AD Siegrid Fuchs, Vizerektorin Doris Lang-Loidolt, PL Ulrike Kylianek,

OE/BO-Leiter Herbert Kogler sowie Lehrling und Promotorin Angela Brugger-Kainz

Welche - mitunter liberraschend rasch einsetzende
- Vorteile ein Verzicht auf Zigaretten bringt, zeigen
acht Plakate am LKH-Univ. Klinikum Graz seit Mitte
September. Sie begleiten die SchlieBung weiterer
Rauchzonen beim Kinderzentrum.

Wissen Sie, was im K&rper nach der letzten Zigarette
passiert? Nein? Die Kampagne ,,Nichtrauchen bringt‘s*”
verrat's: Blutdruck und Temperatur normalisieren sich,
das Infarktrisiko sinkt, u. v. m.

Anlass fur die Plakate: Die SchlieBung der beiden Rau-
cherzonen beim Kinderzentrum. Sie ist mit 11. Septem-
ber 2019 so fix wie die Tatsache, dass man 15 Jahre
nach dem Rauchstopp herztechnisch mit einem Nicht-
raucher gleichzieht.

Wer es ganz genau wissen will, kann die wissenschaft-
lich belegten Fakten zu jeder Botschaft unter www.
rauchfrei.at/aufhoeren/koerperliche-verbesserungen
nachlesen.

SchlieBung Rauchzonen Kinderzentrum

Das Kinderzentrum ist mit SchlieBung der Rauchzone im
Bereich des Horsaales seit Dezember 2018 zumindest
im Haupteingangsbereich bereits rauchfrei.

Dennoch zeigten die zunehmenden Beschwerden der
letzten Wochen und Monaten durch Passivrauchbe-
lastung in Ambulanz- und Arbeitsraumen plakativ auf,
welche Brisanz die Thematik hier immer noch hat.
Kinder wéahrend deren Behandlung noch Passivrauch
im Behandlungsraum auszusetzen ist schlichtweg nicht
tragbar. Hier muss der Schutz vor Passivrauchbelasti-
gung dieser kranken Kinder absoluten Vorrang haben.

Um diesem Umstand zu begegnen hat sich die An-
staltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz mit der Fach-
gruppe "Rauchfreies Krankenhaus" dazu entschlossen,
folgende Rauchzonen endgiiltig zu schlieBen:



Rauchzone an der Westseite in Richtung Kinderklinik/
Zubau/Bérenburg

Rauchzone beim Zugang Kinderzentrum, 1.UG unter-
halb des Hubschrauberlandeplatzes

Fir Raucher stehen in der N&dhe folgende verbleibende
Rauchzonen zur Verfiigung:

Rauchzone an der Riickseite Kinderzentrum, 2. UG
(Ausgang Laborbereich)

Rettungszufahrt der HNO-Univ. Klinik

Rauchzone an der Ostseite der Univ.-Klinik fir
Strahlentherapie

PERSONELLES 1

n brmgt

i Telefon 0800 819 013

Anstaltsordnung NEU

Thomas Bredenfeldt

§ 18 des Steierm. Krankenanstaltengesetzes 2012
legt fest, dass der innere Betrieb einer Krankenan-
stalt vom Rechtstrager durch die Krankenanstalts-
ordnung zu regeln ist. Diese stellt die ,,Betriebsanlei-
tung“ der Krankenanstalt dar und so halt sie fest:

die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt,
.. die Organisation, die Person des Rechtstrégers
und die wesentlichen dem Betrieb der Anstalt zugrun-
deliegenden Rechtsverhéltnisse sowie die Regelung
ihrer Vertretung nach AuBen,

die Organe, deren Wirkungsbereiche und die Grund-
zlge der Verwaltung,

die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt
beschéaftigten Personen,

das von Patienten und Besuchern zu beachtende
Verhalten (Hausordnung) und vieles mehr.

In der Anstaltsordnung des LKH-Univ. Klinikum Graz
kommt auch dem Verhaltnis zur Medizinischen Universi-
téat groBe Bedeutung zu. Die bisherige Anstaltsordnung
stammte aus 1997 und war schon reformbedurftig.
Nicht zuletzt aufgrund der dynamischen Entwicklungen
unseres Hauses, aber auch der notwendigen Ab-
stimmungen mit allen Interessenspartnern, war es ein
langwieriger Prozess, eine neue Anstaltsordnung zu
erstellen. Dieser konnte nun erfolgreich abgeschlossen

£ v

Seit 20. August 2019 ist die neue Anstaltsordnung in Kraft

werden. Die Landesregierung hat die seitens der KAGes
vorgelegte Anstaltsordnung mit Bescheid vom

20. August 2019 genehmigt. Die Anstaltsordnung ist

ab sofort im Intranet abrufbar. Inhaltlich bildet diese die
etablierte Struktur am LKH-Univ. Klinikum Graz ab. Es
finden sich einige Modernisierungen, insbesondere auch
der Begrifflichkeiten. So hei3t das Leitungsorgan, das
aus dem Arztlichen Direktor, dem Betriebsdirektor und
der Pflegedirektorin besteht nunmehr Direktorium.

© geralt/pixabay.com
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Mehr als nur Transport

Mit 1. Janner 2019 wurde die strategische mit der operativen
Logistik zusammengefuhrt. Wer glaubt, dass sich im neuen
Bereich alles nur um den Transport dreht, irrt. 440 Mitarbeiter
kimmern sich auch um Briefe, Sauberkeit und Waren aller Art.

Gerda Reithofer
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_ Stempeln, sortieren und verteilen

N

Jeden Morgen werden 30 groBe Kisten der Post AG gerechnet: 438.000 externe und 225.000 interne
in der Zentralen Poststelle am Klinikum zugestellt. Briefe, 1.000 Proben und 4.500 Pakete werden ein-
Michael Raffeis, Christa Gantschnig und Johann sortiert, frankiert und versendet. Die Zustellung in die
Krankenedel kimmern sich darum, dass jeder Brief bzw. die Entleerung der Postfacher auf den einzelnen
bei der richtigen Person landet. Im Schnitt werden Kliniken, Bereichen und Abteilungen erfolgt umwelt-
1.600 Poststlicke pro Tag verschickt. Noch beein- freundlich und leise mit einem der hauseigenen
druckender sind die Zahlen auf das gesamte Jahr e-Autos.

- /

Wischen und fegen

4 N
1.800 Toiletten, 14.500 Rdume und eine Flache hauseigene Mitarbeiter wie Albin Stross als auch
so groB3 wie 79 FuBballfelder miissen jeden Tag Fachkréfte von sieben Reinigungsfirmen wie Sana
am LKH-Univ. Klinikum Graz geputzt, gewischt Ayadi (Firma Hellrein). Zusétzlich sind sie auch fir
und auf Hochglanz poliert werden. Insgesamt den sogenannten vertikalen Transport verantwortlich,
377 Reinigungsfachkréfte der Abteilung d. h. sie holen die Transportwéagen mit dem Essen
Reinigung und Servicedienste kimmern sich um und anderen Giitern im Tunnel ab und bringen
umgerechnet 2.746 Einfamilienh&user a 130 m2. sie zur richtigen Station und wieder retour. Im
Ums Fenster- und Bodenputzen sowie um Grund- Tunnel Gbernehmen dann die Kollegen vom
und Spezialreinigungen kiimmern sich sowohl Transportdienst.




Vier Meter breit und zweieinhalb Meter hoch ist der
1,7 Kilometer lange Logistiktunnel durch den Alois
Tekavec und seine Kollegen des Referats Trans-
portlogistik tagtaglich mit eigenen Elektroschlep-
pern unterwegs sind. Die 1.400 Transportfahrten
legen sie mit zwolf Stundenkilometern zuriick und
bringen so fiinf Glitergruppen — Speisen, Material-
wirtschaftsgiter, Apothekenwaren, Sterilisationsguter
und Wasche - von der Quelle, dem Tunnelbahnhof,

Immer unterwegs

VORHANG AUF 2

bis zur Senke, dem kleinen Bahnhof unterhalb der
jeweiligen Klinik. Mittlerweile werden alle Transport-
container gescannt, so dass man mit einem Klick
weiB, wo ein bestimmter Container gerade unter-
wegs ist. Auch oberirdisch sind die Fahrer unterwegs
— mit dem Klinikbus bringen sie Besucher, Patienten
und Mitarbeiter sicher durchs ganze Klinikumgelan-
de. Zusatzlich kiimmern sie sich um die Koordination

aller groBen und kleinen Siedelungen.

Strategisch planen

~
Alle Faden laufen im Bereich Logistik/Supply Chain  und Umsetzung aufeinander. Bei der strategischen
Management bei Michael Kazianschiitz und seinem  Logistik geht es um die Weiterentwicklung des
Team zusammen. RegelmaBig einmal pro Woche gesamten Transportkonzeptes und darum, geeignete
treffen sich alle leitenden Mitarbeiter zum Austausch, Rahmenbedingungen flr alle Aufgabenbereiche zu
Updaten und Probleml&sen. Hier treffen Konzept schaffen.

%

© nerthuz/stock.adobe.com, S. Mostl (6), Muhr, W. Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Landeplatz fiir Kinder

.8 B | IR B m £
INere nee lnwlh

Im Modell erkennt man die Dimensionen des Baus

Die Plattform und die beiden Lifte sind bereits deutlich zu erkennen

Gerda Reithofer

Hoch hinaus geht es momentan am Dach der Univ.-
Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde. Hier ent-
steht gerade ein neuer Hubschrauberlandeplatz fiir
das gesamte Kinderzentrum. Anfang 2020 landen
hier die ersten Hubschrauber.

Im Ernstfall ist ein rascher Transport ins Krankenhaus
(Uber-)lebenswichtig. Oft ist der schnelleste Weg ins
Krankenhaus per Luft. Da jedoch der Landeplatz vor
dem Kinderzentrum aufgrund einer Gesetzesnovelle
zum Luftfahrtgesetz nicht mehr die notwendigen Anfor-
derungen erfillt, wird nach umfangreicher und sorgfal-
tiger Planung seit Marz 2019 an einem neuen Platz auf
dem Dach der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheil-
kunde gebaut.

2020 landet der erste Hubschrauber am Dach

Eine Stahlkonstruktion tragt den neuen Landeplatz, der
dank einer hydraulischen Heizung auch schnee- und
eisfrei bleibt. Den atemberaubenden Blick tUber Graz
gibt es kostenlos dazu — immerhin befindet sich die
Landeplattform im 9. Stock der Klinik.

Ab 2020 landen hier die Rettungshubschrauber mit den
kleinen Verletzten, die von dort rasch und direkt in die
beiden Kliniken des Kinderzentrums (Univ.-Klinik fir
Kinder- und Jugendchirurgie und Univ.-Klinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde) zur medizinischen Versorgung
gebracht werden kénnen.

Vom Hubschrauber in den Lift

FiUr den neuen Landeplatz wurden zwei ca. 45 Meter
hohe Liftschachte errichtet. Einer der beiden neuen
Aufziige ist ein reiner Notfalllift und fahrt direkt in

den Schockraum. Der zweite Lift ermdglicht den
direkten Zugang zu allen Stockwerken und damit auch
zur Neonatologie, d. h. auch die Friihchen kdnnen
mitsamt den schweren Inkubatoren barrierefrei vom
Hubschrauber auf die Station gebracht werden.
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Das Frauenfitnessstudio LadyFit in der
LeonhardstraBe erfreut sich groBer
Nachfrage und erweitert standig sein
Angebot - ausgedehnte Offnungszei-
ten (taglich 06:00-22:00), gratis Park-
platze, Ausdauerbereich, Funktionelles
Training, brandneues TRX-Training und
ein umfassendes Kursangebot: Yoga,
Pilates, Fit in jedem Alter, BauchBei-

Anzeige

»Was mir besonders taugt, ist das
Laufband - zum Aufwéarmen oder
zum Ausklang®, so Angelika. ,/ch
finde das Rudergerét ganz toll”,
erzahlt Sophie, ,,es macht SpaB,
bringt einen ins Schwitzen und
trainiert den ganzen Korper® -

,Wir sind voll begeistert®, strahlt das
Mutter-Tochter-Duo unisono.

Der Frauenfitnessclub ist eine mo-
derne Fitnessoase fiir Frauen jeden
Alters, wo Qualitat, Individualitdt und
Professionalitat groB geschrieben
werden - von allen Seiten wird die
herzliche und personliche Betreuung
betont - man konnte fast sagen:
~LadyFit, das Fitnesscenter deines

nePo, Wirbelsdulengymnastik, Kraft-
Ausdauer, Beckenboden, StepAerobic
uvm..

Sophie und Angelika Steinwender

sind zwei von Uber 500 zufriedenen Vertrauens!
Mitgliedern und schétzen vor allem die
personliche und freundliche Atmosphé- “,; Nach Ricksprache bei Rosa Tiefen-
re bei LadyFit Graz. g bacher, der Clubleitung der Fitness-
,Ich finde die erweiterten Offnungs- Sophie und Angelika Steinwender sind langjahrige und Gesundheits-Einrichtung be-
zeiten, mit denen ich nun jederzeit begeisterte Mitglieder bei kommt die Herzlichkeit von LadyFit
von 6 bis 22 Uhr trainieren kann ganz auch ein Gesicht. ,,Wir freuen uns
super*, erzahlt Sophie Steinwender, ,,ich kann mich jetzt sehr tber das schéne Feedback unserer Mitglieder und
ganz ohne Stress auf mein Training konzentrieren!“ sind natdrlich auch wenig stolz. Das Erndhrungs- und
Sophies Mutter Angelika Steinwender will die erweiter- Bewegungskonzept von LadyFit ist wirklich fiir jede Frau
ten Offnungszeiten vor allem im Urlaub nutzen, ,, aber hervorragend geeignet, da es spezifisch auf die Bedlirfnisse
am liebsten komme ich zu den ausgedehnten Zeiten, wo abgestimmt wird. Ich kann mir keine schénere Arbeit vor-
die Trainer und Trainerinnen immer fiir mich da sind, das stellen, als taglich mit so vielen wunderbaren Frauen von 18
macht am meisten Spaf3, weil alle hier so lieb sind“, betont bis 85 Jahren zu arbeiten und sie beim Erreichen ihrer ganz
Angelika. individuellen Ziele zu begleiten. “

o<

LADYFIT GRAZ HERBSTSPEZIAL

* Gutschein bis Ende November einlosbar. Giiltig nur fir
Neumitglieder bei Abschluss einer Mitgliedschaft. Keine
Barabl6se. Nicht mit anderen Rabatten kombinierbar.
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HISTORISCH

Kuriose Wege zur Diagnose

Gelegentlich sind es subtile Zeichen, mit denen sich Krankheiten
bemerkbar machen und ungewohnliche Methoden, die zu
Diagnosen fuhren. Die Reaktionen von Froschen, Ratten
und Hunden, ein tiefer Blick in die Augen oder eine Falte am
Ohrlappchen kdnnen einiges Uber den korperlichen Zustand
verraten.

Stabsstelle PR



|
[ ] 28 KLINOPTIKUM 3119

b I | B
AINOTES | _ |5
rnmwﬂ.___ = |

Deitvad L B '—--_1

bomn Jhale iy

NULAKEY |

) Baping Qpera, || — =

Schwangerschaft?

g

|

Def Fronchtest Boaniworiet

L L, WE

saman

L L
Mr
NOLULE,

schneller
einfacher

ebenso sicher

THE INDEPE.NDE

AT 30 '-1:4:i|;:.r 1940

Vil

wesentlich

You

billiger

‘Oceapic  Steamship Company.
TIME TARBLE

in Novdchina

A

“IN.- ¥, FIAIO CO

Duogynon

PIANOS

TIMES SQUARE
BANK HEIST

SUSPECTS STILL AT LARGE

HT' F\’ﬂr" "UH

/588 OLD lf_gvs'

g
=

Ampullen - Dragees

WL TRIvE 0fg T20 13 Vienna

eutjche jeitung

L
11, Juhirganyg Freitg.
- v <

&

i 1
S
-

T e

‘L.’O
PPY HOUR %,
r

TR v,

© MUVS, Wien, Pixabay

|

IR

Euﬂands Tldnmg

f wlagra l'l H o

\4/
AR =

- mma® @iRaRl
| _ srien an s

Hormonelle Tests ersetzten ab den 1960er-Jahren den Froschtest. Duogynon-Ampullen stehen heute im Verdacht, kindliche Missbildungen verursacht zu haben

Quakender Schwangerschaftstest

»,Da trug es sich zu, als die Kénigin einmal im Bade sabB,
dass ein Frosch aus dem Wasser ans Land kroch und

zu ihr sprach: ,Dein Wunsch wird erfillt werden, ehe ein
Jahr vergeht, wirst du eine Tochter zur Welt bringen.*
Was der Frosch gesagt hatte, das geschah ...“ — so kann
man es im Grimm’schen Marchen nachlesen.

Ob der englische Zoologe Lancelot Hogben sich davon
inspirieren lieB und deswegen den Frosch zum Ge-
genstand seiner Forschungen machte, ist nicht belegt.
Fakt ist, dass er in den 1930er-Jahren in Kapstadt mit
Fréschen und anderen Tieren experimentierte. Er unter-
suchte die Auswirkungen des menschlichen Schwan-
gerschaftshormons HCG auf die Reproduktion der Tiere.
Seine dabei gewonnenen Erkenntnisse waren Grund-
lagen fir die spatere Entwicklung von hormonbasierten
und Schwangerschaftstests und Verhiitungsmitteln.
Schwangerschaftstests werden seit den 1940er-Jahren in
Apotheken angeboten. Der Test erfolgte damals tatséch-
lich mittels Frosch: Apotheker injizierten den Morgen-

urin der Frau einem geschlechtsreifen Froschweibchen.
Laichte dieses in der Folge innerhalb von 18 Stunden galt
das als Nachweis einer Schwangerschaft der Frau.

Das Verfahren war allerdings nicht absolut zuverlassig:
Eine Schwangerschaft im Frihstadium war nicht fest-
stellbar, erst einige Wochen nach Ausbleiben der Mens-
truation und bei entsprechend hohem HCG-Wert gab
das Verfahren zuverldssig Auskunft.

Der argentinische Arzt Carlos Galli Mainini verklrzte mit
seiner Entdeckung das Testverfahren: Er injizierte den
Harn direkt in den Rickenlymphsack mannlicher Kré-
ten. Enthielt der Harn ausreichend HCG |8ste das beim
Frosch die Spermienproduktion aus, was unter dem
Mikroskop bereits nach zwei Stunden nachweisbar war.
Dieser Test war bis in die 1960er-Jahre der Standard-
schwangerschaftstest.
Zu Testzwecken wurden aus der ganzen Welt Krallen-
frdsche nach Europa exportiert, der Ausrottung entging
diese Art nur, weil der Transport relativ teuer und die
Haltung der Tiere aufwéndig war. Dank des Tests kam
der Frosch auch zu seinem Namen - erst mit der Erfin-
dung chemischer Schwangerschaftstests durften die



sogenannten Apothekerfrésche wieder in Ruhe quaken.
Heute weil3 man, dass der Froschtest auch mit der hei-
mischen Erdkrdte funktioniert hatte. Selbst die Injektion
ware nicht notwendig gewesen, denn der Frosch hatte

die Hormone, die im Urin enthalten sind, auch Gber die

Haut aufgenommen.

Was das Ohrlappchen iiber das Herz verrat ...

Sanders T. Frank, ein amerikanischer Pulmologe, hat
1973 erstmals einen Zusammenhang zwischen einer
Falte am Ohrlappchen und einer Erkrankung der Herz-
gefaBe gesehen. Er vermutete, dass diagonale Ohrlapp-
chenfalten (diagonal earlobe creases — DELC) auf eine
koronare Herzerkrankung hinweisen kdnnten.

Als ,Frank’s Sign“ war die Ohrldppchenfalte in den
letzten 40 Jahren immer wieder Objekt diverser Studi-
en. So wurde u.a. festgestellt, dass bei zwei Drittel der
Patienten, die eine Falte im Ohrldppchen hatten, auch
tatsachlich Herzerkrankungen vorlagen. Auch das Risiko
einen Schlaganfall oder Herzinfarkt zu bekommen, sei
bei Menschen mit dieser Querfalte um fast 50% erhdht.
Ebenso wurden die Tiefe der Falte sowie das beidseitige
Vorkommen und die Lange genauer unter die Lupe ge-
nommen. Dabei zeigte sich: Reichte die Falte auf beiden
Seiten Uber das komplette Ohrlappchen war das Risiko
eine Krankheit des Herz-Kreislaufsystems zu bekom-
men, am hdchsten.

In Lehrblchern wird die Falte als klinisches Zeichen fr
Herz-Kreislauferkrankungen angefiihrt, auch Beobach-
tungen von Arzten sprechen dafir. Einen durch Studien
eindeutig belegten Zusammenhang gibt es bislang noch
nicht.

Die Frage, warum eine Falte im Ohrlappchen Zeichen
fur eine Durchblutungsstérung sein kann, ist bislang
noch unbeantwortet. Als mégliche Erklarung wird z. B.
angefluhrt, dass die Falte einfach ein Zeichen des Alters
ist bzw. dass eine langerfristige Durchblutungsstérung
auch die GeféBe im Ohrlappchen beeintrachtigen kdnn-
te und in der Folge zur diagonalen Falte fuhrt.

Augen lassen tief blicken

Ein Augenarzt diagnostiziert bei Untersuchungen nicht
immer nur Erkrankungen der Augen, auch andere Krank-
heiten hinterlassen im Sehorgan ihre Spuren.

Ein weiBlicher, etwa drei Millimeter breiter Ring um die
Iris ist bei Menschen Uber 60 nicht beunruhigend. Der
Arcus senilis wird durch Lipideinlagerungen verursacht.
Tritt der sogenannte ,,Greisenring” allerdings in jingeren
Jahren auf, kann er auf einen zu hohen Cholesterinspie-
gel hinweisen und in Folge auf ein erhéhtes Artheroskle-
rose- und Herzinfarktrisiko. Er kann auch bei zu hohem
Alkoholkonsum oder bei Diabetes mellitus auftreten.

Bei einer Augenhintergrunduntersuchung beurteilt ein
Augenarzt auch die GefaBe der Netzhaut. Sind dort

HISTORISCH 2

In einigen Méarchen stehen Frosche Frauen und Médchen zur Seite, in Dorn-
roschen sagt beispielsweise ein Frosch die Schwangerschaft voraus

Als Paramater flr eine Herzerkrankung soll die Falte vor allem fiir Patienten
unter 60 Jahren aussagekréftig sein

Der sogenannte Greisenring kann va. bei jingeren Menschen ein Hinweis
auf zu hohe Blutfettwerte sein
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Die Idee, Erektionsstérungen mittels Briefmarken festzustellen, wurde mit einem Ig-Nobelpreis bedacht

© kinderaugenkrebsstiftung.de

Ein Retinoblastom ist eine seltene Krebserkrankung, die sich durch Schielen
oder das weiBe Aufleuchten der Pupille auf Fotos bemerkbar macht

© Robert Owen-Wahl/Pixabay

In 30 Minuten kann eine trainierte Ratte 120 bis 150 menschliche Speichel-
proben untersuchen

Verédnderungen sichtbar, kann das ebenso auf Diabetes
Mellitus, Bluthochdruck oder Entziindungen hinweisen.
Daruber hinaus kann das Vorhandensein einer etwaigen
Atheriolosklerose Hinweis auf ein erhdhtes Schlaganfall-
risiko geben.

Leuchtet auf einem Blitzlichtfoto die Pupille plétzlich
weif3, gelb oder orange, sollte umgehend ein Augenarzt
aufgesucht werden. Bei Babys und Kleinkindern kann
sich hinter dieser Farbabweichung ein Tumor der Netz-
haut, ein sogenanntes Retinoblastom, verbergen. Aber
auch bei Erwachsenen kdnnen sich so unter Umstanden
Erkrankungen wie ein Grauer Star oder eine Netzhaut-
ablésung bemerkbar machen.

Auch bestimmte Erkrankungen der Leber sind an den
Augen ablesbar.

Morbus Wilson beispielsweise ist eine Stoffwechselstd-
rung, durch die der Kérper Stoffe, wie z.B. Kupfer nicht
mehr ausscheiden kann. Diese Stoffe lagern sich dann
u. a. an der Hornhaut ab. Es entsteht ein grinlicher oder
brauner Ring am auBeren Rand der Hornhaut, auch
Kaiser-Fleyscher-Ring genannt, der sich mit freiem Auge
oder noch besser mittels Spaltlampenuntersuchung se-
hen lasst.

Eine Hepatitis ist im fortgeschrittenen Stadium an der
Gelbfarbung der Augépfel feststellbar. Die Leber kann
den Gallenfarbstoff Bilirubin nicht mehr abbauen, die
gelb geféarbte Bindehaut kann auch ein Hinweis auf Gal-
lensteine oder Lebertumore sein.

Wer den richtigen Riecher hat ...

Tiere haben einen wesentlich feineren Geruchssinn als
Menschen. Hunde kénnen beispielsweise mit ihren 200
Millionen Geruchszellen nicht nur Spuren oder Drogen,
sondern auch Krankheiten erschniffeln.

Die sensiblen Spirnasen sind Gegenstand vieler For-
schungen und ebenso vieler ,Erfolgsmeldungen” in
Medien: Ratten sollen beispielsweise Tuberkulose in
Atemproben erkennen und das wesentlich schneller
und glnstiger als Ubliche medizinische Testverfahren. In
Entwicklungslandern wie Tansania oder Mosambik, in



denen die finanziellen Mittel fehlen oder die verwende-
ten Mikroskope zu schlecht sind, werden Ratten speziell
trainiert und tatsachlich eingesetzt, um Spuckproben

zu testen. Auch in der Krebsfriiherkennung setzt man
auf die tierischen Riecher: Spezielle Duftmolekiile, die
Krebszellen aussenden, sollen nicht nur Hunde, sondern
auch Katzen oder Fruchtfliegen riechen und dement-
sprechend anzeigen kénnen. Trotz tierischer Riecher-
folge bleibt Skepsis angebracht: Diverse Schnuffeltests
zeigten in Studien nur maBige Erfolge und blieben teil-
weise sogar unter der Ratewahrscheinlichkeit. Tests mit
Hund und Co kénnen also keinesfalls eine Vorsorgeun-
tersuchung ersetzen!

Assistenz- oder Warnhunde fiir Diabetiker oder Epilep-
tiker sind hingegen tatsachlich bereits im Einsatz. Sinkt
beispielsweise der Zuckerwert im K&rper eines Diabe-
tikers ab, kann ein entsprechend ausgebildeter Assis-
tenzhund Alarm schlagen. Die Hunde riechen eine durch
den Unterzucker bedingte Verdnderung im Schweif3
lange bevor der Mensch selbst erste korperliche Symp-
tome bemerkt.

Auch Epilepsiewarn- oder anzeigehunde kénnen Le-
ben retten und Verletzungen verhindern. Sie reagieren
ebenfalls vor einem Anfall und zeigen dem Epileptiker
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an, dass er sich hinlegen oder Medikamente nehmen
soll, holen andere Personen zu Hilfe oder aktivieren ein
Alarmsignal.

Der potente Briefmarkentest

Zur Abklérung, ob Impotenz beim Mann kdrperliche
oder psychische Ursachen hat, sind Briefmarken
ausreichend. Fur diese bahnbrechende Entdeckung,

die der Urologe John Barry aus Oregon mit Kollegen
schon Ende der 1970er-dahre machte, erhielt er letztes
Jahr den Ig-Nobelpreis. Der Test funktioniert relativ
simpel: Jeder gesunde Mann hat im Schlaf mehrere
Erektionen. Fiir den Penis-Funktionstest werden

vor dem Schlafen Briefmarken, die noch mittels
Perforation verbunden sind, um den Penis gelegt. Ist der
Briefmarkenring morgens aufgebrochen, ist beim Mann
zumindest kdrperlich alles in Ordnung. Ist der Ring noch
geschlossen, empfiehlt sich ein Besuch beim Urologen.
Die wissenschaftlich seridse Variante des Tests ist
ungleich aufwéndiger und wird stationdr durchgefiihrt:
Mittels Sensoren an Messschlaufen gibt der Scan dafir
dann aber auch Auskunft Gber Haufigkeit, Dauer und
Starke der Erektionen.

L

,Die Schone und das Biest“ - Osterreichische Erstauffithrung
www.nextliberty.com

Anzeige

- [TharRchenhart schon,

Glamourés und poetisch, witzig und ein bisschen schrag — so

muss es sein, wenn zwei echte (!) Feen diese berihmte Ge-

schichte in Form einer groBen Marchenshow im Next Liberty

auf die BUhne bringen. Denn das franzdsische Volksmarchen

um die Schoéne, die im verwunschenen Schloss des Biestes

etwas ganz anderes findet als erwartet, ist schon oft erzahlt

worden. Kaum eine Version aber ist so originell und witzig wie

jene, die im Next Liberty alle Geschichten-Liebhaber*innen und
Marchenfans ab 7 Jahren verzaubern wird. Dabei erzahlen zwei

Feen die Geschichte des ungllcklichen Prinzen, der in eine Bestie
verwandelt auf Liebe und Erlésung — von "seiner" Belle — hofft,

denn: vieles ist nicht (nur) so, wie es auf den ersten Blick scheint und
»,Schoén® und ,hasslich“, Licht und Schatten, Liebe und Enttduschung,

Wunsch und Verwiinschen liegen oft ndher beieinander als man denkt ...

Beim groBen Theaterfest am 22. September kénnen sich dann alle
jungen und junggebliebenen Theaterfans auch schon auf das neue

Theaterjahr einstimmen und schon exklusiv erste Einblicke in die kom-

menden Produktionen bekommen.

© Lupi Spuma
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Gehirn ausgetrickst, Blutdruck gesenkt

Zum ersten Mal in der Steiermark implantierte ein Arzteteam des
Klinikum Graz einem Patienten einen Barostimulator und bekam
damit den extrem hohen Blutdruck, unter dem der Steirer litt, in
den Griff. Das Gerat aktiviert Rezeptoren an der Halsschlagader,
die dem Gehirn vortauschen, der Blutdruck wurde weiter
steigen. Das Gehirn reagiert darauf, in dem es korpereigene
Mechanismen zur Blutdrucksenkung auslost.

Andrea Lackner



© Simon Mastl/LKH-Univ. Klinikum Graz
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(v. li.): Sabine Knopper, SL, Martin Vicenzi, Klin. Abt. fuir Herz-, Thorax und GeféBchirurgische Anasthesie, Michael Sereinigg, Fachbereich Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Patient Emanuel Schigan, Wolfgang Kéle, AD, Peter Schemmer, Fachbereich Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie, Andreas

Zirlik, Leiter Klin. Abt. fur Kardiologie, und Ella Niederl, Klin. Abt. fir Kardiologie

Mit dem Blutdruck ist es so eine Sache: Ist er niedrig,
macht er sich zwar friher bemerkbar, ist aus arztlicher
Sicht jedoch eher unproblematisch. Ist er hingehen
hoch, splrt man die Auswirkungen lange nicht. Wenn
sie sich dann zeigen, schrillen oftmals die medizinischen
Alarmglocken und eine medikamentdse Therapie wird
gestartet — inklusive Empfehlungen, die taglichen Bewe-
gungseinheiten zu intensivieren und den persénlichen
Speiseplan ernahrungstechnisch zu pimpen.

Und dann gibt es Menschen mit extremem Bluthoch-
druck, der mit klassischen Behandlungen nicht thera-
pierbar ist. ,,Das sind oft Patienten, deren erster Wert
weit jenseits der 200 mmHg liegt und deren zweiter die
110 mmHg Uberschreitet. Meist ist bei diesen Patienten
auch die Ursache der Erkrankung nicht erruierbar®, kon-
kretisiert Andreas Zirlik, Leiter der Klin. Abt. flir Kardiolo-
gie. So kdnne man von einer tickenden Zeitbombe spre-
chen, die die Lebenserwartung des Betroffenen massiv
beeinflusst, so der Experte.

Vor einem Jahr 241/174 mmHG, heute 141/84

Seit Marz 2019 wird am LKH-Univ. Klinikum Graz
flr derartige Patienten die Implantation eines Baro-

stimulators als neue Behandlungsform angeboten,
wobei Kardiologen, Transplantationschirurgen und
Andasthesisten an einem Strang ziehen. Mit Erfolg, wie
der Genesungsfortschritt Emanuel Schigans zeigt. Er
ist der erste Steirer, dem ein solches Gerét eingesetzt
wurde.

Im Oktober 2018 wurden bei ihm im LKH-Wagna Blut-
druckwerte von 241/174 mmHG festgestellt. ,,Ich bin
da eigentlich nur hingegangen, weil meine FiiBe auf
einmal so angeschwollen sind und ich einen Ausschlag
bekommen hab. Die haben mich gleich aufgenommen®,
sagt er und erzahlt, dass er ein paar Tage darauf nach
Graz Uberstellt wurde. In den Folgemonaten stellten sich
massive gesundheitliche Probleme ein: Nierenversagen
mit Dialyse und mehrere Schlaganfalle, die ihn sogar

in den Rollstuhl brachten. Die Folgeerkrankungen des
Bluthochdrucks wurden am Klinikum Graz erfolgreich
behandelt, intensive Rehabilitationsphasen brachten
ihn zurick in den Alltag. Seinen hohen Blutdruck — und
damit die Ursache allen Ubels — bekam man letztlich
mithilfe des Barostimulator in den Griff. Heute liegt
Herrn Schigans Blutdruck bei 141/84 mmHG, die Nieren
erholen sich langsam und er steht wieder auf eigenen
Beinen. Blutdrucktendenz: Nach wie vor fallend.



,Als mir die Arzte das Implantat vorschlugen, habe ich
sofort zugesagt. Ich bin sehr froh dartiber, denn anders
hatten wir meinen Blutdruck und damit meine Gesund-
heit wohl nicht mehr in den Griff bekommen*“, sagt Schi-
gan und betont, wie gut er sich von den Arzten und den
Pflegepersonen vom ersten Tag am LKH-Univ. Klinikum
Graz an betreut gefuhlt hat. Bis heute kommt er regel-
maBig zur Kontrolle.

Korper wird animiert, das Problem selbst zu I6sen

Wie der Barostimulator funktioniert, beschreibt Michael
Sereinigg vom Fachbereich Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie: ,Salopp ausgedrickt, trickst
er das Gehirn aus, in dem er die Barorezeptoren an der
Halsschlagader, die bei der Regulierung des Blutdrucks
eine maBgebliche Rolle spielen, mit elektrischen Impul-
sen anregt. Dem Gehirn wird dadurch vorgetauscht, der
Blutdruck wiirde weiter steigen. Als Reaktion darauf I6st
es kdrpereigene Mechanismen aus, die den Blutdruck
wieder senken.“ Die Operation flr die Implantation
dauert etwa eine Stunde und erfolgt Uber einen nur ca.
vier Zentimeter kurzen Schnitt am Hals des Patienten.
~Zuerst wird die Stimulationselektrode an der Hals-
schlagader fixiert und danach das Geréat unterhalb des
SchlUsselbeines eingesetzt. Die beiden sind mit einem
feinen Kabel unter der Haut miteinander verbunden. Die
Funktionskontrolle erfolgt fortan Uber eine eigene Soft-
ware,” so der Transplantationschirurg.

Eine echte Herausforderung stellt die OP fiir die Anés-
thesie dar. ,,Wir kdnnen die klassischen Narkosesubs-
tanzen nicht einsetzen, da sie die Reizschwellenmes-
sung verfalschen. Diese ist jedoch ausschlaggebend

fur die perfekte Positionierung der Elektrode. Die
Medikamente sind daher individuell auf den Patienten
abgestimmt”, informiert Martin Vicenzi von der Klin. Abt.
fur Anasthesiologie fur Herz-, Thorax-, GeféBchirurgiche
Anasthesiologie und Intensivmedizin. Hohe Fachkompe-
tenz gepaart mit viel Feingefihl ist also gefragt.

Gemeinsam im Sinne des Patienten

Die erfolgreiche Kooperation der Experten spiegelt sich

auch im Universitdren Grazer Herzzentrum wider, in dem
die Arzte im Sinne einer spezialisierten Patientenbetreu-
ung sowie der universitdren Forschung zusammenarbei-
ten — beispielsweise eben hinsichtlich der Frage, ob der
Barostimulator bei einem Patienten zum Einsatz kommt.

Bei Herr Schigan waren sich die Experten dahingehend
einig, sodass es bei ihm aus kardiologischer Sicht
sukzessive bergauf geht. Selbst strikte Erndhrungs-
oder Verhaltensvorschriften gibt es fir ihn nicht.
»Alkohol soll ich halt nicht trinken und mich auch bei
Cremeschnitten zuriickhalten. Aber das ist egal. Ich war
ja eh nie ein StBer”, sagt der Siidsteirer lachelnd.
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Am 13. August 2019 informierte man bei einer Pressekonferenz (iber die er-
folgreiche Implantation des Barostimulators bei Herrn Schirgan

© Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz

Emanuel Schigan kommt regelmé&Big zur Kontrolle. (v. li.) Sabine Perl, Klin.
Abt. f. Kardiologie, Michael Sereinigg, Fachbereich Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie

Weltweit erfolgreiche Therapie

Mittlerweile wurde einem weiteren Patienten
am LKH-Univ. Klinikum Graz ein Barostimulator
implantiert. Die Therapie ist weltweit im Einsatz,
Osterreichweit leben gut 30 Patienten mit dem
Gerat. Der Barostimulator ist batteriebetrieben
und halt durchschnittlich sechs Jahre. Der
Austausch erfolgt unter 6rtlicher Betdubung.

© neucomed
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Echte Gefiihle

Stefan Sumerauer arbeitet seit 2015 an der
Univ.-Klinik fGr Neurologie, Klinische Abteilung fur Neurogeriatrie.
Zusatzlich ist er auch Advanced Practice Nurse (APN) fur Pflege
bei Demenz und leitet die entsprechenden Expertengruppen am

LKH-Univ. Klinikum Graz und in der KAGes. Wir sprachen mit
ihm Uber seinen Werdegang, seine Aufgaben und warum ihm
das Thema Demenz so am Herzen liegt.

Sandra Mdiller
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Enger Fachaustausch mit Kollegen auf der Station

Der direkte Kontakt mit Demenzpatienten ist fiir Sumerauer am schénsten

Bereits in der Oberstufe des Bundesrealgymnasiums
Lienz war Stefan Sumerauer Giberzeugt, dass seine
Zukunft im Gesundheitssektor liegt. Nach dem Besuch
mehrerer Informationsveranstaltungen fiir Berufe im
Gesundheitswesen war fir ihn klar: Sein Interesse liegt
in der Gesundheits- und Pflegeforschung. Fir ihn eine
junge, aufstrebende Wissenschaft mit viel Potential, um
den zukinftigen Gesundheitssektor nachhaltig zu ver-
bessern. Der erfolgreiche Abschluss des Bachelorstu-
diums ,,Gesundheits- und Pflegewissenschaft” an der
Med Uni Graz war ihm jedoch zu theoretisch. Er stellte
sich die Frage: ,Wie soll man eine Wissenschaft verste-
hen und diese positiv beeinflussen, wenn man die Praxis
nicht kennt?“ Sumerauer wollte tiefer in die Praxis ein-
tauchen und verstehen, wie Forschung und Alltag mitei-
nander korrelieren. Daher entschloss er sich, das Diplom
zum Gesundheits- und Krankenpfleger nachzuholen.

Die Ausbildung war fir Sumerauer sehr spannend,
denn sie bot zahlreiche neue Einblicke und zeigte, wie
wertvoll eine qualitative Pflege fir Menschen mit un-
terschiedlichen Erkrankungen ist. Gleichzeitig war er
aber auch mit den aktuellen Hiirden des Pflegeberufs
konfrontiert. Im Praktikum beeindruckte Sumerauer
besonders, wie erfahrene Mitarbeiter gemeinsam mit
Neueinsteigern MaBnahmen schnirten, um diese Hiir-
den zu Uberwinden. Auch als Schiler wurde Sumerauer
bereits ein wenig in die Planungen und Diskussionen
miteinbezogen, was er als sehr motivierend empfand.
Seine Praktika absolvierte er u. a. bei der Lebenshilfe,
in einem Pflegeheim und auf Klinischen Abteilungen der
Chirurgie, der Inneren Medizin und der Neurologie am
Klinikum Graz. Am spannendsten war fiir Sumerauer
sein Praktikum an der Charité in Berlin (Intensivstation
Allgemeinchirurgie). Einerseits, weil es sein erstes In-
tensivpraktikum war und anderseits, weil er ein neues
Versorgungsmodell kennelernen durfte. Generell werden
an der Charité Pflegepersonen aus Osterreich sehr ge-
schatzt, da die Qualitét der hiesigen Pflegeausbildung
hohes Ansehen genieBt.

Besonders faszinierend fand Sumerauer Ubrigens den
Berliner Dialekt. So hielt sein Vorhaben, zwei Monate
lang klares Hochdeutsch zu sprechen, nicht allzulange.
,Berlinern“ kann Sumerauer noch heute. ,,Pass ma uff
Herbert, machen dir keene Sorgen, alles wird jut“, erin-
nert er sich und erganzt ,,... einfach eine tolle Zeit".

Faszination Demenz

Auf der Klinischen Abteilung fiir Neurogeriatrie hatte
Stefan Sumerauer erstmals engeren Kontakt mit Men-
schen mit Demenz und begann sich fir diese Krankheit zu
interessieren. Demenz ist fir Sumerauer so faszinierend,
da die Symptome durch den Charakter und die Lebens-
erfahrungen der Betroffenen gepragt sind. Auf der Station
arbeitete er eng mit der damaligen Demenzexpertin



Sandra Mack zusammen, wodurch er einen guten Ein-
blick in ihre Tatigkeit als APN bekam. Dann ging es
Schlag auf Schlag. Die Karenz von Sandra Mack bot
Sumerauer die Mdglichkeit, die Vertretung zu Giberneh-
men. ,Fr mich ein Glucksfall und ich konnte bereits im
zweiten Jahr gemeinsam mit der Pflegedirektion die Ex-
pertengruppe Demenz am Klinikum ins Leben rufen®, er-
z3hlt Sumerauer. Mittlerweile besteht die Expertengruppe
aus acht Personen, die kontinuierlich versuchen, die pfle-
gerische Versorgung von kognitiv eingeschrénkten Per-
sonen zu verbessern und gleichzeitig die Belastung fur
das Gesundheitspersonal bei der Pflege zu reduzieren.

Expertengruppe der KAGes

Auch die KAGes wollte die Demenz-Experten der ge-
samten Steiermark vernetzen und so den Austausch
férdern. Fir Sumerauer die Gelegenheit, die Treffen und
Inhalte als fachlicher Experte mitzugestalten. Mittlerwei-
le trifft sich die KAGes-weite Expertengruppe mindes-
tens zweimal im Jahr und behandelt klar definierte
Themenschwerpunkte. Dafiir werden auch immer
wieder externe Vortragende eingeladen, die neue
wissenschaftliche Inputs liefern. Im Mittelpunkt der
Treffen steht jedoch immer der Austausch. Ganz nach
dem Motto ,Man muss das Rad ja nicht immer neu
erfinden®.

Schone Erlebnisse und echte Gefiihle

Am schonsten findet Sumerauer an seiner Arbeit, die
Echtheit der Geflhle, die ihm bei der Betreuung von

39 ..

PFLEGE

Menschen mit kognitiven Einschrdnkungen entgegenge-
bracht werden. Freude und Trauer, Sympathie und Ab-
neigung werden direkt und ohne Filter der Pflegeperson
Ubermittelt.

Auch die Arbeit in und mit der Expertengruppe ist immer
wieder ein befriedigendes Erlebnis, da viel Motivation,
Kreativitdt und Potential in der Gruppe stecken. So
wurde beispielsweise aus Stoffwindeln ein Hund
gebastelt oder die Teekiliche flir einen Patienten zum
sicheren Bunker umfunktioniert — was ein voller Erfolg
war.

Der Arbeitsalltag

Seit 2017 sind 50 Prozent seiner Zeit fir die APN-Ta-
tigkeit reserviert. Das Hauptziel hierbei ist, die Demenz-
strategie am LKH-Univ. Klinikum Graz weiter auszubau-
en. Dazu gehdrt es, die Versorgung zu verbessern und
gleichzeitig die Belastungen fur Kollegen durch Kompe-
tenzen, Handlungsempfehlungen und spezifische An-
gebote zu verringern. Wichtig ist Sumerauer, dass seine
restliche Zeit der Praxis und somit den Patienten auf der
Klinischen Abteilung flir Neurogeriatrie zur Verfiigung
steht. Er schétzt den Wechsel zwischen Station und
Buro, denn Sumerauer arbeitet am liebstem im Team
und mit unterschiedlichen Menschen: Betroffene, Ange-
horige, Pflegepersonen aus den verschiedensten Berei-
chen, Experten aus dem In- und Ausland - alle spielen
in der Arbeit als APN eine groBe Rolle. ,,Wir missen uns
als Einheit sehen, nur gemeinsam kénnen die zukiinf-
tigen Hirden in der Gesundheitsversorgung bewaltigt
werden”, fasst Sumerauer zusammen.

Aktuelle News

KAGes

zum Laufbahnmodell

Pflegepersonen mit Weiterbildung im Bereich Schmerzmanagement haben sich am
05. Juli 2019 zu einem Austausch und Kennenlernen getroffen. Diese Vernetzung
wird fortan intensiviert, um eine Entwicklung gemaB der
Fachlaufbahn zu erzielen.
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Wenn’'s nach dem Essen juckt

Spaghetti mit Tomatensauce, Muscheln und Parmesan und
dazu ein paar Glaser Rotwein — was fUr viele wie das perfekte
Urlaubsmenu klingt, verursacht bei immer mehr Menschen
Kopfschmerzen, Juckreiz oder Durchfall. Dahinter kann eine
Histaminunvertraglichkeit stecken. Wer darunter leidet, muss
dank einer passenden Ernahrungstherapie dennoch nicht
ganzlich auf Kase, Fisch und Schinken verzichten.

Elisabeth Komericky / Anna Prisching
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Ziel der Erndhrungstherapie ist es, trotz Histaminunvertraglichkeit ab-
wechslungsreich zu essen

Zitrusfriichte, Erdbeeren oder Hilsenfriichte begiinstigen die Freisetzung
von Histamin im Kdérper.

Lebensmittelunvertraglichkeiten sind auf dem Vormarsch.
Hinter Symptomen wie Hautreaktionen, R6tungen am
Korper (Flush-Symptomatik), einer rinnenden Nase oder
Verdauungsbeschwerden (Durchfall, Bauchschmerzen
und Ubelkeit) steckt haufig eine Histaminunvertraglichkeit.
In Osterreich sind ein bis vier Prozent der Bevélkerung
davon betroffen, 80 Prozent davon sind Frauen. Histamin
wird vom Korper selbst produziert, es reguliert den Blut-
druck, steuert den Schlaf-Wachrhythmus und dient als
Botenstoff bei allergischen Reaktionen, indem es die Blut-
geféBe erweitert, um mehr Abwehrzellen heranzuholen.
Der dabei verursachte Juckreiz ist ein Warnsignal an den
K&rper. Histamin wird aber auch Uber Lebensmittel auf-
genommen. Vor allem Lebensmittel, die lange lagern oder
reifen, haben eine hohe Histaminkonzentration. Moderne
Verarbeitungsverfahren und Produktionsbedingungen be-
einflussen den Histamingehalt ebenfalls enorm.

Liste der histaminreichen Lebensmittel:
langer gereifte Késesorten wie Bergkdse, Parmesan,
Schimmelkase etc.
Fischrducherwaren, Fischkonserven, Schalen- und
Krustentiere
gerducherte Fleischwaren wie Geselchtes, Roh-
schinken, Trockenwirste etc.
Melanzani
Tomaten und Tomatenerzeugnisse
Kakao
Spinat
Avocado
Obstkonserven
Essiggemise
Getranke: Tomatensaft, Obstséfte aus Zitrusfriichten,
Kakao und alkoholische Getranke wie z. B. Rotwein,
Bier und Champagner

Vorsichtig muss man auch bei Geschmacksverstarkern,
Sojasauce, Fertig- und Halbfertigprodukten, Wein- und
Balsamicoessig sein.

Wie empfindlich der Einzelne auf Histamin reagiert, hangt
stark von einigen Begleitfaktoren wie Hormonstatus,
Medikamenteneinnahme, Alkoholkonsum etc. ab. Der
Konsum von Alkohol sollte nicht zusammen mit histamin-
reichen Lebensmitteln erfolgen, da Alkohol die Histamin-
ausschittung férdert und so die Beschwerden verstérkt.
Junger WeiBwein, sortenreiner Sekt aus einer Rebsorte
und alkoholfreies Bier kdnnen in kleinen Mengen auf Ver-
traglichkeit getestet werden. Beim Abbau von Histamin ist
das Enzym Diamonoxidase (DAO) beteiligt. Bei der Hista-
minunvertraglichkeit kann der Kérper das Histamin lang-
samer abbauen, weil entweder zu wenig Enzym produziert
oder zu viel Histamin zugefiihrt wird. Dadurch sammelt
sich das Histamin im Blut an und erreicht eine erhdhte
Dosis, die zu den Symptomen flihrt. Viele Medikamente
(z. B. Schleimldser oder manche Antibiotika) hemmen die-
ses Enzym oder steigern sogar die Histaminausschittung.
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Die fachkundige Beratung von Diatologen hilft beim Austesten und der Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten

Die Pathomechanismen (d. h. der genaue Ablauf eines
Krankheitsprozesses) der Histaminunvertraglichkeit sind
noch nicht véllig geklart. Derzeit gibt es keine objekti-
ven Parameter, um diese klar zu diagnostizieren. Eine
sorgfaltige Anamnese, eine breite Differenzialdiagnostik
um andere Erkrankungen auszuschlieBen und eine his-
taminfreie Diat kdnnen bei der Diagnose helfen, welche
Nahrungsmittel die Beschwerden verursachen.

Umstellung statt Verzicht

Eine sichere Methode eine Histaminunvertraglichkeit
festzustellen, ist die sogenannte Eliminationsdiat, die in
drei Stufen ablauft. Dabei werden Uber einige Wochen
alle histaminreichen und histaminfreisetzenden Lebens-
mittel vermieden. Dabei gilt es folgende Punkte zu be-
achten:
Bei einem begriindeten Verdacht auf eine Histamin-
unvertréglichkeit soll eine stufenweise Umstellung der
Erndhrungsgewohnheiten erfolgen.
Patienten profitieren von einer individuellen Beratung,
Hilfestellung und Begleitung beim Austesten der
Toleranzschwelle. Lebensmittellisten alleine genligen
nicht.
Viele Betroffene mussen nicht ganzlich auf histamin-
haltige Lebensmittel verzichten. Haufig werden diese
in moderaten Mengen vertragen, vor allem, wenn sie
auf mehrere Mahlzeiten am Tag verteilt werden.

1. Karenzphase:

Die Erndhrungstherapie beginnt mit einer maximal
zweiwdchigen strengen Karenzphase. Dabei wird auf
alle histaminreichen Lebensmittel, wie beispielsweise
Fischkonserven und langgereifte Kasesorten, verzichtet.
Das Ziel der Karenzphase ist es, die Beschwerden

zu reduzieren. Der Histamingehalt von Lebensmitteln
schwankt stark und kann je nach Reifegrad und
Verarbeitungsverfahren variieren, was die Auswahl

fur die Betroffenen oft nicht leicht macht. Auf den
Etiketten mit den Zutaten ist der Histemingehalt nicht
zu finden. Auf alkoholische Getranke muss in der
Karenzphase génzlich verzichtet werden. Kommt es in
der Karenzphase zu einer Linderung der Beschwerden,
kann von einer Histaminunvertraglichkeit ausgegangen
werden.

2. Testphase:

In der Testphase geht es darum, die individuelle Toleranz-
grenze gegentber histaminhaltigen Lebensmitteln aus-
zutesten, um eine strenge Einschrénkung in der Lebens-
mittelauswahl zu verhindern. Es wird in kleinen Mengen
(aus-)probiert: Zu Beginn wird pro Tag ein Lebensmittel
auf Vertraglichkeit getestet. Treten keine Symptome auf,
wird entweder die Menge des Lebensmittels gesteigert
oder ein anderes histaminreiches Lebensmittel zusétzlich
ausprobiert. FUr die Reihenfolge der Austestung gibt es
keine Regeln. Mit welchem Lebensmittel begonnen wird,
héngt ganz von den Winschen der Betroffenen ab. Bei-
spielhaft kann entweder mit einer Tomate, mit einer Rippe
Schokolade oder mit zwei Blatt Rohschinken begonnen
werden. Die Testphase dauert mehrere Wochen und geht
flieBend in die Langzeiternahrung tber.

3. Langzeiternahrung

Ziel ist es, einerseits die Beschwerden zu lindern und
den Leidensdruck zu minimieren, andererseits aber auch
trotz der Unvertraglichkeit einen méglichst abwechs-
lungsreichen Speiseplan zu gewahrleisten, um den indi-
viduellen Bedarf an Nahrstoffen decken zu kénnen und
den Genuss beim Essen zu behalten.

Genuss trotz Histaminunvertraglichkeit

Die Diagnose der Histaminunvertraglichkeit erfolgt bis-
lang nur klinisch, wobei es momentan keinen Test fur
einen eindeutigen Nachweis gibt. Ein ausfuhrliches Ana-
mnesegesprach mit einem Arzt und eine breite Differen-
zialdiagnose helfen bei der Diagnosestellung. Begleitend
dazu ist die Eliminationsdiat hilfreich, da dadurch be-
stimmte Zusammenhénge zwischen Beschwerden und
verzehrten Nahrungsmitteln hergestellt werden kénnen.
Die Erndhrungstherapie kann so individuell angepasst
werden und orientiert sich an der Vertraglichkeit der
Betroffenen. Strikte Diaten sind nur fur die Diagnostik
erforderlich, langfristig aber keine L6sung, da diese zu
unndétigen Einschrankungen der Lebensqualitat fihrten.
Eine fachkompetente Erndhrungsberatung und Beglei-
tung durch Diétologen hilft dabei, die individuellen Tole-
ranzgrenzen auszutesten und eine abwechslungsreiche
Lebensmittelauswahl zu erméglichen.

© adobe/Microgen
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Halbzeit bei Mission BGF

Die ,Mission BGF* (Mit Bewegung Gesund und Fit werden)
unterstutzt seit Mai dreiBig Mitarbeiter des Klinikum Graz dabel,
fitter zu werden und evtl. ungeliebte Gewohnheiten in Bezug
auf Ernahrung, Bewegung und Lebensstil loszuwerden. Mit
einem personlichen Trainings- und Ernahrungsplan konnen die
Teilnehmer ihren individuell gesetzten Gesundheitszielen naher
kommen. Zeit, eine erste Bilanz zu ziehen.

Daniela Kolar



: 46 KLINOPTIKUM 3119
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Danijela Bredenfeldt macht Sport mittlerweile richtig SpaB

Susanne Schrdck geht (fast) alles zu Fu8

Alexandra Reinprecht isst jetzt viel bewusster

Schauspieler, Models und VIPs in TV und Zeitschriften
lassen einen glauben, dass nur junge, schlanke und
durchtrainierte Menschen gesund und gliicklich sind.
Die Mission BGF méchte diesem Klischee entgegen-
wirken. In jedem Lebensabschnitt und Alter kann man
selbst maBgeblich dazu beitragen, fitter und damit auch
gestinder zu werden. Es lohnt sich immer! Stellvertre-
tend fur die dreiBig Manner und Frauen, die beim Projekt
mitmachen, berichten vier Teilnehmerinnen — Danijela
Bredenfeldt, Claudia GrieBl, Alexandra Reinprecht und
Susanne Schrdck — Uber ihre persdnlichen Erfahrungen
und Zwischenerfolge bei der Mission BGF. So viel kann
bereits vorab verraten werden: Jede ist hochmotiviert,
zum Teil werden bereits erste Erfolge gefeiert.

Eine wichtige Frage zuerst:
Warum nehmen Sie am Projekt teil?

Danijela Bredenfeldt: Ich habe in den letzten Jahren
einfach kontinuierlich zugenommen. Kind, Beruf und
Freizeit — in der man auch noch Sport unterbringen soll —
zu vereinbaren, ist nicht einfach. Dann fehlt oft die Moti-
vation, etwas zu tun. Daher hatte ich die Idee, mit einem
gemeinsamen Programm auch andere zu motivieren. In
der Gruppe féllt bekanntlich vieles leichter. Schén, dass
meine Idee umgesetzt wurde.

Claudia GrieBI: Das Projekt ist ein tolles Angebot vom
Arbeitgeber, das ist nicht selbstverstandlich. Ich wollte
mehr bzw. Uberhaupt Bewegung in meinen Alltag brin-
gen, wieder SpalB am Sport finden und dabei Stress
abbauen. Ich will mich einfach fitter und vitaler fihlen,
um den Arbeitsalltag gut zu bewaltigen. Ganz klassisch
mdchte ich mich auch gestinder erndhren und abneh-
men.

Susanne Schréck: Mein innerer Schweinehund ,,Gln-
ther” und ich haben das Projekt ,Mission BGF* flir uns
entdeckt und wir sind gliicklich, dabei sein zu kénnen.
Ich muss gestehen, die wirklich heiBen Wochen im Som-
mer haben uns etwas zurlickgeworfen. Warum ich mit-
mache? Ich wurde in den letzten Jahren immer flauschi-
ger — mein Wohlfiihlgewicht wurde zum Flauschgewicht,
zudem plagen mich ersten , Alterswehwehchen®, insbe-
sondere starke Schulter- und Lendenwirbelschmerzen.
Ehrlich gesagt, war Sport bisher nicht so mein Ding,
schon gar nicht in Vereinen oder Studios.

Alexandra Reinprecht: Die Chance einen professio-
nellen Blick auf sich selbst zu werfen, hat mich zur
Teilnahme motiviert. Zusatzlich wollte ich mein eigenes
Erndhrungsverhalten hinterfragen und Bewegung in den
Alltag bringen. Naturlich strebe ich auch eine Gewichts-
reduktion an.

Welche konkreten Ziele haben Sie sich gesetzt?

GrieBl: Ich mdéchte acht bis zehn Kilo abnehmen, Fett-
masse ab- und Muskelmasse aufbauen, und den Kdrper



straffen. Ich will wieder Spal3 am Sport finden und meine
Kopf- und Nackenschmerzen reduzieren.

Bredenfeldt: Ich fiirchte, mein Ziel ist zu ehrgeizig. Ich
md&chte bis Dezember sechs Kilo abnehmen - ob sich
das ausgeht, weiB ich nicht. Was ich schon merke: Ich
fihle mich in meiner Haut viel wohler.

Schréck: Die Gespréache mit den Expertinnen in der
Sportambulanz und mit der Digtologin haben mir zu
denken gegeben und meine persénlichen ,Fallen” -
Zwischenmabhilzeiten, zu viele Kohlehydrate und zu
wenig Eiweil — aufgezeigt. Ich weiB jetzt, Milch ist ein
Lebensmittel und kein Getrank, ich bin eine Stress-
Esserin und trinke zu wenig. Da muss ich aufpassen.
Reinprecht: Mein definitives Ziel ist zum einen die Stei-
gerung des Korper-Glicks-Gefiihls und zum anderen
eine Gewichtsreduktion.

Wie ist nun lhr personlicher Zwischenstand?

GrieBl: Die Waage zeigt bereits drei Kilo weniger an.
Ich habe mehr Muskeln an den Oberschenkeln, Waden
und Oberarmen sowie am Bauch und auch die Haut

ist bereits straffer. Das Schdnste aber ist der Spall am
Sport! Derzeit besuche ich zweimal pro Woche einen
Kurs im VIBES und zusétzlich mache ich Ausdauersport.
Meine Kopf- und Nackenschmerzen sind weg und

ich bin nicht mehr so mide und bin besser gelaunt.

Ich fihle mich fitter und leistungsféahiger, obwohl ich
weniger schlafe. Die von der Digtologin empfohlene
16/8 Methode (16 Stunden Fasten, acht Stunden Essen)
kann ich meistens einhalten, mein Kdrper hat sich
schon umgestellt. Dank des Projekts sitzt im Hinterkopf
immer ein ,kleines Mannchen*, das mich von der
Couch treibt und sagt: ,Setz dich auf’'s Radl oder geh
Walken®! Die Erfolge befligeln. Auch die VIBES-Kurse
lassen sich gut mit meinem Arbeits- und Familienleben
vereinbaren. Sogar im Urlaub sind wir jeden Tag
Wandern und Walken gegangen, so dass ich diesmal
nicht zugenommen habe.

Bredenfeldt: Nach dem Urlaub hab ich wieder mit dem
Training begonnen und momentan gehe ich am liebsten
ins VIBES. Nach jeder Einheit weif} ich, ich hab was
Gutes fir mich getan.

Schréck: Ich baue bei regelméBigen Spaziergdngen
Stress ab. Mein Ziel sind 10.000 Schritte pro Tag, da-
her versuche ich méglichst jeden Weg zu Fuf3 zuriick-
zulegen. Wenn ich doch manchmal die StraBenbahn
oder den Bus nehme, dann steige ich zumindest ein bis
drei Stationen friiher aus. Beim Spazierengehen habe
ich nicht das Geflihl ,,Sport“ zu machen, was bei mir
immer einen innerlichen Stress ausgeldst hat, warum
auch immer. Ich bin ein Zahlenmensch, daher zahle ich
mit einer Fitnessuhr die Schritte. Eine Stunde Gehen
verbraucht bei finf km/h ca. 300 Kcal — das klingt doch
ganz gut! Beim Gehen hére ich gute Musik, spannende
oder lustige Hoérbicher und Podcasts. Dank unter-
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schiedlicher Strecken lerne ich Graz immer wieder neu
kennen. Und das Wichtigste: Es kostet nix, braucht
keine spezielle Ausriistung und ich kann es gemeinsam
mit meinem Mann machen. Mein ,Flausch” ist noch da,
aber gefuhlt schon etwas weniger, es tut mir kaum noch
was weh — auBer manchmal der Muskelkater!
Reinprecht: Urlaubsbedingt war ich nicht so oft im
VIBES trainieren und auch mein Erndhrungsplan ist
dadurch ein wenig durcheinandergeraten. Nun starte
ich neu. Ich schwanke derzeit zwischen drei bis vier
Kilo weniger. Fir mich ist das noch nicht genug, aber
meine Kleidung sitzt lockerer und mein persoénliches
Wohlgeflihl hat sich veréndert. Laut Aussage einer
Kollegin wirke ich seit dem Projekt selbstsicherer und
vitaler.

Was wiirden Sie sich vom Projekt noch wiinschen?

GrieBI: Eigentlich nichts! AuBer, dass es wieder geneh-
migt wird! Ich finde den medizinischen Zwischencheck
und die Enduntersuchung toll. So sieht man, was sich
veréndert hat und bekommt Tipps, wie man weiterma-
chen soll. Ich persdnlich finde es gut, dass es keine
regelmaBigen Gruppentreffen gibt. Etwas Kontrolle im
Hintergrund ist wichtig, aber ich ziehe Sporteinheiten
und Erndhrungsumstellungen lieber alleine durch.
Bredenfeldt: Ich wiirde mir wiinschen, im Speisesaal
ein leichtes, kalorienreduziertes Mittagessen wahlen zu
kénnen. Oder die konkrete Empfehlung zu sehen,
welches Meni zum Abnehmen das Richtige wére.
Schréck: Die aktivere Nutzung des eigens fir die Teil-
nehmer eingerichteten Teamservices.

Reinprecht: Ab und zu ein Input bzw. eine Inspiration
beziiglich Erndhrung und Bewegung — das wére flrs ei-
gene Durchhaltevermdgen hilfreich.

Was moéchten Sie kiinftigen Interessenten mitgeben?

GrieBl: Jeder, der Uberlegt teilzunehmen, sollte nicht
z6égern und sich anmelden. Man wird so toll unterstitzt
und motiviert. Wenn man sich damit einfach nur wohler
und fitter fihlen will, ist das super. Man wird nicht jin-
ger, aber Sport verlangsamt den Alterungsprozess und
ist ein gutes Mittel gegen Alzheimer oder Demenz.
Bredenfeldt: Kann ich nur unterstreichen, unbedingt
anmelden. Man ist nicht alleine und wenn man Lust auf
ein gemeinsames Training hat, gibt es auch ein Angebot.
Ich hoffe, dass dieses Projekt auch in Zukunft angebo-
ten wird.

Schréck: Trotz Schweinehunden wie ,,Glnther” tut sich
definitiv was, daher lohnt es sich!

Reinprecht: Alles ist richtig gut organisiert. Das Projekt
der betrieblichen Gesundheitsférderung ist ein wirklich
tolles Angebot, um bewusst auf die eigene Gesundheit
zu achten und so die gesamte ,betriebliche Gesundheit”
zu verbessern.
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Stinder und Heilige

Stabsstelle PR

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

Guenter J. Krejs (ganz links), Pfarrer Bernd Oberndorfer (2. Reihe links) und Gabriel Dobner (2. Reihe
rechts) und stv. PD Thomas Schelischansky (rechts auen) mit den jungen Kinstlern von AIMS

Am 6. August 2019 war in der Kirche des LKH-Univ.
Klinikum Graz wieder AIMS zu Gast. In den dargebo-
tenen Liedern drehte sich alles um Siinder und Heili-
ge. Ein gelungener Abend, an dem die jungen Kiinst-
ler aus den USA Werke von Mendelssohn, Mahler,
Schumann u. v. m. zum Besten gaben.

Passender hdtte der Rahmen nicht sein kdnnen, drehte
sich beim traditionellen AIMS-Liederabend in der Kirche
»Zum HI. Erléser” am Klinikum in diesem Jahr alles um
Sinder und Heilige. Die elf jungen Kiinstler sangen mit
viel Emotion Lieder von Mendelssohn, Mahler, Schu-
mann u. a. und begeisterten die zahlreichen Besucher

Musikalischer Genuss mit Tradition — der alljahrliche
AIMS Liederabend

mit ihren Interpretationen. Mittlerweile ebenfalls eine
liebgewordene Tradition: die BegriiBung der AIMS-
Sanger durch den ehemaligen Leiter der Klinischen Ab-
teilung fur Gastroenterologie und Hepatologie, Guenter
J. Krejs. Fir die Anstaltsleitung begriiBte der stellvertre-
tende Pflegedirektor Thomas Schelischansky den kiinst-
lerischen Leiter Gabriel Dobner, die AIMS-Kinstler und
alle Konzertbesucher herzlich. Den gelungenen Abend
konnten alle bei einem Buffet ausklingen lassen.

Im néchsten Jahr lasst AIMS (brigens bereits zum
50sten Mal Graz im Sommer musikalisch erklingen —
ganz sicher auch wieder bei einem Liederabend am
Klinikum.

Grippeimpfung nicht vergessen!
14. Oktober 2019 bis 31. Janner 2020

Alle Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz kénnen sich von Montag bis Freitag
zwischen 12.00 und 13.30 Uhr kostenlos impfen lassen.
Arbeitsmedizinischer Dienst, AU 19 (Seminarzentrum), 2. OG
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6:0 fiir die Musiktherapie

Stabsstelle PR

-tennis.at

HURTHOPFPADIE &

LR U
ORTHOPADISCHE REHABILITATION

<,

e

© Werner S{ieber/LKH<Univ. Klinikum Graz

Ein glattes 6:0/6:0 fir die ,Musiktherapie“ an der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde. GAK-Vereinsprasident Heinz Steinlechner (Mitte) Gbergab den Scheck.
(v. li.): PD Christa Tax, AD Wolfgang Kéle, Stadtrat Kurt Hohensinner, BD Gebhard Falzberger

Stolze 9.380 Euro erspielten Tennisbegeisterte im
Rahmen der GAK-Tennis-Charity fiir den guten
Zweck. Das Geld kommt der Musiktherapie, die an
der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde an-
geboten wird, zugute. Die symbolische Scheckiiber-
gabe an die Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum
Graz ging standesgeméaB durch den GAK-Vereins-
prasidenten auf dem Centercourt iiber die Biihne.

Am 30. Juli 2019 fanden sich die Anstaltsleitung des
LKH-Univ. Klinikum Graz sowie Stadtrat Kurt Hohen-
sinner aus einem besonderen Anlass auf dem Center-
court des Traditionstennisvereins GAK ein, denn sie
bekamen von Vereinsprasidenten Heinz Steinlechner ei-

nen Scheck in der Héhe von 9.380 Euro Ubereicht — eine
Spende, mit der die Musiktherapie am Kinderzentrum
des LKH-Univ. Klinikum Graz fir fast zwei Jahre finan-
ziert werden kann.

Erspielt wurde die Summe von zahlreichen Tennisbe-
geisterten, die im Rahmen des "GAK-Charity-Jahres
2019" bei unterschiedlichen Veranstaltungen ihre Ra-
ckets auspackten. Profis wie Hobbyspieler schlugen
gleichermaBen auf und spendeten beispielsweise im
Zuge der Mannschaftsmeisterschaften ihre Spielerhono-
rare. Auch das GAK-Sommerfest Anfang Juli stand samt
Turnier, Showtraining und Kinderprogramm ganz im
Zeichen der guten Sache. Wer nicht mitspielte, erstand
ein Fanpackage und unterstitze so die Aktion.
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Tagung der Pflegedirektoren der KAGes

Sandra Mtiller

Am 19. Juni 2019 tagten alle Pflegedirektoren der
KAGes-LKHs am Klinikum Graz. Im Mittelpunkt
standen der Austausch liber aktuelle Themen und
die Entwicklung einer gemeinsamen Strategie.

Um den wechselseitigen Austausch unter den Pflege-
direktoren zu foérdern, berichtete jeder Teilnehmer aus
der Praxis ,seines” Hauses. Beispielsweise berichtete
PD Christa Tax tber den Einsatz und die Evaluation der
Sitzwache am Klinikum (siehe Klinoptikum 01/2019).
Genauso wertvoll war und ist fir die Pflegedirektoren
der Austausch mit den KAGes-Vorstanden. An der heu-
rigen Tagung nahm KAGes-Finanzvorstand Ernst Fartek
teil. Er prasentierte u. a. aktuelle Informationen zum Pro-
jektabschluss Umsetzung GuKG 2016. Zum Abschluss
des informativen und produktiven Treffens lud PD Tax
Die KAGes-Pflegedirektoren mit Finanzvorstand Ernst Fartek alle Teilnehmer zum Pﬂegesym pOSium Netzwerk Pﬂege
(1. Reihe Mitte) bei der Tagung am 12. September 2019 am Klinikum Graz ein.

© LKH-Univ. Klinikum Graz

Erster Grazer S5j0rgren-Tag

Stabsstelle PR

Das Sjogren-Syndrom ist eine seltene Autoimmuner-
krankung, bei der es zu chronischen Entziindungen
vor allem der Tranen- und Speicheldriisen kommt.
Die KiIi. Abt. fiir Rheumatologie und Immunologie lud
am 23. Juli 2019 zum ersten Grazer Sjogren-Tag.

grafie —

© schwabioso Instagram Profile

Das Sjégren-Syndrom (nach Augenarzt Henrik Sjogren,
1899-1986) ist eine seltene Autoimmunerkrankung, von
welcher etwa zwei bis zehn von 10.000 Menschen be-
troffen sind. Jedoch schétzt man die Dunkelziffer weit
héher ein, da die Erkrankung hdufig nicht erkannt bzw.
erst mit mehrjdhriger Verzégerung diagnostiziert wird.
Typische Beschwerden sind eine ausgepragte Trockenheit der Augen Innerhalb der Gruppe der rheumatischen Immuner-

© DaN_Fotos/Naturfotor
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krankungen ist es nach der rheumatoiden Arthritis am
zweithaufigsten. Die Krankheit ist vor allem genetisch
bedingt, nicht ansteckend und bis dato nicht heilbar.
Weltweit wird am 23. Juli auf das Syndrom aufmerksam
gemacht. Typische Beschwerden sind eine ausgepragte
Trockenheit der Augen und Mundschleimhaute, Ge-
lenksschmerzen und Nervenstérungen. Weil die ersten
Anzeichen nicht richtig gedeutet werden, wird das Syn-
drom meist erst spét erkannt. Bis zur Diagnose dauert
es durchschnittlich sieben Jahre. Haufig ist es dann
bereits zu irreparablen Schaden an Z&hnen, Augen oder
inneren Organen gekommen.

Beim 1. Grazer Sjégren-Tag boten Experten und Betrof-
fene einen Uberblick Uiber die Erkrankung und den
aktuellen Forschungsstand. Auch alternative Behand-
lungsanséatze wurden vorgestellt und das Syndrom von
Spezialisten der Augenheilkunde beleuchtet. Zudem bot
die Veranstaltung Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch. Experten und Betroffene beim ersten Sjégren-Tag in Graz

© LKH-Univ. Klinikum Graz

Wegbereiter der Kardiologie
zu Gast in Graz

Stabsstelle PR

Anlasslich der 1. Grazer Herzkreislauftage referierten
namhafte Arzte und Forscher aus dem Bereich der
Herzgesundheit am Med Campus. Als special guest
begriiBte man den US-Kardiologen Peter Libby, einen
der Wegbereiter der modernen Kardiologie.

Vom 13. bis 15. September 2019 fanden am Med Cam-

pus die 1. Grazer Herzkreislauftage statt. Renommierte

Kardiologen und Herzchirurgen sowie etliche Vertreter

herznaher Facher und der Grundlagenforschung referier-

ten zur praxisbezogenen Herzmedizin, zu Leitlinien und

wissenschaftlichen Erkenntnissen. Als besonderen Gast

begriiBte man den US-Kardiologen Peter Libby, der, wie

Andreas Zirlik, Leiter der Klin. Abt. f. Kardiologie, beton-

te, "unbestritten die Entwicklung der modernen Kardio-

logie aufgrund seiner Atheroskleroserforschung gepragt (v. li): Andreas Zirlik, Leiter der Klinischen Abteilung fir Kardiologie,

hat". In seinem Vortrag thematisierte Libby den Zusam- Peter Libby, Brigham and Women’s Hospital und Harvard Medic.al School,
. Boston, Massachusetts, Hellmut Samonigg, Rektor der Med Uni Graz und

menhang vom Altern und dem Auftreten von Mutationen Ameli Yates, Leiterin der Klinischen Abteilung fiir Herzchirurgie

in koérpereigenen Abwehrzellen, was zu Entziindungen

und zu Herzkreislauferkrankungen fihren kann.

Fir die Besucher auBerst spannend: Livetbertragun-

gen von Eingriffen am Herzen aus dem Hybrid-OP des

Universitdren Herzzentrums, das von Klinikum und Med

Uni betrieben wird. Aufgrund des Erfolges werden Herz-

kreislauftage auch 2020 wieder stattfinden.

© Martin Wiesner/LKH-Univ. Klinikum Graz
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René kdmpft sich ins Leben zurtick

Stabsstelle PR
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Klinikvorstand Holger Till Ubergibt René und seiner Mutter symbolisch die
finanzielle Unterstitzung

© M. Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz

Der Patientenfonds der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde hilft
Familien auch finanziell

Hilfe fiir Familien

Der Fonds wurde 2014 gegriindet und unter-
steht dem Fdrderverein der Univ.-Klinik fur
Kinder- und Jugendchirurgie. Bislang hat die
Landesgruppe Steiermark des WdF (Wirt-
schaftsforum der Fihrungskrafte) 8.000 Euro
gespendet, wobei René der vierte Patient ist,
der einen Betrag aus dem Fonds erhalt.

René hat sich trotz seiner genetischen Erkrankung
nie unterkriegen lassen, nahm u. a. an den nationalen
Special Olympics 2018 teil. Vor sieben Monaten wur-
de er bei einem Unfall schwer verletzt, seither wird er
an der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie
behandelt. Der Patientenfonds des Fordervereins der
Klinik unterstiitzt die Familie nun mit 500 Euro.

René ist 15 Jahre alt und leidet wie sein Bruder unter
einem sogenannten 3-C-Syndrom, einer extrem selte-
nen genetischen Erkrankung, die zu Wachstumsverén-
derungen im Kopfbereich flihrt, aber auch Herzfehler
und Sehfehler zur Folge hat. Als begeisterter Laufer war
René trotzdem immer vorne mit dabei, holte zuletzt im
800 m Lauf bei den nationalen Sommerspielen Bronze.
Im Dezember 2018 wird René bei Holzarbeiten schwer
verletzt. Mit einem schweren Schédel-Hirn-Trauma,
Oberschenkel- und Oberarmbruch wurde er ins Klinikum
Graz geflogen. Dank Intensivtherapie, Rehabilitations-
maBnahmen, multiplen Operationen und umfangreichen
pflegerischen und therapeutischen Interventionen hat er
mittlerweile einen Zustand erreicht, in dem eine Kom-
munikation durch Gesten wieder méglich ist. Das ist
auf Grund seiner schweren Verletzungen schon fast als
~Wunder“ zu bezeichnen.

Mit kleinen Schritten zuriick in den Alltag

Die Betreuung wahrend des Aufenthaltes und die noch
folgende Reha sind fir seine Eltern auch finanziell eine
groBe Belastung. ,,Es ist uns ganz wichtig, dass wir Fa-
milien, die sich so engagiert um ihre Kinder kimmern,
auch finanziell unterstiitzen. Einmal im Jahr kénnen wir
aus dem Patientenfonds eine Spende Ubergeben®, er:
klart Klinikvorstand Holger Till.

René macht erstaunliche Fortschritte, greift gezielt nach
Gegenstanden und kann seine Position im Bett selbst
verdndern. Ob er je wieder die gleiche Selbststandigkeit
wie vor dem Unfall erreichen kann, ist derzeit nicht ab-
schéatzbar. Aktuell ist er noch vollstandig auf fremde Hilfe
angewiesen. Ein Ziel hat er aber vor Augen: ,,Ich will wie-
der nach Hause und mit unserem Hund Simba spielen!”
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Fiir den Ernstfall gertistet

Josef Neuhold

Damit nichts passiert, wenn etwas passiert, werden
am LKH-Univ. Klinikum Graz von der Betriebsfeuer-
wehr regelméBig Alarm- und Rdumungsiibungen
durchgefiihrt. Heuer wurde der Ernstfall mit Mit-
arbeitern, die im Direktionsgebaude, im Gebaude

am Auenbruggerplatz 21 sowie dem Seminarzentrum
ihre Biiros haben, und den Schiilern im Landesinter-
nat getestet.

Wie man sich als Mitarbeiter verhélt, wenn in der UBT
oder einem Sozialraum ein Kabel zu brennen beginnt
oder im Forschungslabor des CRC-ZMF Brandgeruch
bemerkt wird? Keine Frage: Es gilt, stets die Ruhe zu

bewahren, das Gebaude zu verlassen und Hilfe zu holen.

Das sagt einem der Hausverstand. In der Theorie. Aber
da die Umsetzung in der Praxis nicht immer ganz so ein-
fach ist, finden in regelméaBigen Abstédnden Alarm- und
Raumungsibungen am LKH-Univ. Klinikum statt.

Im ersten Halbjahr 2019 wurden in vier Gebauden des
Klinikum derartige R&umungsibungen durchgefihrt,
wobei die vollstdndige Raumung des Gebaudes auf dem
Programm stand: Die Direktion, das Verwaltungsgeb&u-
de AU 21, das Seminarzentrum AU 19 sowie das Lan-
desinternat wurden im Zuge solcher Ubungen gerdumt.
Das erfreuliche Fazit: Sdmtliche Rdumungen verliefen
ohne Probleme, fur das disziplinierte Verhalten wahrend
der Ubungen gab es ein groBes Dankeschén an alle Be-
teiligten seitens der Betriebsfeuerwehr.

Des Weiteren wurden auch zwei Alarmiibungen mit Rau-
mungen einzelner Brand- bzw. Evakuierungsabschnitte
durchgefuihrt. Dabei wurde besagter Kabelbrand bei
einem Medienversorgungssystem in der Apherese (UBT)
sowie ein Brandausbruch im Forschungslabor im CRC-
ZMF simuliert. Im Herbst werden weitere Ubungen die-
ser Art folgen, sodass kinftig zumindest vier praktische
Ubungen pro Jahr im klinischen Bereich stattfinden.

Der Dank seitens der Betriebsfeuerwehr ergeht an all
jene Personen, die mit inrem Engagement zum erfolgrei-
chen Gelingen der Ubungen beigetragen haben.

Auch die
Evakuierung von
Patienten wird
geprobt

Die Schiiler des Landesinternats nahmen ebenfalls an der Ubung teil

. Klinikum Graz
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Sie bleiben in Verbindung

Stabsstelle PR

Das Fruhchentreffen fand heuer in einer Buschenschank in Wildon statt. Auch dieses Jahr hatten die Familien die Mdglichkeit, sich in einer gemutlichen Atmosphéare
auszutauschen. Auch die Kinder genossen den sonnigen Tag und spielten miteinander

Am 15. Mai 2019 hat das Grazer Friihchentreffen sein
erstes kleines Jubildaum gefeiert: Es fand zum fiinften
Mal statt. Heuer nahmen rund 25 Familien teil, wobei
der jiingste Frithchengast erst 3 Monate, das éalteste

ehemalige Friihchen bereits 16 Jahre war.

»ES ist immer eine Freude, so viele aufgeweckte ehe-
malige Frilhgeborene und ihre Familien in diesem ent-
spannten Rahmen zu sehen. Zu beobachten, wie die
Kinder miteinander spielen, die Eltern gemitlich zusam-
mensitzen und sich austauschen®, erzahlt Gesundheits-
psychologin Pia Urlesberger, die mit Evelyn Ziehenber-
ger die Treffen im Rahmen des Projekts ,,Bleiben wir in
Verbindung“ organisiert. ,,Es macht uns wirklich gliick-
lich, dass es so groBen Anklang findet.”

Das Projekt wurde 2013 von der Klin. Abt. fiir Neonato-
logie und dem Elternverein ,,Kleine Helden - Initiative fur
Frih- und Neugeborene® ins Leben gerufen. Der Grund-
gedanke war, mit den Eltern der Frihchen auch nach
dem Spitalssaufenthalt der Kleinen in Verbindung zu
bleiben. Im Sommer 2015 lud man dann erstmals zum
»@razer Frihchentreffen“, das den Erfahrungsaustausch
im gemutlichen Rahmen ermdéglicht. ,Denn”, wie Zie-
henberger betont, ,niemand kann besser verstehen, was
es bedeutet, wenn ein Kind nach der Geburt wochen-
oder monatelang im Spital bleiben muss als Eltern, die
es erlebt haben. Die Erfahrung verbinde und kénne so-
wohl in den schwierigen Anfangszeiten als auch fir die
Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt eine groBe Stitze
sein”, so die Organisatorin.
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Dresden trifft Graz:
Kooperation in der Pflege

Sandra Mdiller

Die Pflegedirektorin des Universitétsklinikum

Carl Gustav Carus aus Dresden, Jana Luntz
stattete gemeinsam mit ihrem Team im Juni 2019
Pflegedirektorin Christa Tax einen Besuch ab.
Nach einem ersten Kennenlernen im vergangenen
Jahr wurde die Kooperation zwischen den beiden
Pflegedirektionen weiter vertieft.

Den Themenwtlinschen der Géste entsprechend, wurde
ein Tagesprogramm organisiert, bei dem u. a. Krista
Furthmayr zur interprofessionellen Ausbildung, Gerald
Sendlhofer zum Thema Sturz sowie Eva Mircic zur
Umsetzung der Generalistik und Andrea Maierhofer zum
Praxistransfer Impulsvortrage hielten.

Bei einem gemeinsamen Austausch blieb genug Zeit,
einzelne Themen zu vertiefen und die Géste mit den
Strukturen des LKH-Univ. Klinikum Graz vertraut zu ma-
chen. Mitarbeiter der Pflegedirektion prasentierten u. a.
das Pflegelaufbahnmodell sowie die Philosophie der
Bezugspflege, um die aktuellen Entwicklungen in der
Pflege darzustellen. Zum Abschluss des Besuchspro-
gramms ging es mit Manfred Stangl auf den Hubschrau-
berlandeplatz des Chirurgiekomplexes. Der Rundum-
blick machte die Dimensionen des LKH-Univ. Klinikum
Graz fur die Kollegen aus Dresden noch anschaulicher.

Die Pflegeteams aus Dresden und Graz und die jeweiligen Leiterinnen,
Pflegedirektorin Jana Luntz und Pflegedirektorin Christa Tax

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

B GroBtes Krankenhaus der Stadt Dresden (D)
und zugleich das einzige Krankenhaus der
Maximalversorgung in Ostsachsen.

B 26 Kliniken und Polikliniken, 4 Institute und
14 interdisziplindre Zentren

B 1.295 Betten und 164 Platzen fiir die tages-
klinische Behandlung

® 910 Arzte und 1.900 Pflegepersonen

Machen Sie mit! lhre Meinung zahit. 1.10.-22.10.2019

nische Universitit Graz

LKH-UNIV. KLINIKUM-MONITOR
Mitarbeiterbefragung 2019

&_T‘_i__g"_"

© LKH-Univ. Klinikum Graz
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Untélle vermeiden,
leicht gemacht

Elisabeth Fanninger
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Verein GroBe schiitzen Kleine

©

Die Kombifiihrungen Bérenburg und Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugend-
chirurgie sind bei den Kindern besonders beliebt

Die Kombifiihrungen ~BARENBURG &
Kinderchirurgie“ finden immer donnerstags
von 9.00 bis 12.00 Uhr statt.

Infos und Anmeldung:

www.baerenburg.at bzw. 0316/385-13764.

Flihrungen fiir Schulen und Kindergérten in der
Barenburg und in Kombination mit der Univ.-Klinik
fur Kinder- und Jugendchirurgie sind sehr beliebt.

30.000 Kinder werden in der Steiermark jahrlich nach
Unfallen im Spital behandelt — die Halfte davon wére

mit einfachen Sicherheitstipps vermeidbar. Der Verein
»GroBe schiutzen Kleine” bietet deshalb im Kindersicher-
heitshaus Bérenburg am Klinikum Graz Fihrungen fir
Erwachsene, Schul- und Kindergartengruppen an. Sehr
beliebt sind die Kombifihrungen mit der Univ.-Klinik fur
Kinder- und Jugendchirurgie. ,In der Bérenburg erklaren
wir, was man fur die eigene Sicherheit tun kann. So zeigt
der Eierhelmtest, wie wichtig es ist, bei vielen Sportarten
den Kopf zu schiitzen. Das Zauberthermometer zeigt,
ob das Wasser zu heiB ist, um es zu berlhren®, so Eli-
sabeth Fanninger vom Verein ,,GroBBe schitzen Kleine*“.
In der Kinderchirurgie bekommen die Besucher Einblick
in den Spitalsalltag. ,Sie sehen, was im Réntgen- und
Gipszimmer oder auch im Schockraum passiert bzw.
wie ein Patientenzimmer aussieht. Wir versuchen so, die
Angste der Kinder vor einem Spitalsbesuch zu lindern*,
betont Klinikvorstand und Vereinspréasident Holger Till.

Voraussetzungen fiir eine
Thrombozytenspende sind:

Volljghrigkeit

guter Gesundheitszustand und
Gewicht > 60 Kilo

ausreichende Thrombozytenanzahl
etwas Zeit (1,5 bis 2 Stunden)

lhre Vorteile als Spender:

Kontrolle der Laborwerte lhres Blutes
Aufwandsentschadigung:

€ 38, fUr eine Einzelspende,

€ 50,— fur eine Doppelspende
Graz-Linien-Tageskarte oder

gratis parken in unseren Parkgaragen

We rd en S i e L eb ensr ett e r! hup://ubt.uniklinikunlg‘gi_at

Spenden Sie Thrombozyten und helfen Sie schwerkranken Menschen.

M. Kaiser

Wenn Sie sich als Spender registrieren und zur Voruntersuchung kommen mdochten, 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




© Werner Stieber/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Lebensretterin seit 25 Jahren

Team der Apherese

e o

Stationsleitung Christine MeiBI, Klinikvorstand Peter Schlenke und Oberéarztin
Sabine Sipurzynski bei der 276. Thromozytenspende von Frau E.

Roswitha E. hilft mit regelmédBigen Thrombozyten-
spenden schwerkranken Menschen. In den letzten
25 Jahren hat sie insgesamt 276 Mal gespendet.

Fir Roswitha E. ist es bereits Routine, viele Menschen
wissen allerdings nicht, wie eine Thrombozytenspende
funktioniert und warum eine solche Leben retten kann.
An der Universitatsklinik fir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin (UBT) wird dem Spender mittels
Apherese eine gewisse Anzahl an Blutplattchen ent-
nommen. Diese werden getestet, weiterverarbeitet
(pathogeninaktiviert) und kénnen dann direkt Patienten
verabreicht werden. Thrombozytenspenden brauchen
Menschen, deren Knochenmark und Blutzellennachbil-
dung geschéadigt ist. Dies ist haufig bei Leuk&mien und
anderen boésartigen Blut- und Tumorerkrankungen der
Fall. Auch nach einer Chemotherapie oder Bestrahlung
bendtigen Patienten oft Spender-Thrombozyten. Bei
schweren Verletzungen, die mit einem groBBen Blutver-
lust einhergehen, werden ebenfalls Thrombozyten bend-
tigt.

Voraussetzung fir eine Spende sind ein guter Gesund-
heitszustand, geniigend Thrombozyten, geeignete Ve-
nen und man muss die Voraussetzungen im Sinne der
Blutspenderverordnung erflllen. Um festzustellen, ob

An der UBT kann man Thrombozyten spenden

man fir eine Thrombozytenspende geeignet ist, wird

an der UBT zu Beginn ein Aufklarungsgesprach durch-
gefuhrt. So kénnen maégliche Ausschlussgriinde gleich
von vornherein erhoben werden. AnschlieBend werden
die Venen begutachtet — diese missen apheresetaug-
lich, also gut punktierbar sein, und einem relativ starken
Entnahmefluss standhalten kénnen. Zuletzt werden dem
potentiellen Spender noch Blutproben entnommen, um
mdgliche Krankheiten auszuschlieBen und die Thrombo-
zytenzahl festzustellen. Diese darf einen gewissen Wert
nicht unterschreiten.

Fir Frau E. begann alles vor 25 Jahren mit einer Vollblut-
spende. Dort wurde sie erstmals Uber die Moglichkeit der
Thrombozytenspende informiert. In den letzten 25 Jahren
hat sie insgesamt 276 Mal Thrombozyten gespendet.

Fir Frau E. steht das Bediirfnis anderen Menschen zu
helfen im Vordergrund. Inzwischen ist fir sie die Aphe-
resestation der UBT schon fast wie ein zweites Zuhause
geworden. In dem fihlt sie sich auch sichtlich wohl -
schlieBlich begleiten sie Mitarbeiter des arztlichen und
pflegerischen Teams schon seit Jahren. Neben der kom-
petenten und freundlichen Betreuung sieht Frau E. auch
die regelmaBige Kontrolle ihrer Laborwerte als positiven
Nebeneffekt: ,,...somit kann ich mir immer den Weg zum
Arzt fir einen Routinecheck ersparen!”

© Kanizaj/LKH-Univ. Klinikum Graz
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Ob grofs, ob klein —
jede Idee ist willkommen

Eva Aerni, Danijela Bredenfeldt und Ulrich Klingenberg (vorne v. li.) hatten
die Ideen - die Anstaltsleitung (hinten v. re.) stv. PD Gabriele Méstl, AD
Wolfgang Kéle und BD Gebhard Falzberger freute sich, die Anerkennungs-
urkunden zu Uberreichen

| ILH MANAGEMENT

Wohin mit lhren Ideen?

Ihre Ideen kénnen Sie elektronisch oder

per Hauspost einbringen:

B mit offiziellem Einreichformular
(online im Intranet)
A-Z/ldeenmanagement

B per E-Mail an:
ideenmanagement@klinikum-graz.at

B oder per Post an:

Silvia Haar

Ideenmanagement

LKH-Univ. Klinikum Graz
Betriebsdirektion

8036 Graz, Auenbruggerplatz 1

Silvia Haar

Die Anlaufstelle fiir alle Ideen ist am LKH-Univ.
Klinikum Graz das Ildeenmanagement. Drei ganz
unterschiedliche, pramierte und umgesetzte Ideen
werden diesmal prasentiert. Sie zeigen die ganze
Bandbreite: von kleinen Verbesserungen bis hin zum
selbst entwickelten Auswertetool.

Ideen kdnnen in einem Unternehmen an vielen Stellen
und zu den unterschiedlichsten Themen entstehen.

Sie sind eine der Grundlagen fir die stetige Ver-
besserung der gesamten Unternehmensleistung.

Das Ideenmanagement — die erste Anlaufstelle am
LKH-Univ. Klinikum Graz, um Verbesserungsvorschlage
einzubringen — richtet sich an alle Mitarbeiter mit dem
Ziel, deren Kenntnisse und Erfahrungen tber den
eigentlichen Aufgabenbereich hinaus zum Nutzen und
Wohle fiir das gesamte Klinikum bereitzustellen.
Herzlichen Dank, dass das ,ldeenportal” so engagiert in
Anspruch genommen wird. Die Bewertungskommission
présentiert stolz prdmierte und bereits umgesetzte Vor-
schlage:

Eva Aerni (Bereich Personalmanagement) hat den Vor-
schlag ,,Essensbestellung fir Patienten“ eingebracht.
Seit mehreren Jahren erhalten begleitende Angehérige
von Patienten auf der Univ.-Klinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde Formulare, auf denen fiir die kom-
menden Tage aus den zu Verfligung stehenden viel-
faltigen Menus — fir den jungen Patienten und fur die
Begleitperson selbst — eine Auswahl zu treffen ist.

Eva Aerni schlug eine Vereinfachung bzw. leichtere
Lesbarkeit des in Verwendung stehenden Formular-
satzes vor.

Umsetzung: Nach eingehender Erérterung wurden die
aktuellen Speisepléane, die als Information fiir die An-
gehorigen und Patienten dienen, in die bestehenden
Patienteninformationsmappen eingeheftet. Dadurch
muss die Menulbersicht nicht separat an Patienten und
Begleitpersonen ausgegeben werden.

Generell bleibt aufrecht, dass zur Essensbestellung im
LKH-Univ. Klinikum Graz einheitlich die in Verwendung
stehenden Anforderungskarten fir Frihstick, Mittag-



und Abendessen eingesetzt werden, deren Eintréage die
Basis fur die Essensbestellung im System VESTA bilden.

Danijela Bredenfeldt (Bereich Wirtschaft) hat den Vor-
schlag ,,Abnehmeprogramm® (siehe dazu auch Klinopti-
kum 02 2019 und den aktuellen Beitrag ab Seite 44)
eingebracht. Am Klinikum wurde bereits ein strukturier-
tes sechswdchiges Raucherentwdhnungsprogramm
angeboten. Ihr Vorschlag war, ein &hnliches Programm
fir Mitarbeiter anzubieten, die ihre Fitness steigern und/
oder Gewicht abnehmen mdchten.

Umsetzung: Ein Team bestehend aus Sportmedizine-
rin Jana Windhaber, Arbeitsmedizinerin Astrid Klein,
Digtologin Anna Eisenberger und Betriebsrat Helene
Kink-Lichtenecker konzipierte ein entsprechendes Pilot-
projekt. Die Teilnahmevoraussetzungen sowie Ziele und
Eckpunkte des Programms wurden an alle Mitarbeiter
Ubermittelt und diese konnten sich zur Auftaktveran-
staltung anmelden. In der Auftaktveranstaltung wurden
Experteninfos zum Thema Erndhrung und Bewegung
gegeben und das Programm im Detail vorgestellt, an-
schlieBend erfolgte die tatsachliche Anmeldung.

Ulrich Klingenberg (Univ.-Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin) hat den Vorschlag ,,Aus-
wertungstool der Anforderungen mit Dringlichkeitsstufe
T bzw. N* eingebracht. Es gab am LKH-Univ. Klinikum

Eroffnung:
Donnerstag

17. Oktober 2019
16:00 Uhr

Ausstellungsdauer:
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Graz kein eigenes Auswertetool, mit dem eine automa-
tisierte Datenauswertung inkl. graphischer Aufbereitung
der Anforderungen der Apothekenware mit Dringlich-
keitsstufe T bzw. N durchgefuhrt werden konnte. Im
Rahmen der Erstellung der SCOR-Prozesstibersicht
gab es Uberlegungen durch den Bereich Logistik/Sup-
ply Chain Management, ein solches Kennzahlentool zu
etablieren. Ulrich Klingenberg hat in Eigeninitiative ein
solches Tool entwickelt.

Umsetzung: Das von Ulrich Klingenberg erstellte ,,Aus-
wertetool Prozesskennzahlen Versorgungsassistenz
(APV)* wird kunftig in der SCOR-Prozessubersicht
Logistik im ADONIS zum Einsatz kommen. Das APV
ermoglicht schnelle und visuell ansprechende Auswer-
tungen, die seitens Versorgungsassistenz, Stations-
leitungen aber auch Pflegeleitungen erfolgen kénnen.
Es fungiert damit als ideales Auswertungs- und Steu-
erungsinstrument. Neben der Pflege waren auch der
Bereich Logistik/Supply Chain Management und die
OE MIP (Team CCS) maBgeblich an der Umsetzung
beteiligt, der Roll-out ist flr Herbst 2019 geplant. Ulrich
Klingenberg und Michael Kazianschitz stellten das APV
auch bereits im Rahmen des KAGes-weiten ADONIS
Usermeetings vor, ebenso ist angedacht, die SCOR Pro-
zessibersicht und das APV gemeinsam auch kommen-
des Jahr beim internationalen BOC-Kongress in Wien zu
prasentieren.

Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikum Graz 5

’Gesdndheitsfragen

w1

] |
GEr. VIEDIZIN

m— nijv.-Klinik fiir Innere Medizin
I

e Klinische Abteilung fiir Kardiologie

THEMA: VORSICHT HERZALARM: WAS TUN GEGEN

BLUTHOCHDRUCK, DIABETES UND CHOLESTERIN?

DATUM: 3. Oktober 2019

BEGINN: 18.00 Uhr

ORT: Seminarzentrum, Auenbruggerplatz 19,
1. 0G, Seminarraum 125

ZIELGRUPPE: alle gesundheitsinteressierten

Menschen

REFERENTEN:
Univ.-Prof. Dr. Andreas Zirlik
Univ.-Prof. OA Dr. Robert Zweiker
DGKP Katrin Knodl, BScN

DGKP Elisabeth Kraler

DGKP Ingrid Stoff
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Was, wann, wo?
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26. September 2019

9. Grazer Schmerztag

Experten aus ganz Osterreich
geben Updates zum Thema
Schmerzmedizin, wie zum Beispiel
Regionalanasthesie, Cannabinoide
und Delir.

Ort: Horsaalzentrum,

LKH-Univ. Klinikum Graz,
Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz
Kontakt: qualitaetsmanagement@
klinikum-graz.at
www.klinikum-graz.at
Anmeldung erforderlich!

26. September 2019

Mini Med:

Das schmeckt der Gicht nicht
Ernahrungsempfehlungen zur
Vermeidung von Gichtanféllen
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: MED CAMPUS, Hérsaal MC 1,
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.minimed.at

Keine Anmeldung erforderlich!

26. September 2019

10 Jahre Pflegequalitats-
erhebung in Osterreich

Das Jubildum wird im Rahmen
eines Festaktes gefeiert.
Beginn: 13.00 Uhr

Kontakt:
pflegequalitaetserhebung@
medunigraz.at

Ort: Med Campus Graz, Aula
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
Anmeldung erforderlich!



26. September 2019

Forum Palliativ Care

»,Genuss STATT Muss — Erndhrung
in der palliativen Lebensphase*
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Horsaal der Zahnklinik,
Auenbruggerplatz 20, 8036 Graz
www.onkologie-graz.at

Keine Anmeldung erforderlich!

26. bis 28. September 2019
16. Internationaler TCM-
Kongress

Der TAO Kongress 2019 steht
unter dem Motto ,,Kinderwunsch
und TCM*“ und Funktionskreis
Niere.

Ort: Steiermarkhof, Ekkehard-
Hauer-StraBe 33, 8052 Graz
www.tcmkongress.at
Anmeldung erforderlich!

27. bis 28. September 2019

11. Interdisziplinarer Vulva
Workshop

Ort: Horsaalzentrum,

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

www.vive.co.at

Anmeldung erforderlich!

27. bis 28. September 2019
Haut und neue Therapien
Jahrestagung der Wissenschaft-
lichen Vereinigung Steirische
Dermatologie (WVSD).

Ort: Univ.-Klinik fiir Dermatologie
Graz, Seminarraume

Med Campus Graz, Aula,

Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.wvsd.at

Anmeldung erforderlich!

28. September 2019
Publikumskongress fiir
chinesische und ganzheitliche
Medizin

Der Publikumskongress findet
parallel zum 16. Internationalen
Arztekongress fiir Traditionell
Chinesische Medizin statt.

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Steiermarkhof, Ekkehard-
Hauer-StraBe 33, 8052 Graz
www.tcmkongress.at

Keine Anmeldung erforderlich!

03. Oktober 2019

Pflege & Medizin:

Vorsicht Herzalarm: Was tun
gegen Bluthochdruck, Diabetes
und Cholesterin?

Bluthochdruck, Diabetes und
hohes Cholesterin sind die Haupt-
risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Zielgruppe: alle gesundheits-
interessierten Menschen
Referenten: Univ.-Prof. Dr. Andreas
Zirlik, Univ.-Prof. OA Dr. Robert
Zweiker, DGKP Katrin Knédl, BScN,
DGKP Elisabeth Kraler und DGKP
Ingrid Stoff

Beginn: 18.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum, Auenbrugger-
platz 19, 2. OG, Seminarraum 224
Keine Anmeldung erforderlich!

04. bis 07. Oktober 2019
Succus 2019 - Horizont 2020
Kongress der Osterreichischen
Gesellschaft flir Dermatologische
Kosmetik und Altersforschung.
Ort: Aula der Alten Universitat,
Hofgasse 14, 8010 Graz
www.oegdka.at

Anmeldung erforderlich!

07. bis 12. Oktober 2019

30. Grazer Fortbildungstage
Kurse, Seminare und Vortrage flr
Mediziner aller Fachdisziplinen.
Ort: Congress Graz, Sparkassen-
platz 3, 8010 Graz

Kontakt: fortbildung@aekstmk.at
www.grazerfortbildungstage.at
Anmeldung erforderlich!

10. bis 12. Oktober 2019
Jahreskongress Netzwerk
Altersmedizin

Die Konferenz beschéftigt sich mit
der Thematik des aktiven und ge-
sunden Alterns und mit innovativer
Altersmedizin.
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Ort: Med Campus Graz, Neue
StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
GGZ/Albert Schweitzer Klinik
www.altersmedizinstyria.wixsite.
com/2019

Anmeldung erforderlich!

10. Oktober 2019

Mini Med: Diabetes

ZuckerstB: Neues in der Diabetes-
behandlung!

Referent: Univ.-Prof. Dr. Thomas
Pieber, Klinikvorstand der Univ.-
Klinik fur Innere Medizin

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Campus, Horsaal MC 1,
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.minimed.at

Keine Anmeldung erforderlich!

16. Oktober 2019

3. Grazer Lungentag
Veranstaltung vom Diagnostik &
Forschungsinstitut fir Pathologie.
Beginn: 15.00 Uhr

Kontakt:
edith.kleinferchner@medunigraz.at
Ort: Med Campus, Aula, Neue
StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
Anmeldung erforderlich!

17. Oktober 2019

»love affairs” in der Galerie im
Klinikum

Vernissage der Kunstlerin
Michaela Knittelfelder-Lang.

Die Ausstellung ist bis 10. Janner
2020 zu sehen.

Beginn: 16.00 Uhr

Ort: Galerie im Klinikum, Speise-
saal im EG, Auenbruggerplatz 52,
LKH-Univ. Klinikum Graz
Kontakt:
silvia.haar@klinikum-graz.at
Keine Anmeldung erforderlich!

17. Oktober 2019

Mini Med extra:

Grazer Ernahrungstag

Themen: Umgang mit Intoleranzen,
die Beeinflussung der Psyche, Auf-
klarung zu Pflanzeninhaltsstoffen
sowie das richtige Einkaufen bei
Unvertraglichkeiten.
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Begleitet werden die Vortrége von ei-
nem interaktiven Rahmenprogramm!
Beginn: 14.00 Uhr

Ort: Med Campus, Aula, Neue
StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.minimed.at

Keine Anmeldung erforderlich!

17. bis 18. Oktober 2019

BeSt: gemeinsam mit SBim 2019
Heuer findet die Bildungsmesse
(BeSt?3) gemeinsam mit der Schul-
und Berufsinfomesse (SBim) und
richtet sich an Maturanten, Schiller,
Studierende, Schul- und Studien-
abbrecher sowie an Eltern, Lehrer,
Hochschulabsolventen, Berufstétige
und an Weiterbildung-Interessierte.
Auch das LKH-Univ. Klinikum Graz
ist mit einem Stand vertreten.
Offnungszeiten: 9.00 bis 17.00 Uhr
Ort: Halle A, Messe Graz,
Messeplatz 1, 8010 Graz
www.best-graz.at

Eintritt frei!

19. Oktober 2019

10. Grazer Impftag

Update und Kontroversen
Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Hérsaal D, Hérsaalzentrum,
Auenbruggerplatz 50, 8036 Graz
Kontakt:
grazerimpftag@medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

07. November 2019

Mini Med: Infektionen
Infektionskrankheiten gezielt be-
handeln: Das 1x1 der Antibiotika-
therapie

Referent: Univ.-Prof. Dr. Robert
Krause, Universitétsklinik fir Innere
Medizin, Sektion fiir Infektiologie
und Tropenmedizin

Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Campus, Hoérsaal MC 1,
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.minimed.at

Keine Anmeldung erforderlich!

3119

08. und 09. November 2019
Pflege in der Notaufnahme

6. Treffen ,,Pflege in Notaufnahmen
und Ambulanzen® und zugleich
zehnjahriges Jubildum der Erstein-
schatzung Graz und der Internatio-
nalen Referenzgruppe Osterreich.
Ort: Seminarzentrum, LKH-Univ.
Klinikum Graz, Auenbruggerplatz 19,
8036 Graz

Beginn: 9.00 Uhr

Kontakt:
stefan.kovacevic@klinikum-graz.at
www.klinikum-graz.at/mts
Anmeldung erforderlich!

09. bis 10. November 2019
Notarzt-Refresher

Theorie und Praxis des Immediate
und Pediatric Life Support, Trauma-
code, Analgesie, Sedierung, Notfall
EKG u.v.m.

Ort: Seminarhotel Klugbauer,
Fallegg 28, 8563 Ligist

Kontakt: gutschi@genericon.at
www.medunigraz.at

Anmeldung erforderlich!

10. November 2019
Hypnose-Schnupperseminar

Die Universitatsklinik fur Zahn-
medizin und Mundgesundheit |adt
gemeinsam mit der Osterreichischen
Gesellschaft fir arztliche und zahn-
arztliche Hypnose zu einem Hypno-
se-Schnupperseminar ein.

Ort: HS 20/2

Kontakt: Univ.-Klinik flr Zahn-
medizin und Mundgesundheit,
0316/385-16298

Anmeldung erforderlich!

14. bis 16. November 2019

AIC 2019

Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Anasthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin
Ort: Messe Congress Graz, Messe-
platz 1, 8010 Graz

www.oegari.at

Anmeldung erforderlich!

15. November 2019

Symposium Kinderpalliativieam
Thema: ,,5 Jahre Kinderpalliativ-
teams Steiermark*

Kontakt:
kinderpalliativ@klinikum-graz.at
Ort: Med Campus, Aula, Neue
StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

21. November 2019

Mini Med: Arthrose

Die Volkskrankheit Arthrose:
Knackpunkt Handgelenke
Referent: Dr. Igor Srienc, Steier-
markische Gebietskrankenkasse
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Campus, Horsaal MC 1,
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.minimed.at

Keine Anmeldung erforderlich!

22. November 2019
MTD-Forum 2019

MTD in der Primarversorgung
Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Siemens City,
SiemensstraBe 90, 1211 Wien
www.mtd-austria.at
Anmeldung erforderlich!

28. November 2019

Mini Med: Fruchtbarkeit
Schwangerschaft verhiiten oder
unerfillter Kinderwunsch: die
weibliche Fruchtbarkeit im Fokus
Referenten: Priv.-Doz. DDr. Martina
Kollmann, MSc und Priv.-Doz.

Dr. Monika Wolfler; Univ.-Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Med Campus, Horsaal MC 1,
Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz
www.minimed.at

Keine Anmeldung erforderlich!



28. bis 29. November 2019
Theodor Escherisch Symposium
Neben dem wissenschaftlichen
Programm ladt das Organisations-
team in Kooperation mit MINI MED
auch zu einem 6ffentlichen Teil

mit einem vielféltigen Vortrags-
programm rund um die aktuelle
Mikrobiomforschung ein. Dieser
Teil des Symposiums findet am
28.11.2019 ab 16.00 Uhr statt.
Ort: Med Campus, Hérsaal 5,
Neue StiftingtalstraBe 6,

8010 Graz

Kontakt:
christine.moissl-eichinger@
medunigraz.at
www.medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

28. bis 30. November 2019

50. Kongress fiir
Allgemeinmedizin

Thema: ,Vision Allgemeinmedizin®
Ort: Stadthalle Graz, Messeplatz 1,
8010 Graz

www.stafam.at

Anmeldung erforderlich!

Interne Veranstaltungstipps:

Alle Termine und Informationen
zu den internen Veranstaltungen
fur Mitarbeiter des Klinikum Graz
finden Sie im Intranet/Quicklink
»Bildungskalender®. Seit 2018 sind
alle Veranstaltungen im Kalender
der KAGes-Akademie as:k & LKH
zu finden. Dort kdnnen Sie sich
auch online anmelden.

Kreativitat — Strategien und
Methoden fiir das (Berufs-)Leben
Aus dem Inhalt:
Formen und Merkmale kreativer
Kompetenz
Denkmuster, Wahrnehmung,
Wirklichkeit und eigenes Verhalten
Meine kreativen Starken fordern
— der Kreativitdt Raum und
Sprache geben
Gruppendynamische Aspekte
kreativ betrachten und nutzen
Inspirierende Orte schaffen —
Ideen fur den Arbeitsplatz
Wann? 21. bis 22. Oktober 2019,
08.00 bis 16.00 Uhr
Wo? Seminarraum 225,
Seminarzentrum, 2. Stock,
Auenbruggerplatz 19

(Team-)Besprechungen
erfolgreich gestalten
In diesem Seminar erfahren Sie, wie
Sie Besprechungen professionell
vorbereiten und strukturiert Bespre-
chungsziele erreichen.
Aus dem Inhalt:
Wie Sie jedes Thema professionell
vorbereiten.
Wie unterschiedliche
Besprechungsziele sein kénnen
und wie Sie diese erreichen.
Ein hilfreicher Werkzeugkoffer: die
passenden Fragen zur richtigen
Zeit
Umgang mit Einwanden und Kritik
Vereinbarungen treffen
Wann? 05. November 2019,
08.00 bis 16.00 Uhr
Wo? Seminarraum 225,
Seminarzentrum, 2. Stock,
Auenbruggerplatz 19

Impulsvortrag

»Kopfsache Gesund“

Kann man wirklich Gber glihende
Kohlen laufen oder ist das bloB ein
Trick? Wie erzielen Extremsportler
oder Shaolin Ménche ihre auBer-
gewohnlichen Leistungen? Haben
Sie sich immer schon gefragt warum
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30. November bis

01. Dezember 2019
Notarzt-Refresher

Theorie und Praxis des Immedi-
ate und Pediatric Life Support,
Traumacode, Analgesie, Sedierung,
Notfall EKG u. v. m.

Ort: Stadthotel Pinkafeld,
Hauptplatz 18, 7423 Pinkafeld
Kontakt: gutschi@genericon.at
www.medunigraz.at
Anmeldung erforderlich!

und wie mentales Training eigent-
lich funktioniert? Dann sind Sie hier
genau richtig!
Die neusten wissenschaftlichen
Erkenntnisse zum Thema mentale
Selbstpflege kombiniert mit leicht
umsetzbaren praktische Ubungen
fur jeden Tag erwarten Sie in die-
sem spannenden Vortrag. Best-
sellerautorin Katharina Schmid und
Feuerlauftrainer Stefan Sebath
blicken mit lhnen gemeinsam
yhinter die Kulissen“ und werden
Sie sicher zum Nach- und vielleicht
auch zum Umdenken bewegen.
Gonnen Sie sich diese Zeit!
Gesundheitsférderung pur.
Aus dem Inhalt:
Der Gedanke als Potential
Verhaltensmuster und deren
Auswirkungen
Gedankenhygiene
Alpha-Entspannung mit Medita-
tion kennen lernen
Einsatz von Affirmationen und
Ankertechniken
Wann? 02. Dezember 2019,
15.15 bis 18.00 Uhr
Wo? Seminarraum 224,
Seminarzentrum, 2. Stock,
Auenbruggerplatz 19



www.klinikum-graz.at



