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Die KAGes-Mobilitat in Zahlen

Die KAGes motiviert ihre Mitarbeiter*innen zu klima- und umweltfreundlicher Mitarbeiter*innenmobilitéit!

CoO

(¢

1.710

Mitarbeiter*innen legen mit Stichtag 01.07.2025 ihren
Arbeitsweg offentlich mit dem Jobticket zurtick.

147

I\ aktive Jobrider existieren mit Stichtag 01.07.2025 in der KAGes,
/" die nach 36 (Fahrrad) bzw. 48 (E-Bike/E-Lastenrad) Monaten in
den Besitz des Mitarbeitenden Uibergehen.

1.420

Tonnen jahrlich eingesparte CO2-Emissionen — das entspricht ca. dem jéihr-
lichen CO2 -Ausstof} von etwa 67 durchschnittlichen Haushalten in Osterreich.
e durch das Jobticket: ca. 1.340t e durch das Jobrad: ca. 80t

31 %

Q der KAGes-Fahrzeuge verfiigen tiber einen Alternativantrieb.
28 elektrische PKW, 7 elektrische LKW, 10 PKW mit Hybrid-Antrieb

GRAFIK: KAGES/M. LE



CHRISTIAN JUNGWIRTH

Jetzt hat
das Magazin
auch einen
Namen!

LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER!
Der Name fiir unser KAGes-Magazin ist gefunden und es ist uns eine Freude,
ihn hiermit offiziell priasentieren zu diirfen: Er lautet KAGESKOMPAKT. Ein, wie
wir finden, treffender Titel, der den bunten und interessanten Themenmix aus
den KAGes-Héausern wunderbar widerspiegelt.

Diese Ausgabe wird dem Namen gerecht

Das Dossier widmet sich der strategischen Ausrichtung ,,digital vor ambulant

vor stationdr, passend dazu gibt‘s erstmals einen Gastkommentar: Prim. Walter
Prager vom LKH Oststeiermark geht der Frage nach, ob 46 km Entfernung heute
noch ein Problem in der Gesundheitsversorgung sein konnen. Weiters werden die
Umstrukturierungen in Hartberg und Weiz sowie der Plan B fir den Bezirk Liezen
umrissen und in der Rubrik Gesundheit u. a. die ,,Interprofessionellen Ausbil-
dungsstationen® am Uniklinikum und das Rehakonzept fiir Schlaganfallpatient*in-
nen in Feldbach prisentiert.

Dank an die Namenspatinnen

In der Rubrik Menschen diirfen wir
Thnen dann die Namenspatinnen des
Magazins vorstellen: Gleich vier Mit-
arbeiterinnen, ndmlich Carina Fall,
Martina Soretz, Bianca Stoiser und Lucia
Urdl, hatten den Vorschlag, das Heft mit
dem Attribut ,,kompakt®“ zu versehen —
eine tolle Idee, die uns tiberzeugt hat.

Als Dankeschon laden wir die Vier drei
Monate lang zum Essen in die Speise-
sdle ihrer Hauser ein. Apropos: Dass ein
Motivationsgrund fiir die Teilnahme am
Namensaufruf der in Aussicht gestellte
Essensgutschein war, freut uns beson-
ders, denn es zeigt, dass die Kiichencrews
der Standorte ihren Job sehr gut machen.

Weiters lernen Sie das ,,Redaktionel-

le Quartett” des Magazins sowie die
Roboterchirurginnen der KAGes kennen und erfahren im Serviceteil, was es mit
dem Reizdarm auf sich hat, wie man Reste in der Kiiche gut verwerten kann und
werden uber das KAGes-weite Mentoringprojekt fiir Fiihrungskréfte informiert.
Wir winschen viel Vergniigen mit der Herbstausgabe unseres KAGESKOMPAKT!

Univ.-Prof.Ing. Dr.Dr.h.c. Gerhard Stark Mag. DDr. Ulf Drabek, MsC MBA
Vorstandsvorsitzender Vorstand fiir Finanzen und Technik
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Zwei Auszeichnungen fiir Nachhaltigkeit

DIE NEUE Wirme-Kilte-Kopplungsanlage (re. i. Bild) am Uniklinikum Graz nutzt die vorhandene Abwéirme zur Erzeugung
von Kilte und Wiarme und hilft damit kostengiinstig sowie umweltfreundlich den steigenden Energiebedarf zu decken.
Dieses innovative Projekt wurde vom Osterreichischen Verband Griiner Krankenhiuser (OVGK) mit dem Innovations- und
Nachhaltigkeitspreis 2025 ausgezeichnet.

Gleich nach dem Spatenstich fiir die neue psychiatrische Abteilung am LLKH Hochsteiermark (li. im Bild), Standort Bruck,
wurde das Projekt mit dem Vorzertifikat in Gold der Osterr. Gesellschaft fiir Nachhaltige Immobilienwirtschaft (OGNI)
ausgezeichnet. Der hybride Holzbau, zwei Dachgirten, ein begriinter Innenhof, 9.800 Laufmeter Geothermie-Erdsonden
sowie eine Photovoltaikanlage mit 290 kWp sorgen dafiir, dass das Projekt beeindruckende 77 % der OGNI-Nachhaltig-
keitskriterien erfiillt und damit knapp an ,,Platin® mit 80 % vorbeischrammt.

Das Baby im Blick

MIT DER FENSTERSECTIO ermoglicht die Geburts-
hilfliche Abteilung am LKH Oststeiermark, Standort
Feldbach, den Eltern ein in Osterreich einzigartiges Ge-
burtserlebnis beim Kaiserschnitt. Vor allem der fehlende
Blickkontakt und das Gefiihl, der Situation ausgeliefert
zu sein, kann fiir manche Frauen bei einem Kaiser-
schnitt traumatisierend sein. Die Fenstersectio ermog-
licht es den Eltern, die Geburt aktiver mit Blickkontakt
zum Baby mitzuerleben. Die Eltern werden bereits im
Vorfeld genau tiber den Ablauf informiert.

Die Methode selbst ist nicht aufwendig: Der Eingriff
verlduft zundchst wie gewohnt, kurz bevor das Kind
geboren wird, wird in der OP-Abdeckung ein Sichtfens-
ter gedfinet. Die Eltern konnen nun bei der Geburt und
beim Abnabeln zusehen. Danach wird das Kind fiirs
erste Bonding direkt auf die Brust der Mutter gelegt.
Das Sichtfenster wird wieder geschlossen und der
Kaiserschnitt beendet.

6 SHORTS



DANIEL ULZ, LKH OSTSTEIERMARK, GK-RENDER GMBH, LKH ROTTENMANN-BAD AUSSEE, KAGES

Neues MRT-Gerit fiir das
LLKH Rottenmann-Bad Aussee

SeIT ENDE APRIL ist am Standort Rottenmann eine neue MRT-Anlage im
Einsatz — ein wichtiger Schritt in die Zukunft. Das neue System ersetzt das
bisherige Gerit aus dem Jahr 2007 und bringt zahlreiche Verbesserungen mit
sich. Die Diagnosequalitit wird deutlich erhoht, der Komfort fiir Patient*in-
nen spurbar verbessert und auch die Arbeitsabldufe im medizinischen Alltag
profitieren von der technischen Erneuerung.

Dank modernster, KI-gestiitzter Technologie ermdoglicht das neue Magnet-
resonanztomographie-System nicht nur prizise und besonders schnelle Un-
tersuchungen, sondern erweitert auch die diagnostischen Mdoglichkeiten und
senkt die Betriebskosten.

Radio-
logische
Bilddaten in
ELGA

Alle radiologischen
Bildaufnahmen, die seit
Jahresbeginn 2025 in einem
Spital der KAGes erzeugt
werden - von der Mam-
mographie Uber Réntgen-
bilder bis hin zu CT- oder
MRT-Untersuchungen - sind
Osterreichweit direkt Uber
die elektronische Gesund-
heitsakte ELGA sowohl von
Patient*innen als auch von
anderen Gesundheitsdienst-
leistern abrufbar.

Premiere: zweiter Platz
beim Logistikpreis

ALS ERSTES KRANKENHAUS OSTERREICHS wurde das Uniklinikum Graz
mit einem Logistikpreis des Vereins ,,Netzwerk Logistik“ ausgezeich-
net. Seit 2023 wird die komplexe Spitalslogistik des Uniklinikum Graz
nach den Prinzipien der Lean-Logistik gemanagt. In dieser greifen
Lagertechnik, Transport und Routenplanung wie Zahnréider ineinan-
der. So werden z. B. tiglich 17 Tonnen Wische und mehrere Tausend
Essensportionen ,,Just in Time* an die entsprechenden Stellen im
flichenméflig grofiten Spital Europas gebracht. Die stellvertretende
Betriebsdirektorin Christina Griinauer-Leisenberger und der Leiter des
Bereichs Wirtschaft/Logistik Michael Kazianschiitz nahmen Ende Juni
2025 den Preis fiir das Uniklinikum Graz entgegen.

SHORTS



Wettkampfteam ist Europa-
meister der Notfallmedizin

DaAs GEMEINSAME WETTKAMPFTEAM der KAGes und der Med Uni
Graz sicherte sich Anfang Juni 2025 bei den European EMS Cham-
pionships in Stockholm den Europameistertitel. Nach mehrfachen
Stockerlplédtzen — zuletzt in Barcelona, Kopenhagen, T'schechien und
Griechenland — darf sich das Team, bestehend aus (im Bild v. li. n.

r.) Jacob Rockstroh (Med Uni Graz), Bernhard Kowalski (KAGes),
Anastasia Grumeth (KAGes) sowie Jakob Laumer (Med Uni Graz)
nun Europameister nennen. Die European EMS Championship zéhlt
zu den renommiertesten Formaten fiir préklinische Notfallmedizin in
Europa. Die Aufgabe im grof3en Finale: Ein Passagierschiff kolli-
diert nach einem Maschinenraumbrand mit einem Pier — zahlreiche
Verletze, panische Menschen. Unter den Augen einer internationalen
Fachjury und hunderten Zuschauer*innen galt es, Prioritdten zu
setzen, Leben zu retten und als Einheit zu agieren.

LVA-OP mit
RoboticScope

Premiere am Uniklinikum
Graz: An der Klin. Abteilung
fur Plastische, Asthetische
u. Rekonstruktive Chirurgie
wurde zum ersten Mal in Os-
terreich eine Lymphovendse
Anastomose (LVA) mit dem
Robotermikroskop ,,Ro-
boticScope” (RS) durchge-
fahrt. LymphgefaBe werden
dabei an Venen angeschlos-
sen. Fazit des OP-Teams:
Der Einsatz des RS war sehr
hilfreich, da es mehr Flexibi-
litat bei der Positionierung
mit sich bringt. Nur bei der
Bildscharfe ist noch Luft
nach oben. RS kann in der
Zukunft eine Alternative zum
klassischen Mikroskop sein.

Ausbildungsstart in Weiz

S1E HEISSEN Larissa Winter (erste Reihe, links), Florian Friesenbichler (zweite
Reihe, links), Jana Schiitter (erste Reihe, Zweite von rechts) und Tamara Berenyi
(erste Reihe, ganz rechts). Diese vier jungen Menschen im Alter zwischen 15 und

17 Jahren haben mit 1. September 2025 ihre Lehre zur Pflegefachassistenz am LKH
Weiz begonnen. Sie sind KAGes-weit die Ersten, die diese Form der Pflegeaus-
bildung antreten, und wurden beim Fototermin in Graz daher besonders herzlich
begriifit — dabei anwesend waren Pflegedirektorin Gabriele Mostl (zweite Reihe,
ganz rechts), Praxisanleiterin Angelika Flechl (zweite Reihe, Mitte) und Heidelinde
Bachler, Pflegeleitung am LKH Weiz. Wir wiinschen den Lehrlingen viel Freude und
Erfolg fiir ihre Ausbildung!

SHORTS
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Ganzheitliche Krebsversorgung

DAs LkH OSTSTEIERMARK reagiert auf
den steigenden Bedarf an psychologi-
scher Begleitung bei Krebs-
erkrankungen und hat das Projekt
»Psychoonkologische Betreuung® ins
Leben gerufen. Seit 2025 ist dieses
erweiterte Angebot an den Standorten
Feldbach und Fiurstenfeld im Vollbe-
trieb. Insgesamt vier klinische Psycho-
loginnen, (im Bild v. 1. n. r.) Alexandra
Glatz, Iris Papadopoulos, Elisabeth
Metz und Christina Lang, unterstiit-
zen Patient*innen und Angehorige bei
der Krankheitsverarbeitung — von der
Diagnose bis zur Therapie. Ziel ist eine
ganzheitliche, patient*innenzentrierte
Versorgung, die Angste reduziert und
die psychische Widerstandskraft stirkt.
Bislang haben rund 20 Prozent der
Patient*innen das Angebot angenom-
men. Kiinftig sollen jahrlich etwa
1.000 Menschen davon profitieren.

Durchgingige digitale Patientenakte
vom OP bis zur Intensivstation

MIT DEM NEUEN PATIENTENDATENMANAGEMENTSYS-
TEM (PDMYS) ,,MetaVision“ schlief3t die KAGes die
digitale Liicke zwischen OP, Aufwachraum und Inten-
sivstation. Alle relevanten Patient*innendaten — von
Vitalparametern iber Medikamentendosierungen oder
auch OP-Verldufe — sind hier einsehbar. Ziel ist ein
einheitliches System, das Behandlungsqualitét, Sicher-
heit und Effizienz steigert — auch durch Einbettung in
bestehende Krankenhaussoftware. Meta Vision wurde
im LKH Sudweststeiermark, Standort Deutschlands-
berg pilotiert. Im Laufe des Jahres 2024 kamen zahlrei-
che Intensivstationen am LKH-Univ. Klinikum Graz
dazu. Noch heuer wird das LKH Graz II, Standort
West, integriert und dann folgen in mehreren Ausbau-
stufen bis zum Jahr 2030 alle weiteren LKH-Standorte
der KAGes.

SHORTS
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Digital (mobil
vor ambulant
vor stationar

So lautet die KAGes-Devise, wenn es um Patient*innensteuerung geht. Ziel ist, jede*n Patient*in

bestmdglich zu versorgen und die Spitaler zu entlasten. Zahlreiche MaBnahmen wurden daflr

bereits getroffen. Ganz aktuell: Die Portalambulanz des Uniklinikum Graz &6ffnet bald wieder, in

der EVA Graz-West ordinieren nun Allgemeinmediziner*innen und neue Apps unterstitzen bei
der Nachbetreuung von Transplantations- oder Brustkrebspatient*innen. Ein Uberblick.

yPatient*innen
wiinschen sich
mehr Lebens-
zeit im haus-
lichen Umfeld.
Das erreichen
wir durch
ambulante
Angebote und
klug gesteuerte
Versorgungs-
modelle.”

JOHANNES KOINIG,
KAGES-DIREKTOR MEDIZIN

Transplantchirurgin
Daniela Kniepeiss erklart
Patient*innen die App.

WIE WIRD GEWAHRLEISTET, wo und wann
jede*r Patient*in die geeignete Versorgung
erhélt? Mit dieser Frage beschéftigen sich Ex-
pert*innen, insbesondere jene der KAGes-Di-
rektion Medizin, im Zuge der Patient*innen-
steuerung (PS). ,,Ziel ist, jede*n bestmdoglich
zu versorgen — und zwar durch effiziente Nut-
zung der Ressourcen, ausgehend vom nieder-
gelassenen Bereich tiber das Spital mit allen
ambulanten und stationdren Moglichkeiten
bis ins hdusliche Umfeld“, erklart Direktor
Johannes Koinig. Mithilfe vieler Mafinahmen
versucht die KAGes — mit Partner*innen wie
dem Steirischen Gesundheitsfonds, der Med
Uni Graz, den Krankenkassen u. a. — dafiir zu
sorgen, dass die Patient*innen zeitgerecht an
dem fiir sie idealen Ort versorgt werden.

Digital und mobil

Als jiingste Projekte werden gerade am
Uniklinikum zwei Apps fiir die telemedizini-
sche Nachbetreuung erprobt: ,, TxMobile*
steht seit April Lebertransplantierten, ,,On-
koMobil“ (OM) ab Dezember Brustkrebspa-

tient*innen zur Verfligung. Dabei erhalten die
Betroffenen einen individuellen Care Plan
fir Medikamenteneinnahme, LLaborunter-
suchungen usw. ,,So weif z. B. jede*r, wann
welches Medikament zu nehmen ist. Das ist
wichtig, um die Abstoflung des neuen Organs
zu vermeiden®, erkliart TxMobile-Initiatorin
Daniela Kniepeiss von der Klin. Abt. fiir
Allgemein-, Viszeral- und Transplantations-
chirurgie. Zudem koénnen in solchen Apps
Vitalwerte erfasst, Terminerinnerungen und
Verhaltenstipps eingebaut sowie Befunde
hochgeladen werden — stets unter Wahrung
hochster Sicherheitsstandards, wie Gerald
Sendlhofer, Leiter der Stabsstelle QM/RM
und OM-Projektleiter betont.

Die OnkoMobil-App ist fiir 1.500 Patient*in-
nen konzipiert, TxMobile nutzen derzeit 44
Personen. Beide profitieren vom Erfahrungs-
schatz des Projekts ,,HerzMobil Steiermark®,
in dem Patient*innen mit schwerer Herz-
insuffizienz von Teams aus Klinikédrzt*innen,
Pflegekriften und niedergelassenen Arzt*in-
nen seit 2019 betreut werden. Die Basis dafiir

PATIENT*INNENSTEUERUNG

%
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Die Erstversorgungs-
ambulanz Graz-West (EVA)
l&uft seit J&nner 2025 im
Vollbetrieb. Sie wird in
Kooperation vom

LKH Graz Il, Standort West,
und dem AUVA UKH Graz
geflhrt, ist mit Allgemein-
mediziner*innen besetzt
und befindet sich in den
UKH-R&umlichkeiten.

Offnungszeiten

Montags bis freitags von
8 bis 20 Uhr sowie an den
Wochenenden und Feier-
tagen von 9 bis 17 Uhr.

»Ein internis-
tisches Prob-
lem oder ein
Arbeitsunfall
kommen in die
jeweiligen Not-
aufnahmen,
ansonsten
werden die
Patient*innen
in die EVA
iiberwiesen.”

GERHARD POSTL,
OPERATIVER LEITER DER
NOTAUFNAHME AM

LKH GRAZ II,

STANDORT WEST

bieten Vitalwerte u. A., die die Betroffenen
ebenfalls tdglich in eine App eingeben. Das
fordert die Selbstmanagementkompetenz der
Patient*innen, steigert ihre Lebensqualitit
und minimiert deren Spitalsaufenthalte.
Unter das Schlagwort ,,mobil“ fallen dann
Projekte wie das Hometreatment (HT) und
mobiREM. Hier werden die Therapien bei
den Patient*innen zuhause durchgefiihrt.
Wihrend beim HT seit Juni 2024 psychi-
atrisch erkrankte Kinder und Jugendliche
unter Federfiihrung der Abt. fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie des LKH Graz II betreut
werden (bisher 19 Personen), unterstiitzen
die multiprofessionellen Teams der ,,Mobilen
geriatrischen Remobilisation seit 2023 altere
Menschen nach einem Akutereignis wie einer
OP, den Alltag wieder selbststdndig zu meis-
tern. Bis heute wurden 1.750 Patient*innen
auf diese Weise versorgt.

Ambulant vor stationar

Da selbstverstindlich nicht jede Erkrankung
»mobil und/oder digital® versorgt werden
kann, greift im nichsten Schritt die Aus-
richtung ,,ambulant vor stationdr®. Im Zuge
dessen forciert die KAGes seit Jahren u. a. den
Ausbau tagesklinischer Angebote. Mit Erfolg:
2024 wurden 94 % aller Katarakt-OPs, 74 %
der einfachen gynikologischen Eingriffe, aber

auch 21 % der Herzkathetereingriffe tageskli-
nisch durchgefiihrt. PS erfolgt hier bereits

im Rahmen des Zuweisungsprozesses iiber
die Spitalsambulanzen. Dadurch beschei-
nigt ein*e Expert*in die Notwendigkeit des
Eingriffs und ,,lenkt“ die Patient*innen ins
passende Haus. Auch eine Behandlung in
einer klinischen Spezialambulanz ist nur nach
fachlicher Zuweisung moglich.

Weiters gibt es auch im Bereich der Notfall-
medizin Steuerungsinstrumente, wie z. B. das
I'T-System ,,Virtuelle EBA“. Es verbindet seit
2016 alle Rettungswigen mit den 6ffentlichen
Spitélern und zeigt den Rettungskréften im
Auto das fachlich geeignete Versorgungsange-
bot an. So kann das Spital gezielt angesteuert
und wertvolle Minuten kdnnen gespart wer-
den. 1,3 Mio. Akutrettungstransporte wurden
bisher tiber das System abgewickelt.

Apropos Akutversorgung: Hier ist eine grofie
Herausforderung, dass es in Osterreich das
Prinzip der ,,freien Arzt*innenwahl® gilt. Da-
durch suchen viele hiufig eine Notaufnahme
auf, statt sich an die*den Hausérzt*in zu wen-
den. Diese Gruppe der Selbstzuweiser*innen
macht ca. ein Drittel der Notfallpatient*innen
aus. Um nun besser filtern zu kénnen, wer die
kostenintensive Versorgung in einer universi-

12
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tiren Notaufnahme benétigt, wurde 2022 die
»Allgemeinmedizinische Praxis®“ (AMP) am
Uniklinikum installiert. Sie soll die*den
Hausirzt*in nicht ersetzen, sondern das
Team des Zentrums fiir Akutmedizin ent-
lasten. 2024 wurden in der AMP 5.270
Patient*innen versorgt. 2023 folgte die
Portalambulanz (PA) am Kinderzentrum.
Hier betreuen niedergelassene Kinder- und
Jugendfachérzt*innen die Patient*innen
wihrend der Offnungszeiten (s. Info re.).

Die gute Nachricht: Die PA wird auch in

den nichsten drei Wintern gedfinet sein.
Ebenso fiir die kommenden drei Jahre fix ist
der Betrieb der ,,Erstversorgungsambulanz®
(EVA), einer Kooperation vom LKH Graz II/
Standort West und dem AUVA-UKH Graz.
Bis Mai 2025 wurden dort 4.100 Personen
von Allgemeinmediziner*innen behandelt und
damit die Akutambulanzen der Kooperati-
onshéuser entlastet. Bei Erfolg soll die EVA in
den Regelbetrieb tibergehen.

Zudem unterstiitzt die KAGes durch Pro-
jekte wie ,,Kindergesundheit Liezen® mit
Partner*innen den Erhalt des regionalen
Fachérzt*innenangebots und kompensiert
damit nicht besetzbare Kassenstellen. Weitere
Projekte im Bereich Frauen- und Kinderge-
sundheit sind geplant.

Stationar: starke Verbiinde

Bei stationédren Aufenthalten setzt die KAGes
auf Verbiinde: Kompetenzen werden an den
einzelnen Standorten gebtlindelt — dabei wird
zwischen akuten und planbaren Leistungen
unterschieden, anstatt alle Leistungen in je-
dem Haus anzubieten (siehe Karte S. 14 und
Kommentar S. 16). Dadurch steigen die Fall-
zahlen und damit die Erfahrung der Teams,
was wiederum eine hohe Versorgungsqualitét
und -sicherheit mit sich bringt.

Die Vernetzung erlaubt auch einen flexiblen
Personal- und optimierten Ressourcenein-
satz, etwa durch standortibergreifende
Pflegepools oder Mafinahmen wie dem
URO-Netzwerk, in dem bereits seit 2022
Urolog*innen aus Graz und Leoben an

zwei bis drei Tagen pro Woche in Deutsch-
landsberg und Rottenmann operieren. Uber
2.150 Eingriffe wurden so bereits durchge-
fihrt.

Alle vorgestellten Projekte sind in jedem Fall
vielversprechende Ansitze zur Patient*in-
nensteuerung und tragen dazu bei, trotz
Herausforderungen wie einer immer alter
werdenden Gesellschaft, auch in Zukunft
eine moderne, bedarfsgerechte und mensch-
liche Gesundheitsversorgung zu ermogli-
chen. @

,Wir sind sehr
froh, dass die
Portalambu-
lanz in den
kommenden
drei Wintern
wieder Offnet.
Wihrend der
Offnungszeiten
wird ein
Drittel unserer
Patient*innen
dort versorgt.”

SABINE LOFFLER,
LEITENDE OBERARZTIN
DER ALLGEMEINEN
AMBULANZ UND NOTFALL-
AMBULANZ DER UNIV.-
KLINIK FUR KINDER-

UND JUGENDHEILKUNDE

Die Portalambulanz der
Univ.-Klinik far Kinder- und
Jugendheilkunde am Unikli-
nikum Graz startete erst-
mals im November 2023,

in den kommenden drei
Wintersaisonen wird sie
jeweils von 1. November bis
31. Méarz ihre Pforten 6ffnen
und damit die Ambulanz
des Hauses entlasten.

Offnungszeiten
Voraussichtlich jeweils
freitags von 16 bis 20 Uhr
sowie samstags und an
Sonn- und Feiertagen von
12 bis 19 Uhr.

PATIENT*INNENSTEUERUNG
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,Best point of

service”

KaceskoMpakT hat mit Gerhard Stark, dem

T T
Bad Aussee

' CH, IM, AN; TK/WK: CH

LKH Rottenmann-Bad Aussee

Roftenmann
AG/R, AN, CH, GGH, IM,
PAL, RAD; TK: CH/GYN, URO

d

Vorstandsvorsitzenden der KAGes, darlber gesprochen,
warum eine Patient*innenlenkung immer wichtiger

wird und wie man im komplexen Gesundheitssystem
Orientierung fUr die Bevolkerung schafft.

Warum ist es heute wichtiger denn je,
Patient*innen zu ,,lenken*?

Weil Spezialisierung und Behandlungsangebot
in der Medizin rasant zunehmen. Das System
wird immer komplexer und Patient*innen
finden sich darin oft schwer zurecht. Hier
braucht es Orientierung, d. h. die Lenkung an
die richtige Stelle. Die Spezialisierung fiihrt
zudem zur Biindelung von Fachdisziplinen

in hochspezialisierten Zentren, da die Be-
handlung von vielen Erkrankungen heute nur
interdisziplindr und interprofessionell moglich
ist: beispielsweise in der Krebstherapie, bei
komplexen Unfillen oder Gefédflerkrankun-
gen. Patient*innenlenkung ist hier wichtig,
weil nicht jede*r ein Zentrum braucht. Es geht
um eine abgestufte medizinische Versorgung.

Worauf gilt es dabei zu achten?

Eine akute Notfallversorgung muss tiberall
verfligbar sein und es braucht das Wissen um
den ,,best point of service“ — also wo sich das
fiir die Behandlung bendétigte Zentrum befin-
det. Und das Verstédndnis fiir eine abgestufte
Versorgung muss von allen Seiten gelebt
werden: von den Patient*innen bis hin zu den
Mitarbeitenden in den Gesundheitsberufen.

Ist die Patient*innenlenkung eine Her-
ausforderung der modernen Medizin?
Ja, ganz sicher und zugleich ist sie immer
wichtiger, da wir im ,,Jahrhundert der Kom-
plexitdt” leben: denken wir an personalisierte
Medizin, Robotik und K1, all das verlangt
nach neuen Prozessen und Konzepten.

Wie wiirden Sie z. B.
meiner 80-jihrigen Tante
aus Knittelfeld erkliren, dass sie

nach einem Sturz jetzt in Judenburg
behandelt wird?

Ich wirde ihr sagen, dass es in ihrer Ndhe
die Unfallchirurgie eben nur in Juden-
burg gibt. Wiirde es zusitzlich in Knit-
telfeld eine solche Abteilung geben,
kdmen dort viel zu wenige Fille
zusammen. In Judenburg hingegen
gibt es gentigend Fille, die Teams

sind erfahren und sie kann sicher

sein, dort die bestmogliche Behandlung zu

Stolzalpe
AG/R, AN,

ORTR, PMR. g

DGU-zertifiziertes
KAGes-Traumazentrum

bekommen.

Stroke Unit
Ersetzen digitale Hilfsmittel kiinftig den
Ambulanzbesuch? ]
Nein, in der Medizin wird es die Kommu- mobiRem
nikation von Mensch zu Mensch immer ﬁ
brauchen. Digitale Hilfsmittel wie eine App - Hometreatment
kénnen dabei unterstiitzen und auch das :
Gesundheitsbewusstsein der Patient*innen L_J Herzmobil
stdrken — Stichwort ,,Empowerment® —, ;
das direkte Gesprich aber nie ersetzen. In ] TX-Mobile
der ambulanten Versorgung gilt es, kiinftig m
noch genauer zu unterscheiden, wer braucht Q‘_’“ Onko Mobile

welche Leistung, also wer braucht z. B. eine

Spezialambulanz? Am Uniklinikum gibt es
s \/erbund

‘ LKH Standort

FAZ:
Facharzt*innenzentrum
und dislozierte Ambulanz

gute Beispiele, wie das funktionieren kann

— etwa die Portalambulanz beim Kinderzen-
trum. Ambulante Medizin umfasst heute
Beratung, Diagnostik bis hin zu komplexen
Behandlungen, die frither nur stationdr mog-
lich waren. @
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Murzzuschlag
AG/R, IM

Bruck an der Mur LKH Hochsteiermark

AN, AU, IM, NEU, RAD;

TK: AU, HNO, ORTR, El
GYN, URO, CH, IM, NEU

Hartberg
AN, GGH, IM;

WK: ORTR, CH B
TK: KIP

Leoben

AN, CH, GCH, GGH, HNO, IM,
IM-PN, KIJU, ORTR, PAL, PATHO,
PSO-KJ, RAD, STR, URO; TK: KJP

LKH Weiz
AN, ORTR, IM

¥

Enzenbach -
. IM-PN
Knittelfeld ®
IM, NEU, PAL, §7 N
RNS, RAD om !
Judenburg — LKH Oststeiermark =
AN, CH, GGH, Uniklinikum Graz
RAD, ORTR Alle Disziplinen
) Farstenfeld
Voitsberg West AG/R, IM, PAL;
AG/R, IM; Q = AN. CH. IM TK: CH, GGH,
TK: AG/R w5 Sud BATHO. RAD: 4. ORTR URO
KIP, NEU, PSY; TG CH Feldbach .Q
TK: KJP, NEU, PSY : AN, CH, GGH, IM, ~°
2\ 2\ NEU, RAD, ORTR
Deutschlandsberg
AN, CH, GGH, IM, PAL;
WK: CH; TK: URO yA\ ¥ i ~
& E Wagna LKH Stdweststeiermark
AN, CH, E
IM, ORTR Radkersburg
AN, ORTR, RNS;
TK: IM pA\
-8
Legende
AG/R  Akutgeriatrie/Remobilisation NC Neurochirurgie
AN Anasthesie NEU Neurologie
AU Augenheilkunde ORTR  Orthopadie und Traumatologie
BT Blutgruppenserologie/Transfusionsmedizin PAL Palliativmedizin
CH Allgemein- und Viszeralchirurgie PATHO Pathologie
2 DER Dermatologie PMR Physikalische Medizin und Rehabilitation
Q GCH GefaBchirurgie PSO-E Psychosomatik/Erwachsene
g GGH Gynakologie und Geburtshilfe PSO-KJ Psychosomatik/Kinder und Jugendliche
2 GYN Gynéakologie PSY Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
8 HNO Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde RAD Radiologie
E IM Innere Medizin (inklusive Sonderfacher) RNS Remobilisation und Nachsorge
w IM-PN Innere Medizin/Pneumologie STR Strahlentherapie-Radioonkologie
= KC Kinder- und Jugendchirurgie URO Urologie
E KIJU Kinder- und Jugendheilkunde ZK Zahnmedizin und Mundgesundheit
S KJP Kinder- und Jugendpsychiatrie TK/WK tages- oder wochenklinische Leistung

PATIENT*INNENSTEUERUNG 15



JKonnen 46 km
heute noch ein

Problem darstellen?”

,Nein“, erklart Walter Prager, Primarius am LKH Oststeiermark, im Gastkommentar.
Anhand der Umstrukturierung der Abteilung fUr Orthopéadie und Traumatologie an den
oststeirischen Standorten macht er deutlich, weshalb die raumliche Distanz heute keine

Relevanz fur die medizinische Versorgung mehr hat, sondern die Blindelung der Disziplinen
daflr sorgt, dass Patient*innen auch klUnftig auf Topniveau versorgt werden kénnen.

IM FRUHJAHR 2023 startete in der KAGes
ein umfassender Reorganisationsprozess, der
auch im LKH Oststeiermark Einzug hielt.
Die Abteilung fir Orthopéadie und Trau-
matologie durfte nach zarten anfanglichen
Schwierigkeiten intensiv an diesem Prozess
teilhaben, ihn sogar erfolgreich mitgestalten.
Ziel sollte es sein, eine nachhaltige Verbesse-
rung der Versorgung von elektiven und akuten

Ein Standort versus Verbund

1 Standort

(Mischkrankenhaus)

OPs und Betten
durch Elektivfalle
belegt, im Notfall

fehlt Reserve.

Unzuverlassige
Termine, oft
Verschiebungen
durch Notfélle

Hohe Fixkosten

fir die Bereitstellung
umfassender Infra-
struktur, viel Leerlauf

Lange Wartezeiten,
haufige Verschiebungen
erzeugen Unmut.

Kriterien

Wirtschaft-

Patient*innen-
zufriedenheit

Verbund (3 Hauser
LKH Oststeiermark)

@ Stets freie Kapazitdaten
fiir Notfdlle, Elektiv-

Notfall- patient*innen belegen
versorgung keine Notfallressourcen.
i Verlassliche OP-Termine:
I b keine kurzfristigen
Plan _are Absagen, héheres
Operationen Patient*innenvertrauen
ﬁ Optimierte

Ressourcenverteilung:
Personal und

lichkeit Ausstattung

@ Schnellere

Behandlung,

planbare Eingriffe
ohne Wartefrust

Patient*innen durch die funktionale Trennung
in drei spezialisierte Standorte, also Feldbach,
Furstenfeld und Hartberg, zu erreichen.

Ausgangslage

Im bisherigen Mischbetrieb in Feldbach kon-
kurrierten Notfille und planbare OPs regel-
miflig um dieselben Ressourcen — OP-Kapa-
zitidten, Betten und Personal. Dies fuhrte zu
OP-Verschiebungen, Wartezeiten, Ressour-
cenineffizienz und wachsender Unzufrieden-
heit. Mit steigenden Fallzahlen in der Trau-
matologie wurde deutlich, dass ein einzelner
Standort den Anforderungen langfristig nicht
gerecht werden kann. Daher sah man folgen-
de Spezialisierungen vor: Feldbach wurde
zum Akutkrankenhaus mit 24/7-Versorgung,
Schockraum, regionalem Traumazentrum
(Stufe II DGU) und Intensivstation, Flirs-
tenfeld erhielt eine Tagesklinik fiir Eingriffe
wie Arthroskopien, Metallentfernungen sowie
Handchirurgie und Hartberg bekam eine
Wochenklinik mit Fokus auf elektive Endo-
prothetik, stationédre rekonstruktive Eingriffe,
Knie- und Schulterchirurgie. Diese funkti-
onale Differenzierung schafft seither klare
Ablaufe, ermdoglicht gezielte Ressourcenzutei-
lung und stabile OP-Planungen, angepasst an
die jeweiligen Versorgungsprofile.
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KARL SCHROTTER, ADOBE STOCK/GINETTIGINO

Mobilitat damals und heute

1950-1980

60 % der Haushalte
rd. 400.000 Autos

kaum ausgebaut

=i

Autobesitz

Offentlicher
Verkehr

Heute

90 % der Haushalte
ca. 5.000.000 Autos

bessere Anbindung,

Krankentransporte

langsame Rettungs- Notarzt*in, Hubschrauber,
Transporte dienst IVENA und VirtEBA

Kritik an der geographischen Trennung —
insbesondere der Distanz von 46 km, also

der Entfernung Feldbach-Hartberg — wird
durch den Vergleich mit fritheren Jahrzehnten
entkriftet. Wahrend in den 1950er-Jahren
wohnortnahe, nicht spezialisierte Versorgung
wegen eingeschrinkter Mobilitdt nétig war,
ermoglichen heute Straleninfrastruktur,
Krankentransporte, Notarztsysteme und pri-
vate Mobilitét eine liberregionale Spezialisie-
rung ohne Versorgungsabstriche. 46 km sind
also 2025 keine medizinisch-organisatorische
Herausforderung mehr. Wir als KAGEs bieten
Spitzenmedizin auf héchstem Niveau an, je-
doch nicht mehr ,,alles an ,,jedem Standort®.

Positive Effekte

Die Trennung zeigte schnell positive Effekte:
weniger OP-Verschiebungen und Ausfille,
verldssliche OP-Termine fiir elektive Ein-
griffe, optimierte OP-Auslastung, kiirzere
Liegezeiten, Entlastung der Notfallversorgung
und geringere Leerlaufkosten durch prizisere
Ressourcennutzung. 2025 werden um die
3.000 OPs an den Standorten durchgefiithrt
— ein Plus von 22 Prozent gegeniiber 2024,
insgesamt sogar ein Plus von tiber 80 Prozent
seit der Ubernahme der heute titigen Fiih-
rungskrifte im Jahr 2019.

Einziger Wermutstropfen: Feldbach iber-
nimmt die Traumaversorgung fiir die Bezirke
Stidoststeiermark und Hartberg/Furstenfeld,
also fiir ca. 175.000 Menschen. Das bedeutet
eine enorme Mehrbelastung. Umso grofier ist
unser Dank an das gesamte Team in Feldbach,
das mit unglaublichem Einsatz die intensive
Betreuung der Traumapatient*innen meistert.

Die Umstrukturierung an sich erfordert
freilich Klarheit in Fihrung und Kommuni-
kation, zudem transparente Strukturen und
Zustiandigkeiten, Partizipation aller Berufs-
gruppen, Aufbau einer gemeinsamen Identitit
(»»Eins werden mit dem Projekt®), feedback-
orientiertes Management und attraktive Rah-
menbedingungen fir junge Kolleg*innen.
Das Modell ,,LKH Oststeiermark® zeigt klar:
Funktionale Spezialisierung tiber mehrere
Standorte ist unter modernen Bedingungen
vorteilhaft. Es steigert Qualitét, Effizienz und
Planbarkeit und bietet eine zukunftsweisen-
de Antwort auf die Herausforderungen im
Gesundheitswesen. Fur die Fithrungskrifte
aller beteiligten Abteilungen und Berufsgrup-
pen ist dies zwar herausfordernd, aber mit
»KAIZEN®, der Idee kontinuierlicher Verbes-
serung aus der Lean-Philosophie, gut zu meis-
tern. Denn Kklar ist: Wir alle lernen nie aus! @

Walter Prager

LNichts ist unmoglich,
auch wenn es unerreich-
bar scheint. Es zu versu-
chen, ist es immer wert”,
lautet der Leitsatz von
Primarius Walter Prager,
der seit 2020 die Abtei-
lung fur Orthopadie und
Traumatologie am LKH
Oststeiermark leitet. Der
in Karnten aufgewach-
sene, vierfache Familien-
vater ist Spezialist far
Huft- und Knieprothetik
sowie flr Unfallchirurgie
und denkt gerne Uber
den OP hinaus. Veran-
derungen im Gesund-
heitswesen sieht er als
Chancen und entwickelt
mit Freude Ideen dafur.
Dabei setzt er auch auf
Humor, da ein Lacheln
oft mehr bewegt als vie-
le Worte, wie er betont.

GASTKOMMENTAR
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Gemeinsame Leitung

und Intensivmedizin

Seit 1. Juni 2025 stehen die Abteilungen fir Anasthesiologie und

flir Anasthesiologie

Intensivmedizin an allen drei Standorten des Verbunds LKH Oststeiermark
unter einer gemeinsamen arztlichen Leitung.

Primarius Glinter Mesaric

MIT DER UBERNAHME der Leitung am
Standort Hartberg durch Primarius Giinter
Mesaric setzt das LKH Oststeiermark einen
wichtigen Schritt in Richtung zukunftsori-
entierter, standortiibergreifender Struktu-
ren. Die organisatorische Zusammenlegung
bringt klare Vorteile fiir Patient*innen und
Personal und er6ffnet zahlreiche Chancen:
Ressourcen — personell, administrativ und
finanziell — kdnnen gezielter und effizien-
ter eingesetzt und Synergien innerhalb des
Verbunds verstirkt genutzt werden. Dartiber

Von hinten nach vorn und von links nach rechts: PL Angelika Kernbichler, stv. Pfle-
gedirektorin, Markus Kaufmann, Pflegedirektor, Martin Kriwanek, Standortleitung
Hartberg, Andrea Gschiel, Betriebsratsvorsitzende Hartberg, Primarius Peter Krippl,
Arztlicher Direktor, Primarius Giinter Mesaric, Leiter Abteilung fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, Primarius Norbert Bauer, stv. Arztlicher Direktor, Peter Braun,

Betriebsdirektor

hinaus ermdglicht die neue Struktur eine
bessere Trennung zwischen Akutpatient*in-
nen und geplanten Eingriffen, was eine
hohere Behandlungsqualitidt und eine bessere
organisatorische Steuerung zur Folge hat.
Auch Ausbildung und Personalentwicklung
profitieren: Durch die gezielte Aufgaben-
trennung zwischen den Standorten kénnen
Nachwuchskrifte schrittweise an anésthesi-
ologische Titigkeiten herangefiihrt werden —
von einfachen bis hin zu komplexen Eingrif-
fen. Die unterschiedliche Dienstbelastung in
den einzelnen Héusern ermdglicht es zudem,
besser auf die jeweilige Karrierephase der
Mitarbeitenden einzugehen und individuelle
Entwicklungspfade zu fordern.

,»Diese neue Struktur erlaubt es uns, rasch
und ohne zusitzliche Kosten auf personelle
Engpésse zu reagieren — ein echter Game-
changer fir die tégliche Praxis®, erkléart
Primarius Gilinter Mesaric und erwihnt in
diesem Zusammenhang einen wichtigen
Schlisselbegriff: Change Management.
»Das klingt vielleicht nach einem trockenen
Managementkonstrukt, aber in Wahrheit
beschreibt Change Management die Kunst,
Verdnderungen nicht nur zu akzeptieren,
sondern aktiv zu gestalten und zu begleiten.
Der Wandel wird so nicht dem Zufall iberlas-
sen. Change Management bedeutet, dass wir
verstehen, warum Verdnderungen notwendig
sind und dass wir Menschen dabei mitneh-
men, einen klaren Plan haben und flexibel
bleiben®, zeigt sich Primarius Mesaric vom
Potenzial der MafBnahme iiberzeugt. @
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BUILDER

LKH WEIZ/RENE STRASSER, ADOBE STOCK/THE

Tiefe statt Breite
im LKH Weiz

Mit 1. August 2025 wurden am LKH Weiz die Kapazitaten flr orthopadisch-
traumatologische Behandlungen gestarkt: Die Neuordnung ist ein Beispiel fur
langfristige strategische Planung und Spezialisierung in der KAGes, in diesem

Fall im Verbund LKH-Univ. Klinikum Graz.

BLINDDARM RAUS, Hiifte rein: So kénnte
man — scherzhaft — die Neuerung am LKH
Weiz zusammenfassen, die mit 1. August
2025 umgesetzt wurde. Ab diesem Tag wurde
die bisherige chirurgische Abteilung in eine
Abteilung fiir Orthopéidie und Traumatologie
umgewandelt. Da Betten- und Personalzahl
gleich blieben und Ressourcen frei wurden,
sind nun deutlich mehr Behandlungen bei
Erkrankungen und Verletzungen des Bewe-
gungsapparats moglich. Wo bisher Blinddarm
oder Gallenblase entfernt sowie Varizen
operiert wurden, stehen jetzt Hift- und
Knie-Endoprothetik, Schulter-, Fuf3-, Sport-
sowie gelenkserhaltende Chirurgie, Trauma-
versorgung der Extremititen sowie Infek-
tionsbehandlungen und Revisionseingriffe
auf dem Plan. Allgemein- und viszeralchir-
urgische Eingriffe werden kiinftig — je nach
Wohnort — im LKH-Univ. Klinikum Graz
oder im LKH Oststeiermark, Standort Feld-
bach, durchgefiihrt. Die 24-Stunden-Notfall-
ambulanz bleibt unveridndert bestehen.

Ein zweiter OP-Tisch und mehr
orthopiadisches Personal

Die Neuordnung am LKH Weiz wurde
bereits im Zuge der Griindung des Spi-
talsverbunds mit dem Uniklinikum Graz
beschlossen. ,,Die neue Struktur stérkt die
Orthopédie und Traumatologie in Weiz,
wihrend gleichzeitig die hochqualitative
Versorgung allgemein- und viszeralchirur-
gischer Patient*innen durch die anderen
beiden KAGes-H4iuser sichergestellt bleibt®,
erklirt Wolfgang Kole, Arztlicher Direktor

Mit der Abteilung flur Orthopadie und Traumatologie
hat das LKH Weiz ein lokales Traumazentrum

des Verbunds LKH-Univ. Klinikum Graz,

zu dem das LKH Weiz seit 2024 gehort. Die
neue Abteilung fiir Orthopédie und Trau-
matologie in Weiz wird standortiibergreifend
mit dem Uniklinikum Graz gefiihrt. Die Per-
sonalrotation innerhalb des Spitalsverbunds
bleibt bestehen. ,,Ich freue mich, dass wir
die orthopadisch-traumatologische Expertise
am LKH Weiz durch die Neuordnung gezielt
weiterentwickeln konnen®, so der geschéfts-
fithrende Oberarzt Andreas Jiresch. @

Andreas Jiresch, operativer
Leiter der neuen Abteilung
fur Orthopéadie und
Traumatologie am LKH
Weiz

Beispiele fiir
gezielte Patienten-
lenkung

Fall 1: Viszeralchirurgischer
Notfall - Transfer nach Graz

Frau M., 58 Jahre alt aus
Gleisdorf, kommt mit aku-
ten Bauchschmerzen in die
Notfallambulanz des LKH
Weiz. Die Erstabklarung
ergibt den Verdacht auf
eine akute Gallenblasen-
entzUndung. Frau M. wird
rasch an das LKH-Univ.
Klinikum Graz (Klinische
Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie) Uberwiesen.
Dort erfolgt die speziali-
sierte viszeralchirurgische
Behandlung - ohne Zeit-
verlust und mit héchster
Qualitat.

Fall 2: Orthopé&adisch-
traumatologischer Notfall
- Behandlung in Weiz

Herr K., 82 Jahre alt aus der
N&he von Weiz, erleidet

bei einem Sturz einen
Oberschenkelhalsbruch. Er
wird direkt in der 24-Stun-
den-Ambulanz des LKH
Weiz versorgt.

Dank der neuen Spezialisie-
rung gibt es im LKH Weiz
einen zweiten OP-Tisch flr
orthopadisch-traumato-
logische Patient*innen.

Bei Herrn K. kann die
notwendige Operation
daher umgehend vor Ort
durchgefuhrt werden.

Dossier

Roswitha Jauk
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Neues Spitalsnetz fiir den
Bezirk Liezen vorgestellt

Die Planung
von Gesund-
heitsangebo-
ten stellt

stets eine
Abwidgung
zwischen
Aspekten

von Qualitit
— und hier
insbesondere
ausreichenden
Fallzahlen —
sowie Erreich-
barkeiten dar.

HERWIG OSTERMANN,
GESUNDHEIT
OSTERREICH GMBH

Eine enge Zusammenarbeit mit den Spitdlern in Schwarzach (Salzburg) und Bad Ischl (Oberdsterreich) soll

die regionale Versorgung zusétzlich verbessern.

DIE VON DER LANDESREGIERUNG eingesetzte
Expert*innenkommission hat am 18. Juni
2025 ihren Losungsvorschlag fiir die zukinf-
tige Spitalsversorgung im Bezirk Liezen pra-
sentiert. Anstelle eines zentralen Leitspitals
wird ein Spitalsnetz vorgeschlagen, das die
bestehenden Standorte Bad Aussee, Rotten-
mann und Schladming stirkt und erhalt.

Ziel ist eine wohnortnahe und moderne
Versorgung, unterstiitzt durch drei Not-
arztstitzpunkte, einem nachtflugtauglichen
Notarzthubschrauber sowie einer starken
niedergelassenen Struktur. In Rottenmann
sollen unter anderem eine neue Abteilung fiir
Orthopéddie und Traumatologie, ein Depart-
ment fliir Remobilisation und Nachsorge
sowie erstmals Hospizbetten eingerichtet
werden. Eine ambulante Versorgung fir
Kinder und Jugendliche und ein neuer mul-

tidisziplindrer Eingriffsraum (z. B. fir Grauer
Star-Operationen und die Urologie) sind als
Erweiterungen vorgesehen.

Internistische Akutversorgung
rund um die Uhr

In Schladming soll die Behandlung von
orthopédischen und traumatologischen Pati-
ent*innen in enger Zusammenarbeit mit dem
Standort Rottenmann erfolgen, auch ist rund
um die Uhr eine internistische Akutversor-
gung garantiert. Neu hinzu kommen soll ein
Hebammenzentrum. Bad Aussee wird zum
Zentrum fir dltere Menschen mit Akutgeriat-
rie und Remobilisation.

Derzeit wird der Vorschlag auf Umsetzbar-
keit, Kosten und Personalbedarf gepriift.
Eine finale Entscheidung ist fiir Herbst
geplant. Das gesamte Konzept ist unter
gesund-in-liezen.at 6ffentlich einsehbar. @
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UNIKLINIKUM GRAZ/M. KANIZAJ

Bestens versorgt

22—23
Interprofessio-
nelle Pflegeaus-
bildung vor den
Vorhang

24—25

Die Gewalt-
ambulanz zieht
ihre erste Bilanz

28 —29

Rehab B:
lickenlose
Schlaganfallver-
sorgung in
Feldbach

30 —3I
Menschsein an
den Grenzen
des Lebens: die
Palliativstation
am Standort
Deutschlands-
berg

Valentina Terschan, Praktikantin
auf der Interprofessionellen Aus-
bildungsstation, misst Blutdruck.

DAS MAGAZIN DER KAGES
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Einzigartig in der KAGes: Dienstbesprechung an einer IPA am Uniklinikum Graz mit (v. li.) Praktikantin Christina Pranger,
Stationsleitung Tanja Puschnigg, Praktikantin Silke Gradwohl, Praxisanleiterin Nicole Neubauer und Praktikantin Valentina Terschan

Auf Augenhohe
von Anfang an

Das etwas andere Pflegepraktikum: Auf den interprofessionellen
Ausbildungsstationen des Uniklinikum Graz wird ganzheitliches Lernen groB3-
geschrieben. Die Praktikant*innen managen selbststandig Patient*innenzimmer
und die Praxisanleiter*innen werden zu unterstitzenden Coaches.

»Meine Vision
ist es, die

IPA als fixen
Bestandteil im
Ausbildungs-
portfolio fiir
DGKPs zu
integrieren.”

PFLEGEDIREKTORIN DES
UNIKLINIKUM GRAZ

GEFRAGT, inwiefern sich ein Praktikum auf
einer interprofessionellen Ausbildungsstati-
on (IPA) von einem klassischen Praktikum
unterscheidet, miissen Elisabeth Biro, Silke
Gradwohl und Christina Prager keine Sekun-
de uUberlegen: ,,Dass wir nicht nur die Prakti-
kantinnen waren, sondern von Beginn an als
Kolleginnen gesehen wurden. Uns wurde das
grofie Vertrauen entgegengebracht, dass wir in
der Lage sind, Patient*innen selbststindig zu
betreuen, dabei wichtige Entscheidungen zu
treffen und somit alles, was wir bisher gelernt
haben, auch anwenden zu konnen.“ Die drei

zdhlen zu den ersten Studierenden, die im
Herbst 2024 ihr Praktikum auf der neuen IPA
des Uniklinikum Graz absolvierten. Diese war
auf der Stroke Unit der Univ.-Klinik fiir Neu-
rologie angesiedelt, im Februar 2025 folgte
eine weitere auf der Station fur Strahlenthera-
pie-Radioonkologie (ST).

»Die IPA ist fiir jene gedacht, die kurz vor
ihrem Abschluss stehen. Die Student*innen
bringen viel schulisches Know-how mit und
haben bereits Praktika absolviert. Auf der

IPA lernen sie, eng vernetzt mit den anderen
Berufsgruppen im Sinne der Patient*innen zu
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agieren®, erklart Monika Schwarzl, IPA-Ko-
ordinatorin am Uniklinikum. Das bedeutet
konkret: Es werden nicht nur Téatigkeiten wie
Blutdruckmessen oder Medikamenteneintei-
lung Gibernommen, sondern auch Dienstpli-
ne geschrieben, das Huddleboard bzw. die
elektronische Fieberkurve befiillt sowie selbst
entschieden, wann Mediziner*innen oder
MTDs zu kontaktieren sind.

Dritte Saule in der Ausbildung

» L heoretisches Wissen ist die erste Sdule der
Ausbildung, die zweite sind die praktischen
Féhigkeiten. Mit der IPA bringen wir eine
dritte ein: Die Studierenden lernen, eigenver-
antwortlich zu handeln, Entscheidungen zu
treffen und in interprofessionellen Teams zu
agieren. Das ist im klassischen Praktikum oft
nicht moglich, denn fiir eine IPA braucht es
viel Vorbereitung und spezielle Praxisanlei-
ter*innen (PAL). Die Studierenden erwerben
damit Kompetenzen, die bei Dienstantritt
nach Ausbildungsabschluss vorausgesetzt
werden®, sagt Gabriele Mostl, Pflegedirekto-
rin des Uniklinikums. Das Konzept stammt
aus Schweden und wird auch in der Schweiz
und in Deutschland erfolgreich eingesetzt.

Unterstiitzen statt anordnen

Ins kalte Wasser wird dennoch niemand ge-
worfen: Zwei Wochen intensive Vorbereitung
durch die PALs mit Theorieeinheiten und
Geriteeinschulungen stehen auf dem Pro-
gramm. ,,Dann miissen wir unsere Schiitzlin-
ge loslassen und das fillt nicht immer leicht®,
sagt Nicole Neubauer, PAL auf der Neurolo-
gie, die, wie ihre Kollegin von der ST, Bianca
Zierler, ab dann zum Coach wird, der im
Hintergrund unterstiitzt statt direkte Anwei-
sungen anzuordnen. Drei Mal wochentlich
trifft man sich dann zum Feedbackgesprich.
»Unsere Aufgabe ist es, Sicherheit zu geben,
ohne den Lernprozess zu Ubersteuern®,
erzdhlt Zierler.

Die niéchste IPA startet im Oktober an der
Neurologie (Reha B/C) — erstmals auch mit
zwei MTD-Studierenden. 2026 folgen weite-
re IPAs auf der ST und der Univ.-Klinik fiir
Chirurgie. ,,Meine Vision ist, die IPA als fixen
Bestandteil im Ausbildungsportfolio zu inte-
grieren®, verrdt Mostl und gibt Studierenden,
die interessiert sind, den Tipp, ihren Wunsch
an der Ausbildungsstéitte zu deponieren.
»Wenn Plitze frei sind, kommt man dann zu
uns. Wir freuen uns auf euch!“ @

(v. li.) S. Hieden und N. Muller aktualisieren das Huddleboard, V. Terschan misst Blutdruck, C. Prager bereitet
eine Infusion und (u. v. li.) S. Taschner Pflegeutensilien vor, N. Miller befiillt die elektronische Fieberkurve.

Von Helping Hands
und der Sitzwache

Zwei weitere Programme,
in denen FH- und Med Uni-
Student*innen im Klinikall-
tag mitarbeiten kénnen,
sind die ,Helping Hands”
(HHs) und die ,,Sitzwache*.
Die Beschéaftigung ist dabei
in unterschiedlichen Stun-
denausmaBen maoglich.

Die Helping Hands:
Unterstiitzung fiir Teams
Das Programm wurde 2021
als Pilotprojekt am Unikli-
nikum mit 10 Personen
gestartet und wird heute
KAGes-weit angeboten.
Studierende unterstut-
zen dabei die Teams auf
den Stationen. Was man
konkret tun darf, richtet
sich nach dem Ausbil-
dungsstand. Derzeit sind
KAGes-weit 394 Helping
Hands im Einsatz, 292
davon in der Pflege, 28 im
MTD- und 74 im Med-Be-
reich. Am Uniklinikum
werden bis zu 20 % der
Helping Hands nach Studi-
enabschluss fixe Teammit-
glieder auf ,ihrer” Station.
Weitere Details gibt's bei
den Pflegedirektionen und
Personalabteilungen der
Standorte.

Die Sitzwache: persdnliche
Patient*innenbetreuung
Plaudern, Vorlesen, einfach
far (demente) Patient*inn-
nen da sein, die Probleme
haben, sich in der fremden
Spitalssituation zurecht-
zufinden: Das macht die
Sitzwache. Die Studierenden
halten sich dabei stets in
der Nahe der*des Pati-
ent*in auf, sitzen oft auch
nachts neben dem Bett. Das
Projekt wurde 2018 mit zwei
Personen gestartet und lauft
heute auf allen Pflegestati-
onen des Uniklinikum Graz

- fur Erwachsene, exklusive
Intensivstationen. Aktuell
sind 39 Personen im Einsatz,
seit Beginn sind’s ca. 140.
Weitere Details zum Projekt
gibt's bei der Pflegedirek-
tion des Uniklinikum Graz.

INTERPROFESSIONELLE AUSBILDUNGSSTATION
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Ein Jahr Pilotprojekt
Gewaltambulanz Graz

Im FrUhjahr 2024 wurden an der Med Uni Graz die neuen Rdumlichkeiten der Gewaltambulanz eréffnet
- nun zieht die Einrichtung dazu Bilanz: 237 klinisch-forensische Untersuchungen wurden im ersten
Jahr nach gerichtsmedizinisch-facharztlichem Standard durchgefUhrt. Damit haben sich die Fallzahlen

LWir unterstiit-
zen Betroffene
von Gewalt
bestmoglich:
kompetent,
respektvoll und
evidenzbasiert.
Der universi-
tare Kontext
garantiert
hochste Quali-
tatsstandards,
wissenschaft-
liche Weiter-
entwicklung und
interdisziplinére
Zusammen-
arbeit

ANDREA KURZ,
REKTORIN DER
MED UNI GRAZ

Gewalt (be)trifft alle

Die Opfer, das zeigt die Bilanz des ersten
Jahres, kommen aus allen Gesellschafts- und
Altersschichten. Die in der Grazer Gewalt-
ambulanz untersuchten Personen waren
zwischen zwei Wochen und 73 Jahren alt.

Verletzungen werden so dokumentiert, dass sie
auch vor Gericht als Beweismittel taugen

im Vergleich zum Zeitraum 2020-2023 beinahe verdreifacht.

Die meisten dokumentierten Verdachtsfille
betrafen korperliche Gewalt (66 %), hdufig
im Kontext hauslicher Gewalt. Besonders
betroffen waren Frauen: Bei sexualisierter
Gewalt lag der Frauenanteil bei 97 %, bei
volljdhrigen Opfern korperlicher Gewalt bei
85 %. Rund ein Drittel aller Frauen in Oster-
reich erlebt im Lauf ihres Lebens Gewalt, dh.
die Dunkelziffer liegt deutlich hoher als die
Anzahl der Betroffenen, die in die
Gewaltambulanz kommen.

Rasch handeln und richtig doku-
mentieren

Entscheidende Spuren sind oftmals nur
innerhalb weniger Stunden nach einer Tat
nachweisbar und lassen sich spéter nicht
mehr sichern. Deshalb raten Expert*innen
zur schnellen Kontaktaufnahme. Eine li-
ckenlose und zeitnahe Beweissicherung kann
wesentlich zur Aufkldrung und Verurteilung
beitragen. Ziel ist es, Spuren von korperli-
cher oder sexualisierter Gewalt moglichst
frithzeitig und professionell zu sichern.

Die klinisch-forensischen Untersuchungen
erfolgen durch gerichtsmedizinisch geschulte
Arzt*innen und umfassen Befundung, Foto-
dokumentation und Spurensicherung. Das
sind Beweise, die vor Gericht tragfihig sind.
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Sarah Heinze (Mitte) mit ihrem Team der Gewaltambulanz (2024)

Nicht alle Untersuchungen finden direkt in
der Ambulanz statt. Rund die Hélfte wird im
Rahmen interdisziplindrer Kooperationen mit
Fachkliniken durchgefiihrt — etwa in der Kin-
derheilkunde oder Gynikologie. Alle Unter-
suchungen passieren unabhéingig davon, ob
eine Anzeige erstattet wird oder nicht. Simt-
liche Daten werden fiir zehn Jahre gesichert
und die gesammelten Spuren aufbewahrt, um
sie bei Bedarf abrufen zu kénnen.

Niederschwellige Hilfe in einem
geschiitzten Ort

Die Ambulanz steht allen von Gewalt
Betroffenen offen — unabhéngig von Alter,
Geschlecht oder Herkunft. Das Angebot ist
kostenlos und verfahrensunabhingig. Die
einzelnen Fachbereiche am Uniklinikum
Graz ziehen bei Bedarf schon bei der ersten
Untersuchung die Kolleg*innen aus der
Gewaltambulanz konsiliarisch hinzu. Wenn
Betroffene nach telefonischer Terminverein-
barung direkt in die Gewaltambulanz kom-
men, dann ziechen wiederum die Gerichtsme-
diziner*innen bei Bedarf Kolleg*innen aus
anderen Fachrichtungen hinzu.

Die Gewaltambulanz zeichnet sich durch
einen freundlichen Eingangsbereich aus,
Schallschutz in den Untersuchungsrdumen

und die Mdoglichkeit, Gespriache in Ruhe zu
fihren, schaffen Vertrauen. Das ist wichtig
und bietet Sicherheit, denn viele Betroffene
zbdgern, sich an Behdrden zu wenden. Scham,
Angst und fehlende Informationen sind
hiufig Barrieren. Die Gewaltambulanz bietet
neben Schutz und rechtssicherer Beweis-
sicherung auch Informationen zu weiteren
Unterstiitzungsangeboten wie Opferhilfe,
psychologischer und rechtlicher Beratung.

Vorreiterrolle in Osterreich

Die Grazer Einrichtung hat Signalwirkung,
starkt Betroffene, schafft Klarheit vor Gericht
und tragt zur gesellschaftlichen Sensibilisie-
rung bei. Anfang 2025 wurde auch in Wien
eine Untersuchungsstelle fiir Gewaltbetrof-
fene erdfinet, die Betroffenen verfahrensun-
abhingig und kostenlos zur Verfiigung steht.
Daritiber hinaus soll die Grazer Gewaltam-
bulanz regionalisiert werden: In Leoben soll
eine telemedizinisch unterstiitzte Auf3en-
stelle in Betrieb gehen. Damit erhalten auch
Betroffene in der Obersteiermark leichteren
Zugang zu dieser wichtigen Einrichtung.
Jede Frau, jedes Kind und jeder Mann hat
das Recht auf ein gewaltfreies Leben — und
auf eine Anlaufstelle, die ernst nimmt, hilft
und schiitzt. @

Gewaltambulanz

Die Gewaltambulanz ist
Teil des Diagnostik- und
Forschungsinstituts far Ge-
richtliche Medizin der Med
Uni Graz, Neue Stiftingtal-
stra3e 6, F, 2. OG.
Ambulanzzeiten:

Dienstag bis Donnerstag:
08.00 bis 16.00 Uhr,
Freitag 08.00 Uhr bis
Montag 16.00 Uhr

sowie an Wochenenden und
Feiertagen durchgehend

Terminvereinbarung:
+43 664 8438241

gerichtsmedizin.
medunigraz.at/
gewaltambulanz

,Wir bieten eine
Ubersetzungs-
leistung
zwischen dem
Strafrechts-
system, der
medizinischen
Versorgung und
der forensischen,
objektiven Spu-
rensicherung.
Fiir eine von Ge-
walt betroffene
Person wird es
moglich, vor Ge-
richt zu sagen:
,Das ist passiert.
Ich kann es be-
weisen.”

SARAH HEINZE, LEITERIN
DES DIAGNOSTIK- UND
FORSCHUNGSINSTITUTS
FUR GERICHTLICHE ME-
DIZIN

EIN JAHR GRAZER GEWALTAMBULANZ
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Mehr zum Thema

gibt's in unserem

Podcast ,,Sprechstunde

am Uniklinikum®, Folge 63
,Gewaltambulanz: kosten-
freie und vertrauliche Hilfe“.

Wenn Pflege auf
Rechtsmedizin trifft

Gewalt hinterlasst Spuren - nicht nur kérperlich, sondern auch rechtlich. Wenn
medizinische Versorgung und forensische Expertise Hand in Hand gehen,
entsteht ein starkes Instrument zum Schutz von Betroffenen: Forensic Nursing.

FoRENsIC NURSING ist in Osterreich ein
noch junges, aber zunehmend bedeutsames
Tétigkeitsfeld im gehobenen Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege. Pflegeper-
sonen mit einer Weiterbildung in forensischer
Pflege vereinen pflegerisches Know-how und
rechtlich-forensisches Fachwissen und unter-
stiitzen bei der Erkennung, Dokumentation
und Weiterleitung von Hinweisen auf Gewalt,
Missbrauch oder Vernachlédssigung. Wie wich-
tig dieses Arbeitsfeld ist, zeigt nicht zuletzt
die Entwicklung der letzten Jahre, in denen
Gewalt in ihren unterschiedlichsten Formen
immer stirker in den gesellschaftlichen Fokus
geruckt ist.

Das frithzeitige und professionelle Erkennen
sowie die sorgfiltige Dokumentation von

KAGes-weit gibt es zehn Forensic Nurses, darunter (v. I. n. r.) Sigrid Vanek (ZSM 3),
Astrid Fallmann (PS15) und Manuela Schlager (ZSM1) am LKH Graz Il.

Gewaltverletzungen sind essentiell, um den
Betroffenen die bestmogliche medizinische,
juristische und psychosoziale Unterstiitzung
zukommen zu lassen.

In Osterreich wurde die erste spezialisier-

te Weiterbildung zur Forensic Nurse vom
Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverband (,,OGKV*) gemeinsam mit
Gerichtsmediziner*innen der Medizinischen
Universitdt Graz initiiert. Drei Mitarbei-
ter*innen des LKH Graz II haben im Feb-
ruar 2025 diese erfolgreich abgeschlossen,
KAGes-weit insgesamt zehn Personen.
Aktuell liegt der Fokus auf der interdiszi-
plindren Schulung und Information aller
Mitarbeiter*innen, um ein gemeinsames
Verstiandnis dafur zu schaffen, wie Betroffene
im interdisziplindren Setting professionell be-
gleitet werden — vom ersten Verdacht bis hin
zur rechtssicheren Dokumentation. Dadurch
wird das Thema langfristig im klinischen All-
tag verankert und triagt dazu bei, den Betrof-
fenen bestmoglich zu helfen — medizinisch,
menschlich und rechtlich abgesichert. Foren-
sic Nursing findet dabei in allen Bereichen
des Gesundheitswesens Anwendung.

Viele forensische Aspekte sind bereits im
pflegerischen Handeln verankert und in der
Opferschutzmappe dokumentiert. Oftmals
bedarf es jedoch nur eines gezielteren Hin-
schauens, einer geschirften Aufmerksamkeit
und der Bereitschaft, bestehende Abldufe
weiterzuentwickeln.

Derzeit wird ein forensisches Untersuchungs-
kit entwickelt, das als standardisierte Unter-
suchungsbox alle notwendigen Utensilien
beinhaltet und den Untersuchungsablauf fiir
alle Beteiligten vereinheitlichen und vereinfa-
chensoll. @
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Neue Therapie gibt Hoffnung

Gabrijela Z. ist mit 48 Jahren an einem muskelinvasiven Blasenkrebs erkrankt.
Am Uniklinikum Graz war sie die erste Patientin, die von einem neuen
perioperativen Therapieansatz profitiert hat.

IN GRAZ wird seit Anfang des Jahres ein
neues Therapieschema bei muskelinvasivem
Blasenkrebs angewendet. ,,Ende letzten
Jahres hat sich der Behandlungsstandard
grundlegend verdndert®, erkldren die Uroon-
kolog*innen Thomas Bauernhofer und
Angelika Terbuch, beide von der Klinischen
Abteilung fur Onkologie am Uniklinikum
Graz. Gemeinsam mit den Urologen Sascha
Ahyai und Florestan Koll bilden sie das inter-
disziplindre Behandlungsteam von Gabrijela
Z., der ersten Patientin in Graz, die von der
neuen Therapie profitierte.

Kombinationstherapie

Noch vor der Blasenentfernung erhielt sie eine
Kombination aus Immun- und Chemothera-
pie, gefolgt von einer Erhaltungsimmunthera-
pie nach der (robotisch assistierten) Operation
mit Blasenersatz.,,Mittlerweile ist die Kombi-
nationstherapie die Standardbehandlung beim
lokalisierten, muskelinvasiven Blasenkrebs®,
ergéinzt Terbuch. Bauernhofer verweist auf
einen publizierten Fall, bei dem der Tumor
bereits vor der Operation vollstdndig ver-
schwunden war — ein Hinweis auf das grofie
Potenzial des neuen perioperativen Ansatzes.
Gabrijela Z. war vor der Diagnose immer
wieder wegen vermeintlicher Harnwegsin-

fekte beim Urologen. ,,Wenn Beschwerden
einer vermeintlichen Harnwegsinfektion
trotz Antibiotika immer wiederkehren, sollte
eine Blasenspiegelung zum Ausschluss eines
Blasenkarzinoms erfolgen — insbesondere bei
Raucher*innen®, betont Sascha Ahyai.

Friihe Diagnose ist wichtig

Auch bei Gabrijela Z. wurden die Sympto-
me zunichst als Harnwegsinfekt gedeutet,
obwohl Unterschiede bestehen. ,, Typisch fiir
Harnwegsinfekte sind Schmerzen, eventuell
mit etwas Blut im Harn®, erklirt Sascha
Ahyai. ,,Blasenkrebs hingegen duflert sich
meist in Form einer schmerzlosen Blutbei-
mengung im Urin. Solche Hiamaturien soll-
ten stets urologisch abgeklart werden — und
zwar moglichst rasch, denn bei Blasenkrebs
sind die Genesungschancen wesentlich bes-
ser, wenn er frith genug erkannt wird.“

Sein Fazit: ,,Die aktuellen Fortschritte in
der medikamentdsen Therapie beim Blasen-
karzi- nom geben uns Grund zur Hoffnung,
dass wir die Blase eines Tages vielleicht doch
auch bei invasivem Blasenkrebs erhalten
konnen. Bis dahin werden wir die Blase
moglichst minimalinvasiv operieren bezie-
hungsweise, wenn notwendig, durch Darm
ersetzen. @

Patientin Gabrijela Z. mit
einem Teil des Behand-
lungsteams. V. L. n. r.
Thomas Bauernhofer,
Angelika Terbuch (beide
Klinische Abteilung fur
Onkologie) sowie Florestan
Koll (Universitatsklinik fur
Urologie).

»Lypisch

fiir Blasen-
krebs ist eine
schmerzlose
Blutung beim
Wasserlassen.
Das sollte man
urologisch ab-
klaren lassen.

SASCHA AHYAI,
VORSTAND DER
UNIVERSITATSKLINIK
FUR UROLOGIE AM
UNIKLINIKUM GRAZ

Gabrijela Z. mit ihrem
Mann (r.) und Sascha
Ahyai, Vorstand der Uni-
versitatsklinik fir Urologie

SCAN ME

Mehr zum Thema

gibt’s in unserem Pod-
cast ,,Sprechstunde am
Uniklinikum®, Folge 72
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Von li. n. re.: Oberéarztin Susanne Wihrer, Ergotherapeutin Petra Nebl, Karin Breininger, Stationsleitung 2-C, Stroke Unit, Primarius Martin Heine,
Fachérztin Petra Bacher (alle Abteilung fiir Neurologie Feldbach)

Schlaganfallversorgung
in der Siidoststeiermark

Unser Zlel Mit der Erdffnung der Rehab B am Standort Feldbach des LKH Oststeiermark
iSt dass dle ist nun auch die Schlaganfallversorgung in der Stdoststeiermark vollum-
N o fassend. Patient*innen werden von der Akutversorgung auf der Stroke Unit
Patlent innen bis zur neurologischen Rehabilitation nahtlos betreut - nach dem steirischen

w1eder kom- Modell der integrierten Schlaganfallversorgung.
munizieren,
SICh bewfgep? Die REHA B STELLT FUR DIE SCHLAGAN- Elektrostimulation ein. ,,Ein Schlaganfall
Selbstandlg FALLVERSORGUNG in der Siidoststeiermark ist eine Erkrankung des ganzen Patienten,
essen kénnen. eine nahtlose Betreuung vom ersten Tag an daher braucht es multiprofessionelle Kom-
DaS bl‘lngt sicher. Nach der Erstbehandlung auf der petenz fur die Behandlung®, erklart Prim.
R Stroke Unit oder Intensivstation uberneh- Martin Heine, Leiter der Abteilung fiir
Sehl‘ Vlel men in der Rehab B Arzt*innen, Thera- Neurologie.
Lebens- peut*innen und Pflegekrifte die weitere . . .
qualltat Betreuung. Das multiprofessionelle Team Ziel: Mehr S.e'!bStStandlgkelt und
) arbeitet mit individuell abgestimmten The- Lebensqualltat
SUSANNE WUHRER, rapiepldnen und setzt moderne Methoden Rund ein Drittel der Schlaganfallpatient*in-
OBERARZTIN wie digitale Spiegeltherapie und funktionelle  nen behilt bleibende Einschrinkungen.

28 Gesundheit — Lisa wetzeLserGER



©LKH OSTSTEIERMARK

Ergotherapeutinnen Katharina Pock und Petra
Nebl fiihren die digitale Spiegeltherapie vor.

Die intensive und individuell angepasste
Rehabilitation auf der Rehab B soll helfen,
moglichst viel Selbststdndigkeit zuriickzuer-
langen und die Lebensqualitit zu steigern.
Ein Schwerpunkt ist die Schluckdiagnostik.
»Viele freuen sich riesig, wenn sie wieder
selbststdndig essen konnen®, berichtet Karin
Breininger, Leiterin der Station 2-C, Stroke
Unit und Rehab B. Dieser Moment ist fiir Be-
troffene und fir das Team ein Meilenstein.

Angehorige fest eingebunden

Von Beginn an werden Angehoérige aktiv in den
Rehabilitationsprozess eingebunden.

Petra Nebl, fachliche Therapieleitung der Rehab
B, erinnert sich an eine besondere Begegnung:
»Eine Frau sagte mir nach einigen Wochen, dass
sie jetzt ihren Mann wiedererkenne — er findet
langsam zurtiick ins Leben.“ Solche Erlebnisse
geben dem Team Kraft und Motivation.

Arbeit am Stehtisch mit den Physiotherapeutinnen
Anna Theres Fuchs und Martina Koller

Ausstattung fiir hochste
Anspriiche

Die Rehab B ist als vollmonitorisierte
Vier-Betten-Einheit fur Patient*innen mit
schweren neurologischen Ausfillen kon-
zipiert. Neben modernsten Therapiekon-
zepten tragt auch die heilungsfordernde
architektonische Gestaltung zur Genesung
bei. Bereits jetzt ist die Einheit fest in die
regionale Versorgungsstruktur eingebunden
— mit hoher Zufriedenheit bei Patient*in-
nen und Mitarbeitenden.

Seit 2010 wurden in Feldbach rund 6.000
Schlaganfallpatient*innen auf der Stroke
Unit behandelt.

Mit der Rehab B ist ein weiterer Meilen-
stein in der neurologischen Patient*innen-
versorgung erreicht — fiir eine umfassende,
wohnortnahe Betreuung in der gesamten
Siidoststeiermark. @

Phasen der Rehabilitation
Phase A: Je nach dem
gesundheitlichen Zustand
der Patient*innen werden
sie auf einer Stroke Unit,
Intensivstation oder Nor-
malstation versorgt.
Phase B: Hier wird eine
intensive Behandlung und
Rehabilitation mit arztli-
chen und therapeutischen
Schwerpunkten durchge-
fuhrt. Hinzu kommt die
aktivierende und stimulie-
rende Pflege.

Phase C: Der Betroffene
bedarf in der Alltagsbewal-
tigung nicht mehr so viel
Hilfe wie in Phase B, sodass
die (Teil-) Mobilisierung
und Wiederherstellung
der Selbststandigkeit im
Vordergrund steht.

Zahlen

KAGesweit gibt es in

der Versorgungsstufe
Rehab B: 35 Betten (Unikli-
nikum Graz, LKH Hoch-
steiermark, LKH Graz I,
Standort Std, LKH Murtal,
LKH Oststeiermark)

in der Versorgungsstufe
Rehab C (am Uniklinikum
Graz und im LKH Graz Il,
Standort Std) 54 Betten.

Time is brain - Schlaganfallversorgung auf einen Blick

AuBerordentlich wichtig ist und bleibt das rasche Erkennen der Anzeichen eines Schlaganfalis!

Merkhilfe FAST:

% Gesicht (face): hiangt eine Gesichtshalfte oder ist einseitiges Lacheln nicht méglich?

¥ Arme (arms): kdnnen beide Arme gleichméaBig gehoben werden?

% Sprache (speech): Ist die Sprache/ das Sprechen beeintrachtigt?

% Zeit (time): wenn eines dieser Anzeichen auftritt, sofort Notruf unter 144 rufen!

REHAB B FELDBACH
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Hell, warm, freundlich:

Die Palliativstation am LKH
Sudweststeiermark, Stand-
ort Deutschlandsberg ist
im zweiten Stock direkt
liber der Geburtenstation
verortet

,Danke fiir
jede liebevolle
Geste, jede
Extraminute,
jedes
Streicheln und
Trosten!“

NACHRICHT EINER
PATIENTIN

Menschsein
an der Grenze
des Lebens

Palliativstation und Geburtenstation, direkt Ubereinander errichtet,
symbolisieren am LKH Standort Deutschlandsberg den Kreislauf des Lebens.
Einblicke in eine Station, auf der es nicht um Heilung,
sondern um Lebensqualitat geht.

IM ERSTEN STOCK schieben miide Jung-El-
tern Babybettchen tiber den Gang, strah-
lende Grofleltern sind mit aufgeregten
Geschwisterkindern im Besucherraum.

Ein Stockwerk dartiber ist die Atmosphére
anders, trotz Krankenhausalltags ruhiger.
Am Gang der Palliativstation stromt Zitro-
nenduft aus einem Diffuser. Eine junge Frau
kommt von einer Untersuchung, ein frischer
Venenkatheter steckt in ihrem Arm. ,,Ich bin
so richtig erledigt und das ohne Friihstiick®,
seufzt sie. ,,Darf ich es vielleicht noch haben,
auch wenn es schon spit ist?“ — ,,Selbstver-
standlich, sagt Jacqueline Jobstl, die pflege-
rische Leiterin der Station. ,,Wie immer mit
einem grofien Cappuccino?“

Fur Zwischenmenschliches ist auf dieser
Station in Deutschlandsberg viel Raum. Die
Patientinnen und Patienten sind unheilbar
krank und palliative Versorgung hat das Ziel,
ihre Symptome zu lindern und ihre Lebens-
qualitdt zu verbessern: korperlich, emotional
und sozial. Sie sollen sich so weit stabilisie-
ren, dass sie wieder nach Hause kénnen.
Nicht immer ist das moglich, bei einigen
Menschen ist die Krankheit so weit fortge-
schritten, dass sie auf der Station versterben,
umgeben von ihren Lieben und umsorgt vom
Team. Dennoch, ein Hospiz ist die Pallia-
tivstation nicht. Gemeinsam haben sie, dass,
wer hier arbeitet, mit dem Tod umgehen
kénnen muss.
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Trotzdem gibt es gliickliche, auch frohliche
Momente. Hund Loui, ein kleiner felliger
Liebling, stirmt durch den eigens dafiir vor-
gesehenen Eingang, dreht sich um sich selbst
und linst neugierig in den hellen Besucher-
raum. Keiner der Anwesenden kann sich da
ein Licheln verkneifen. Wihrend der grof3zii-
gigen Besuchszeiten dirfen Haustiere (gegen
Voranmeldung) mitkommen. Das sorge oft
fiir ein Strahlen im Gesicht der Schwerkran-
ken, sagt Jobstl.

»Auf der Palliativstation kdnnen wir die
Menschen umfassend, in ihrer Ganzheitlich-
keit betreuen®, erkldrt Martin Pulko, der fir
die Station zustidndige Facharzt. ,,Wir haben
nicht nur Zeit fur das akute Geschehen, das
er oder sie mitbringt, wir kdnnen auch das
ganze Umfeld, die Angehorigen in Diagnos-
tikprozesse und Behandlungsabldufe einbezie-
hen. Das bedarf Zeit. Und das ist das Schéne
an der Palliativstation: Die Zeit dafiir ist da.”
Alle acht Betten sind belegt, die Zimmer sind
hell, warme Erdtone, grof3e Glastiiren fithren
auf die Terrassen mit Blick ins Griine oder
auf die Koralm. Jedes Zimmer hat zudem ein
Schlafsofa, auf dem Angehorige tibernach-
ten durfen. ,,Die Station wurde neu erbaut,
dadurch hatten wir die Mdglichkeit, gut zu
planen. Ich denke, sie erfiillt wirklich samt-
liche Bedurfnisse“, sagt Gabriele Treichler,
stellvertretende Arztliche Direktorin des LKH
Stuidweststeiermark und Leiterin der Abtei-
lung fiir Innere Medizin in Deutschlandsberg.
Tatsdchlich ist es die neueste Palliativstation
der KAGes, eroffnet im Dezember 2023.
»Wir konnen hier Menschen in schwieri-

gen Phasen, moglicherweise in der letzten
Lebensphase, mit unserem multiprofessio-
nellen Team fast in Wohnzimmeratmosphére
aufnehmen und behandeln®, sagt Treichler.
Jeden Morgen setzen sich medizinisches und
pflegerisches Personal, Sozialarbeiter*in, Psy-
cholog* in, Physiotherapeut*in, zusammen,
manchmal ist auch das Hospizteam dabei.
Das Team ist nach eineinhalb Jahren gut
eingespielt. ,, Wir besprechen jede Krankenge-
schichte ganz genau: Was mdochte er oder sie
erreichen, was ist vorstellbar, was konnen wir
machen®, erklédrt Jobstl. Bei Familiengespra-
chen bindet das Team die Angehdrigen in den

Behandlungs- und Versorgungsplan ein.

Wie gut dies gelingt, zeigen die vielen Riick-
meldungen. ,,Das Feedback von den Patien-
tinnen, Patienten und den Angehorigen hat
mich ziemlich uberwiéltigt®, sagt Pulko. ,,Das
ist eine Bestétigung dafiir, wie wichtig das ist
und wie grof3 der Bedarf in solchen Lebens-
situationen ist.“ Im Besprechungsraum steht
eine Schachtel voller Karten mit Blumen
und Herzen. ,,Danke fur jede liebevolle
Geste, jede Extraminute, jedes Streicheln,
Trosten und fiir eure ganze kriftezehrende
Arbeit” steht auf einer Karte. ,,Ihr seid alle
grofBartig®, auf einer anderen, dartiber vier
»Danke“. Eine Angehorige kommentiert auf
Instagram: ,,Dieses Team hat meine Schwie-
germama soo lieb betreut bis zum Tod.“

Das Stationsteam arbeitet eng mit den mo-
bilen Palliativteams Deutschlandsberg und
Leibnitz zusammen. ,,Zweimal pro Woche
wird fiir jede Patientin und jeden Patienten
festgelegt, was es fiir zu Hause braucht, damit
die medikamentose Versorgung nahtlos fort-
gefiihrt werden kann®, sagt Treichler.
Uberhaupt sei die neue Station in der Region
von Anfang an sehr offen angenommen wor-
den. ,,Wir kriegen von den Hausérztinnen und
-drzten gutes Feedback, und man sieht auch
den Bedarf an stationédrer Palliativversorgung
in der Region®, sagt Pulko. Die vielen Dankes-
worte unterstreichen das. @

V. I. n. r.: Facharzt Martin Pulko, Gabriele Treich-

ler, stellv. Arztliche Direktorin und Leiterin der
Abteilung fiir Innere Medizin, und Jacqueline Jobstl,
pflegerische Leiterin der Palliativstation

Im Besprechungsraum
steht eine Schachtel voller
Karten - jede Ausdruck
tiefer Dankbarkeit

An sechs KAGes-Stand-
orten gibt es Palliativ-
stationen: LKH-Univ.
Klinikum Graz, LKH
Sudweststeiermark
(Deutschlandsberg),

LKH Oststeiermark
(Furstenfeld), LKH
Hochsteiermark (Leoben),
LKH Murtal (Knittelfeld),
LKH Rottenmann-Bad
Aussee (Rottenmann -
integrierte Palliativeinheit).

Insgesamt gibt es in der
Steiermark 40 KAGes-
Palliativbetten. Im Vorjahr
wurden 1.055 Patientinnen
und Patienten stationar
palliativmedizinisch
versorgt, die durch-
schnittliche Verweildauer
auf den Stationen betragt
14 Tage.

PALLIATIVSTATION LKH STANDORT DEUTSCHLANDSBERG
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Mikrobiom fiir Gesundheit und Klima

KLIMASCHUTZ TRIFFT DARMGESUNDHEIT:
Mikroorganismen im Darm beeinflussen
nicht nur die Gesundheit, sondern auch

das Klima. Im Projekt ARCH-METH steht
ein besonderes Mitglied des Mikrobioms

im Fokus: Methanobrevibacter, eine Archa-
een-Gattung, die sowohl beim Menschen
als auch bei Tieren eine zentrale Rolle spielt.
Diese Mikroben sind Hauptverursacher der
Methanbildung im Verdauungstrakt von
Wiederkéduern — ein bedeutender Faktor fiir
klimaschéidliche Emissionen. Gleichzeitig
wirken sie beim Menschen als Knotenpunkt
mikrobieller Netzwerke und beeinflussen u. a.
Vitaminverfiigbarkeit, Stoffwechselprozesse
und das gesunde Altern. Studien deuten
darauf hin, dass ein hoher Anteil von Met-
hanobrevibactern mit einem niedrigeren BMI
assoziiert sein kann.

Archaeen wie Methanobrevibacter sind
evolutiondr uralt, aber bislang wenig er-
forscht. Anders als Bakterien bilden sie eine
eigene Domaéne des Lebens und erdéffnen
neue Perspektiven fiir gezielte Eingriffe ins

Mikrobiom. Ziel des Projekts ist es, diese
Mikroorganismen besser zu verstehen und
gezielt zu beeinflussen, etwa zur Férderung
der Darmgesundheit beim Menschen und
zur Reduktion von Methanemissionen in

der Landwirtschaft. Fiir dieses Vorhaben hat
Christine Moissl-Eichinger vom Diagnostik-
und Forschungsinstitut fiir Hygiene, Mik-
robiologie und Umweltmedizin an der Med
Uni Graz den ERC Advanced Grant des
Européischen Forschungsrats erhalten. Die
Erkenntnisse konnten langfristig neue Ansit-
ze fur Priavention, Therapie und Klimaschutz
liefern. @

Mikrobiologin Christine Moissl-Eichinger

KI starkt
Vertrauen in
der Zahnarzt-

praxis

Verbesserte Kommunika-
tion und Compliance: Pei-
Hsuan Chiang, Teilnehmerin
des Lehrgangs ,,Entrepre-
neurship in Digital Health”
an der Med Uni Graz, und
ihr Forschungspartner
Po-Chun Tseng arbeiten

an der Kl-Plattform Perio
Trust, um die Kommunika-
tion zwischen Zahnarzt*in-
nen und Patient*innen zu
verbessern. Sie nutzt eine
Wissensdatenbank und
Large Language Models
wie ChatGPT, um persona-
lisierte Infos und Berichte
flr Zahnarzttermine zu er-
stellen - fir mehr Vertrauen
der Patient*innen. ‘

Mikrobiom als
Sonnenschutz

Klinikvorstand Peter Wolf

NEUE PERSPEKTIVEN fiir die Hautgesundheit:
Eine internationale Studie in Zusammenar-
beit der Med Uni Graz mit CIRI/INSERM
in Lyon liefert iiberraschende Erkenntnisse.
Das Hautmikrobiom spielt eine aktivere Rol-
le beim Schutz vor UV-Strahlung als bisher

angenommen. Die Haut ist kein passiver Schild, sondern ein komplexes
Okosystem, in dem Milliarden Mikroorganismen leben. Diese ,,Mitbe-
wohner® — Bakterien, Viren und Pilze — leisten weit mehr als gedacht.
Sie beeinflussen nicht nur Entzindungsprozesse und das Immunsystem,
sondern auch die Reaktion der Haut auf UV-B-Strahlung.

Im Zentrum der Studie von Peter Wolf, Vorstand der Univ.-Klinik fiir
Dermatologie und Venerologie, steht die Urocaninsdure, ein natiirlicher
Bestandteil der Hornschicht. Nach UV-Bestrahlung verdndert sich ihre

Struktur — mit dem Effekt, dass die Immunabwehr lokal unterdriickt wird.
Das kann die Entfernung geschédigter Zellen behindern und langfristig
das Hautkrebsrisiko erh6hen. Doch genau hier setzen bestimmte Hautbak-
terien an: Sie produzieren Enzyme, die diese immunsuppressive Form der
Urocaninsédure wieder abbauen oder riickverwandeln — ein bislang unent-
deckter Schutzmechanismus.

Fir die dermatologische Forschung ergeben sich daraus neue Ansitze:
mikrobiombewusste Sonnenschutzkonzepte, die nicht nur UV-Strahlen
blocken, sondern auch das Gleichgewicht der Hautflora unterstiitzen.
Denkbar sind kiinftig topische Produkte, die lokal angewandt werden

(z. B. als Creme oder Lotion) und gezielt den mikrobiellen Stoffwechsel
modulieren — etwa um die Immunantwort bei chronisch-entziindlichen
Hauterkrankungen oder bei der Lichttherapie gezielt zu beeinflussen. @
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»,Herzlichen
Dank an

alle, die uns
einen Namens-
vorschlag

fiir das neue
KAGes-
Magazin iiber-
mittelt haben.”

GERHARD STARK,
KAGES-VORSTANDS-
VORSITZENDER

Unsere
Namenspatinnen

Die Idee von Carina Fall, Martina Soretz, Bianca Stoiser und Lucia Urdl, dem
KAGes-Magazin das Attribut ,,kompakt” zu verleihen, hat Gberzeugt und ziert
daher ab sofort das Cover jeder Ausgabe. Uns haben sie auch verraten, wie sie
auf den Namen gekommen sind und was sie gerne im Magazin lesen wirden.

Carina Fall
Personalmanagement, LKH Graz Il/Sud

MEIN ERSTER GEDANKE WAR, wer
nicht wagt, der nicht gewinnt. Daher
habe ich den Versuch gewagt und
meinen Vorschlag eingeschickt. Aufler-
dem war auch der Preis verlockend,
denn ich esse echt gerne in unserem
Speisesaal. Das Heft selbst lese ich mir
immer bei einem Kaffee durch, sobald
ich es im Briefkasten finde. Besonders
gut gefillt mir, dass Expert*innen da-
rin zu Wort kommen und Wissenswer-
tes Uiber Volkskrankheiten wie Schlag-
anfall, Herzinfarkt etc. vermittelt wird
— »kompakt“ und tbersichtlich. Fir
die Ideenfindung selbst hab ich mir
auch Anregungen von der KI geholt.

Martina Soretz

Radiologietechnologin, LKH Hochsteiermark/Leoben

ICH EMPFINDE DAS NEUE MAGAZIN
als kompakt und informativ, daher
bin ich auf den Namensvorschlag
gekommen. Zudem nehme ich gern
an Gewinnspielen teil. Das konnte im
neuen KAGESKOMPAKT auch ofter an-
geboten werden. Sehr interessant und
nutzlich finde ich auch den Serviceteil,
zum Beispiel die Tipps zur sinnvollen
Hausapotheke. Die QR-Codes zu den
Videos und Podcasts sind ebenfalls
eine gute Idee, die ich gerne nutze.
Ich wiinsche mir weiterhin Portréts
und Berichte von Mitarbeiter*innen.
Auflerdem wiirde ich auch eine Réit-
selseite schon finden.
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GUT 300 NAMENSVORSCHLAGE haben uns aus
allen Héusern erreicht — ein buntes Potpourri
aus technischen Begriffen wie ,,K-Report®,
englischen Wortspielen wie ,, HOPE — HOs-
pital PErsonality*“ oder ,,HOT — Healthcare
of Tomorrow®, bis hin zu ganzen Slogans

wie ,,Bist du “gscheit — KAGes-Zeit“ und
ausgefallenen Schépfungen wie ,, WISIK* als
Abkiirzung fiir ,,#wirsindkages“. Drei Viertel
der Ideen kamen von Kolleginnen, darunter
jene vier, die ,,KAGes-kompakt“ vorschlugen.
Als Dankeschon gibt es fiir alle vier einen

Bianca Stoiser
Stabsstelle QM-RM, Uniklinikum Graz

ICH FAND ES KLASSE, dass wir als
Mitarbeitende die Moglichkeit hatten,
den neuen Namen mitzugestalten. Fir
mich war sofort klar, dass ich einen
Vorschlag einschicken will, daher hab
ich uberlegt, welcher Begriff die Vielfalt
und Geschichten aus den KAGes-Héau-
sern am besten vereint. So kam mir die
Idee fiir ,,kompakt®, die sich fiir mich
sofort stimmig angefiihlt hat. Das Ma-
gazin lese ich gerne am Wochenende,
besonders ansprechend finde ich das
moderne tbersichtliche Design. Fein
wire, wenn es noch mehr Einblicke in
andere Bereiche, eine Rubrik ,,Kurz
erklart” oder eine Ritselseite gébe.

Drei-Monats-Essensgutschein fiir den Spei-
sesaal ihres Standorts. Zwei Gutscheine gehen
ans LKH Graz II/Siid, an Carina Fall vom
Personalmanagement und an Assistenzirztin
Lucia Urdl, ein weiterer an Radiologietechno-
login Martina Soretz vom LKH Hochsteier-
mark/Leoben und — last but not least — einer
an Bianca Stoiser von der Stabsstelle QM/
RM des Uniklinikum. Per Los wurde auch
entschieden, dass sie stellvertretend fur alle
Gewinnerinnen auf dem Cover zu sehen ist.
Herzlichen Dank und guten Appetit!

Lucia Urdl
Assistenzarztin, LKH Graz II/Sud, Abteilung PS 1

IN EINER PAUSE BLATTERTE ich Ma-
gazine durch und bin am KAGes-Heft
hingen geblieben, dessen modernes
gefilliges Design mich angesprochen
hat. Plotzlich hatte ich den Namen
»kompakt®“ in meinem Kopf — er war
mir sozusagen zugeflogen —, und weil
auch der Preis verlockend war, habe
ich beschlossen, ihn einzuschicken.
Inhaltlich finde ich die Interviews am
interessantesten, ich lese gerne von
beherzten, engagierten Kolleg*innen.
Wiinschen wiirde ich mir, dass die Zu-
sammenarbeit zwischen denen, die das
Magazin machen, mit jenen, iber die
berichtet wird, noch spiirbarer wird.

»Als Danke-
schon fir ihre
Namensidee
diirfen wir
alle vier
Kolleginnen
drei Monate
lang in den
Speisesaal
ihres Hauses
zum Essen
einladen”.

ULF DRABEK, VORSTAND
FUR FINANZEN UND
TECHNIK

NAMENSPATINNEN
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Das redaktionelle Quartett

Haben Sie sich schon einmal gefragt, wer KAGESKoMPAKT eigentlich macht?

Wer da recherchiert, zuhort, Fragen stellt, schreibt und Geschichten erzahlt?

Wer da gestaltet, layoutiert, korrigiert und gelegentlich tiber zu knappe Deadlines
schimpft? Das sind wir! Wir haben uns selbst im handlichen Kartenformat portritiert
— s0, wie wir sind: immer bestens im Bilde, nie um Worte verlegen.

36 Menschen — pas REDAKTIONELLE QUARTETT
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simone Pfandl-Pichler Gerda Reithofer

,In der Krise beweist sich der ~We’re all stories in the end.
Charakter. Just make it a good one.*

Chefredakteurin stv. Chefredaktakteurin

Kaffee pro Tag (in Tassen): 4 bis 5 Kaffee pro Tag : 2-3 (mit Milchschaum)

Lieblingslekture: Romane u. Biografien Lieblingslektiire: Nesbg, Zimmer-Bradley
Spezialgebiet: Krisen-PR, Podcast Spezialgebiet: Kiirzen, Seitenspiegel

Stress-Senker: Gummibarchen Stress-Senker: Hund, Musik, Gin Tonic

Quartett wird meist mit
einem Paket spezieller
Martin Gsellmann Katharina Kainz Motivkarten gespielt, es
ist auch unter den Namen
Happy Families (GroBbri-
tannien), Jeu de familles
(Frankreich), Gioco delle
famiglie (ltalien) sowie
Authors (GroBbritannien
und USA) bekannt.

en erkennt man oft nicht auf

»Ich muss flieBen wie Wasser* »Chanc C. Deneuve)

den ersten Blick® (

Redakteur, SUK Redakteurin, SUK
Kaffee pro Tag (in Tassen): zu viele Kaffee pro Tag (in Tassen): mind. 3
Lieblingslekture: Ikea Katalog - Spinoza Lieblingslekture: Romane, Krimis ...

Spezialgebiet: Krisenkommunikation zialgebiet: interne Kommunikation

Spe

Stress-Senker: Familienmittagsschlaf Stress-Senker: Sport, Freunde, Kochen

DAS REDAKTIONELLE QUARTETT 37



Und was gibt es Uber das
KAGes-Magazin noch zu
wissen?

KAGESKOMPAKT

* erscheint seit 2025

* vier Mal pro Jahr

* mit einer Auflage von
32.000 Stuck

* wird allen KAGes-Mitar-
beitenden und Med Uni
Angestellten (mit Dien-
stort Uniklinikum)
per Post geschickt

* zeigt die vielen Gesichter
und erzéhlt die Geschich-
ten der Menschen, die in
der KAGes arbeiten.

#wirsindKages

Mehr zum Thema
Hier finden Sie alle
Ausgaben online zum
Nachlesen

Andrea Lackner

Step by Step®

Redakteurin, Stabsstelle PR

Kaffee pro Tag (in Tassen): O
are: Krimis mit Lokalkolorit

Lieblingslekt
Spezialgebiet: Geschichten erzéhlen

Stress-Senker: Melissentee

Roswitha Jauk

3

,,Du sollst nicht langweilen
(Billy Wilder)

Redakteurin, Stabsstelle PR

Kaffee pro Tag (in Tassen): max. 5

Lieblingslekture: Handke, Hustvedt, Hardy

Spezialgebiet: LKH Weiz

Stress-Senker: Dufte! Wald, Heu, Minze

Julia Schéttel

»Bei mir geht jede*r viral«

Redakteurin, Stabsstelle PR
Kaffee pro Tag (in Tassen): O
Lieblingslektire: Fantasy
Spezialgebiet: Social Media Trends

Stress-Senker: , Hawi D‘Ehre“-Podcast

Birgit Derler-Klein

»Das Leben ist kein Ponyschlecken.*

Redakteurin, Stabsstelle PR
Kaffee pro Tag (in Tassen): mehr als 5
Lieblingslekture: Eco, Setz, Murakami ...
Spezialgebiet: Kochbiicher, Historisches

Stress-Senker: Sport

38

DAS REDAKTIONELLE QUARTETT



UNIKLINIKUM GRAZ/M. KANIZAJ (5), ADOBESTOCK/SERGEY NIVENS

Rainer Weinberger

»Wer nie vom Weg abkommt,
bleibt auf der Strecke.«

Lektor, Stabsstelle PR
Kaffee pro Tag (in Tassen): O
Lieblingslektiire: Fachbiicher
Spezialgebiet: Internet & Intranet

Stress-Senker: Fitness und Tennis

Sonja Peitler-Hasewend

,What if | fall? Oh, but my darling,
what if you fly?* (E. Hanson)

Gastredakteurin, LKH Studweststeiermark

Kaffee pro Tag (in Tassen): 5

Lieblingslekture: Nordische Krimis

Spezialgebiet: Trouble Shooting

Stress-Senker: Natur und Yoga

Christian Tost

,Reden vergeht, Schreiben besteht.”

Gastredakteur, LKH 2
Kaffee pro Tag (in Tassen): max. 3
Lieblingslekture: Umberto Eco
Spezialgebiet: Fachbegriffe erklaren

Stress-Senker: Bewegung

,Das Ziel des
Schreibens
»Wer nicht neugierig ist, ISt eS, andere
erfahrt nichts.” (J. W. von Goethe) sehen zu
machen’

JOSEPH CONRAD
Gastautor*in (1857-1924)

Ein*e Expert*in schreibt
profund Uber ein Fachthema,
erdffnet damit neue Perspektiven

und bereichert die inhaltliche Vielfalt
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Wir haben grofden
Respekt vor dieser Frau“

Nach einer anonymen Geburt am LKH SUdweststeiermark/Standort
Deutschlandsberg wurden Gerlinde und Franz Kénig vor zehn Jahren Eltern von
Hanna. Eine Geschichte Uber Verantwortung, Liebe und ein geschenktes Leben.

Renate Kogler, Pflegelei-
terin Geburtenstation und
Sauglingszimmer am

LKH Siidweststeiermark/
Deutschlandsberg

»Es ist etwas
Besonderes,
wenn eine
Frau ihr Kind,
das sie nicht
selbst
versorgen
kann, abgibt.”

RENATE KOGLER

IN DER BANKFILIALE IN WIES ist Gerlinde
Konig bis heute in bester Erinnerung — als
jene Frau, die mitten im Termin aufspringt
und schreit: ,,Ich krieg ein Kind! Ich krieg
ein Kind!*“ Schwanger war sie damals, vor
zehn Jahren nicht, schwanger war eine
andere Frau. Und
doch ist Gerlinde
Konig heute

die Mama von
Hanna, einer
Zehnjahrigen

mit kraus-
gelockten

Haaren und
einem herzlichen
Lachen.

Die andere Frau,
Hannas ,,Bauchmama®,

hat keinen Namen — nicht

fur die Familie, die das Kind
als ihres angenommen hat. Sie
hatte sich im Jdnner 2015 fiir eine
anonyme Geburt am LKH Standort
Deutschlandsberg entschieden und keiner-
lei Daten tiber sich hinterlassen, kein Foto,
keinen Kontakt. Nur ein Kind. Und weil es
dieses Kind gibt, durften Gerlinde und Franz
Konig Eltern werden. ,,Wir haben grofien
Respekt vor dieser Frau®, sagt Gerlinde Ko-
nig. ,,Wir sind ihr sehr, sehr dankbar.“

Dem Anruf, der Gerlinde Kénig damals in

der Bank erreichte, waren Jahre des Kinder-
wunsches vorausgegangen. Als das Paar
nach einem langen Auswahlverfahren den
Bescheid bekam, dass die beiden als Adoptiv-
eltern geeignet sind, stellten sie sich auf eine
jahrelange Wartezeit ein. Umso grofler die
Uberraschung, als nur
zwel Monate spé-
ter die Sozialar-
beiterin anrief:
Sie sollen sich
bereitmachen,
ihre Tochter ist
geboren. ,,Unser
Gluck war, dass
die Leute, die vor
uns auf der Liste
waren, nicht abgeho-
ben hatten®, sagt Konig.
Auf der Geburtenstation
am LKH Standort Deutsch-
landsberg hatten Arzt*innen,
Pfleger*innen und Hebammen da
bereits Hannas Geburt unterstiitzt
und das Baby umsorgt.

Nahe und Loslassen ermoglichen

,» Wir sind fiir jedes Kind gliicklich, dem

wir einen positiven Start ins Leben bieten
koénnen®, sagt Alexander Huber, Vorstand der
Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe in Deutschlandsberg.
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»Wenn das auch im Fall einer anonymen Ge-
burt gelingt, ist das schon etwas Besonderes.“
Besonders ist auch, dass die meisten Frauen
erst zur anonymen Geburt erscheinen, wenn
die Wehen schon eingesetzt haben — manche
ohne Voruntersuchungen. ,,Da fehlen dann
natirlich einige medizinische Informatio-
nen“, sagt Huber.

Die grofite Herausforderung fiirs Betreu-
erteam ist es jedoch, der leiblichen Mutter
Nihe zum Kind zu erméglichen, wenn sie
das wiinscht — und ihr gleichzeitig das Loslas-
sen zu ermoglichen. ,,Wir sprechen nach der
Geburt mit der Frau, ob sie das Kind sehen
will, ob sie das schafft®, erzahlt die leitende
Hebamme Kerstin Grof3.

»Wir kiimmern uns auf der Station liebe-
voll um diese Kinder. Sie sind fir uns ein
Familienmitglied, bis die Eltern kommen®,
sagt Renate Kogler, die Pflegeleiterin von
Geburtenstation und Sduglingszimmer.
Fir die leiblichen Miitter hat auch sie
grof3en Respekt: ,,Es ist etwas Besonderes,
wenn eine Frau ihr Kind, das sie nicht
selbst versorgen kann, abgibt. Und es ist
etwas Besonderes, wenn es Eltern be-
kommt, die grofle Sehnsucht nach einem
Kind haben.*

Drei Tage im LKH umsorgt

Julia hatten die Pflegerinnen auf der Station
das Médchen genannt. Es ist jetzt Hannas
Zweitname. ,, Wir haben sie von der ersten
Sekunde an ins Herz geschlossen®, sagt
Mama Gerlinde. Drei Tage lang durfte sie mit
dem frischgebackenen Papa auf der Station
alles tiber die Babypflege lernen. ,,Es waren
alle so liebevoll, wir haben uns dort wunder-
bar aufgehoben gefiihlt®, sagt Konig.
Wéhrend Mama und Baby im LKH waren,
kaufte der Papa alles ein: Windeln, Babynah-
rung, Strampler. Im Mdbelgeschift fragte

ihn der Verkaufer: ,,Bis wann brauchen Sie
die Babymatratze? In drei Monaten wire sie
lieferbar.“ — ,,Ich brauche sie heute!“, die auf-
geregte Antwort.

In den ersten Néchten daheim war an Schlaf
kaum zu denken. Auch wenn Hanna schlief,
wachten ihre Eltern oft auf und schauten
zum Baby — ob es wirklich wahr ist und kein
Traum.

Sechs Monate lang waren Gerlinde und
Franz Konig Adoptionspflegeeltern, so lange
haben leibliche Miitter nach anonymen
Geburten Zeit, die Adoption riickgingig zu
machen. ,,Jm Hinterkopf war schon présent:
Was, wenn wir sie wieder hergeben missen?*.
Voll und ganz geliebt hatten sie ihre Tochter
von Anfang an.

Offene Gesprache

Mit Hannas Geschichte gehen die Eltern
ganz offen um. ,,Fir sie ist das ,die Frau, bei
der ich im Bauch war‘.*“ Immer wieder fragen
sie ihre Tochter, wie es ihr mit der Situation
geht. ,,Natlrlich kommen auch von ihr Fra-
gen, nicht immer haben wir Antworten, aber
wir bleiben tiber alles im Gesprich.“ Denn
eines ist klar: Bei einer anonymen Geburt

ist wirkliche Anonymitédt moglich. Wir sagen
Hanna immer: ,,Sie hat gewollt, dass du an
einem sicheren Ort auf die Welt kommst.
Hanna hat ihr letztes Schuljahr der Volks-
schule absolviert und genoss die Sommer-
ferien mit Freibad, Eis und ihren Freundin-
nen. Ihre Eltern freuen sich einfach, dass sie
da ist: ,,Wir schauen noch oft in der Nacht
in ihr Zimmer. Dann sind wir von Herzen
dankbar.« @

Unvergesslich:

der Moment, als

Gerlinde und Franz Kénig
ihre kleine Tochter zum
ersten Mal im Arm hielten

Anonyme Geburt

Die anonyme Geburt ist

in allen Krankenhdusern
der KAGes moglich, die
Uber eine Abteilung fur
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe verfiigen. Das
sind: LKH-Univ. Klinikum
Graz (Univ.-Kinik far Frau-
enheilkunde und Geburts-
hilfe), LKH Oststeiermark/
Standort Feldbach, LKH
Hochsteiermark/Stand-
ort Leoben, LKH Murtal/
Standort Judenburg, LKH
Rottenmann-Bad Aussee/
Standort Rottenmann, LKH
Stdweststeiermark/Stand-
ort Deutschlandsberg. Die
anonyme Geburt ist eine
fur Mutter und Kind sichere
Form der Geburt.

Babyklappe

Die Babyklappe am LKH-
Univ. Klinikum Graz ist die
einzige in der Steiermark.
Dort kann ein Neugebo-
renes sicher und anonym
abgegeben werden. Sollte
eine Frau nicht nach Graz
kommen kénnen, kann sie
ihr Baby jederzeit anonym
in jedem anderen steiri-
schen Spital einer Arztin*ei-
nem Arzt, einer Pflegeper-
son oder einer Hebamme
Ubergeben. Sie muss sich
nirgends ausweisen.

Kostenlose Hotline fur
anonyme Geburt und Baby-
klappe: (0800) 83 83 83

ANONYME GEBURT
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Wordrap:
Sabrina Leal Garcia

% Zu meiner Forschung
hat mich inspiriert ... die
Vision einer ganzheitli-
chen Medizin, die Kérper,
Psyche und Stoffwechsel
zusammendenkt — und die
Erkenntnis, dass psychische
Erkrankungen auch meta-
bolische Wurzeln haben
kénnen.

K Wenn ich unbegrenzt
Ressourcen zur Verfiigung
hatte, wiirde ich ... eine
groBe Forschungs- und
Lehrinitiative starten, um
die Rolle des Darms, der
Ernéhrung und des Va-
gusnervs bei psychischen
Erkrankungen umfassend
zu beschreiben.

% Fiir meine wissenschaft-
liche Arbeit wiinsche ich
mir ... neugierige, wert-
schatzende und offene
Zusammenarbeit Uber alle
Fachgrenzen hinweg — und
die Moglichkeit, For-
schungsergebnisse rasch in
die Praxis zu bringen, wo
sie Patient*innen wirklich
nutzen.

% In meiner Freizeit findet
man mich ... am liebsten in
der Natur wandernd, am
Meer oder mit einem guten
Buch im Grunen.

% Bei meiner Forschung
hat mich bis jetzt am
meisten liberrascht ... wie
stark die Darm-Hirn-Achse
die Psyche beeinflusst —
und wie kleine Veranderun-
gen im Lebensstil manch-
mal groBe Wirkung zeigen
kédnnen.

Sabrina Leal Garcia hat
viele Rezepte, um die
psychische Gesundheit zu
starken.

Ein Leben fiir
die Forschung

Die Gesamtheit der Erndhrung ist eine unterschatzte Saule beim Schutz vor
psychischen Erkrankungen und bei deren Therapie. Sabrina Leal Garcia forscht
aktuell zu Probiotika, die auf den Vagusnerv wirken, dadurch Menschen mit
Depressionen helfen und den Schlaf signifikant verbessern.
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WAS WIR ESSEN, beeinflusst unsere psychische
Gesundheit und kann Krankheiten vorbeu-
gen sowie Therapien unterstiitzen. Als Sabri-
na Leal Garcia, Leiterin der Spezialambulanz
fiir Metabolische Psychosomatik und Ernéh-
rung, begann, sich fiir den Zusammenhang
zwischen Erndhrung und Psyche zu interes-
sieren, war dies noch ein wissenschaftliches
Randthema. Mittlerweile belegen zahlreiche
Studien: Mediterrane Kost senkt das Risiko
fiir Depressionen um bis zu 50 Prozent, wih-
rend Fast Food héufiger mit Depressionen
und Angststorungen einhergeht.

Warum ,,du bist, was du isst“
durchaus richtig ist ...

Die Darm-Gehirn-Achse ist ein Kommuni-
kationssystem zwischen Verdauungstrakt und
Gehirn. Darmbakterien greifen in die Bil-
dung von Neurotransmittern wie Serotonin
und Dopamin ein. Durch unsere Erndhrung
konnen wir das Mikrobiom direkt beeinflus-
sen. Viele psychische Erkrankungen gehen
mit erhohten Entziindungswerten einher.
Bakterien und Toxine aus dem Darm kom-
men in den Blutkreislauf und 16sen Entziin-
dungen aus, die das Immunsystem belasten
und die Serotoninbildung hemmen kénnen.
Im Darm-Mikrobiom lésst sich eine Erndh-
rungsumstellung bereits nach 24 Stunden
nachweisen. Um einen Effekt auf die Psyche
zu erzielen, ist aber eine langfristige Umstel-
lung notwendig.

Zu welchen Lebensmitteln soll
man greifen?

Leal Garcia empfiehlt eine mediterrane,
pflanzenbasierte Erndhrung mit viel Gemdise,
Fisch und Meeresfriichten, gesunden Olen
wie Oliven- oder Leindl und einem Koh-
lenhydratanteil von maximal 40 bis 50 Pro-
zent. Probiotika aus fermentierten Lebens-
mitteln wie Joghurt, Sauerkraut oder Kimchi
unterstutzen die Darmflora und kénnen die
Stimmung verbessern. Omega-3-Fettsduren
aus Fisch, Nissen und Samen wirken ent-
ziindungshemmend und kénnen Depressio-
nen vorbeugen. Mingel an Vitamin D, B-Vi-
taminen, Magnesium oder Eisen erh6hen das
Risiko flir Stimmungsstérungen.

Umgekehrt fordern Zucker, verarbeitete
Lebensmittel, Alkohol und Koffein Entziin-
dungen, Schlafstérungen und Stimmungs-
schwankungen. Generell gilt: Je vielféltiger
das Mikrobiom, desto gestunder ist der
Mensch.

Neueste Studienergebnisse:
Probiotika stirken den Vagusnerv

In ihrer neuesten Studie untersuchte Sabrina
Leal Garcia, ob Probiotika die Funktion des
Vagusnervs verbessern konnen. Der zehnte
Hirnnerv verbindet die inneren Organe, also
auch den Darm, mit unserem Gehirn.
Probiotika sind lebende Organismen — meist
Bakterien oder Hefen —, die, in ausreichen-
der Menge aufgenommen, einen positiven
Einfluss auf die Gesundheit haben. Einige
siedeln sich voriibergehend im Darm an,
andere wirken wihrend ihrer Passage.
Tatsdchlich zeigte die Studie, dass sich bei
Menschen, die unter Depressionen leiden,
nach dreimonatiger Probiotikagabe die
Funktion des Vagusnervs verbessert. Die
depressiven Studienteilnehmenden hatten
eine signifikant verbesserte Vagusnervfunkti-
on und verbesserten Schlaf im Vergleich zur
Placebogruppe; aber: Sowohl Probiotika- als
auch Placebogruppe verbesserten sich signi-
fikant in den Depressionsskalen. Zwischen
Probiotika und Placebo gab es keinen Unter-
schied in der Studie hinsichtlich Depression.
Bei den nicht-depressiven Teilnehmer*innen
zeigten sich hingegen keine Verdnderungen.
Die Funktion des Vagusnervs wurde mittels
indirekter Messung tiberpriift: Mit einem
Mini-EKG-Gerét wurde die Herzratenva-
riabilitdit (HRV), also die zeitlichen Abstin-
de zwischen den einzelnen Herzschldgen,
gemessen. Eine gleichférmige Herzfrequenz
ist eher ein Zeichen eingeschréinkter Anpas-
sungsfihigkeit. Variiert die HRV hingegen
flexibel, deutet das auf eine gute Aktivitét des
Vagusnervs hin — der Korper kann Belastun-
gen besser ausgleichen und sich schneller
erholen.

Probiotika unterstiitzen die Behandlung von
Depressionen, sind aber nur als Zusatzthe-
rapie indiziert und ersetzen Anti-Depressiva
nicht. @

Sabrina Leal Garcia
(ehemals Morkl)

ist die Leiterin der
Spezialambulanz

fur Metabolische
Psychosomatik, Ernédhrung
und Psyche an der

Grazer Univ.-Klinik far
Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie und
leitet die Teaching Unit
»Nutritional Psychiatry®.

Gemeinsam mit
Erndhrungsberater

und Hauben-Koch
Attila Varnagy stellt
Sabrina Leal Garcia in
»Ernahrung fiir die
Psyche: Das Kochbuch®
Rezepte vor, die die psychi-
sche Gesundheit positiv
beeinflussen kédnnten.
Riva-Verlag

SCAN ME

Mehr zum Thema
gibt’s in unserem Pod-
cast ,Sprechstunde am
Uniklinikum®, Folgen 59
und 60 zu hoéren.

FORSCHUNG
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Robota statt
Roboter

Wer glaubt, Roboterchirurgie sei eine reine Mannerdomane, der irrt.
In kKaGEskoMPAKT erzahlen funf Roboterchirurginnen, welcher Weg sie an die
Konsole gefUhrt hat, was es flr Exzellenz braucht und warum es sich lohnt,

AM BoODEN DES OP4 der Grazer Kinderchi-
rurgie werden diverse Markierungen in un-
terschiedlichen Farben seit September 2024
immer mehr. Es sind Linien fiir den Aufbau
des Senhance-Roboters fiir verschiedene
Operationen. Hinterlassen haben die Spuren
auf dem Boden die Chirurginnen Vanessa
Wolfschluckner und Agnes Bokros gemein-
sam mit ihrem Chef, Holger Till, Vorstand
der Kinderchirurgie. ,,Wir freuen uns, dass es
immer mehr Farben gibt®, sagen die beiden.
Jede neue Farbe ist ein Zeichen dafiir, dass
sie ihr Repertoire auf dem Roboter um eine
weitere Operation erweitert haben. Ein Zei-
chen fiir mit Geduld und Hingabe gesammel-
te Erfahrungen — mit dem Senhance-System:
dem derzeit einzigen robotischen System fiir
Kinderchirurgie in ganz Osterreich, aber vor
allem zum Nutzen der kleinen Patient*innen
der Grazer Kinderchirurgie. ,,Viele Operati-
onen mit Senhance sind mittlerweile schon
Routine, zum Beispiel bei Gallenblase oder
Leistenhernien. Jetzt kommen nach und nach
komplexere Eingriffe dazu, beispielsweise die
Nierenbeckenplastik®, erzahlt Wolfschluck-
ner.

Weil es keine Kolleg*innen in Osterreich gab
und gibt, auf deren Erfahrung man zurtick-
greifen konnte, muss der Aufbau des Robo-
ters fiir jede neue Operation bzw. Indikation
von Grund auf erarbeitet werden. Der exakte

Pionierarbeit zu leisten.

Aufbau ist extrem wichtig, ja die Basis, dass
man mit einer OP tiberhaupt beginnen

kann. Die erste Operation an der Kinderchi-
rurgie Graz mit Senhance ging im Herbst
2024 uber die Bithne des OP 4. Bokros und
Wolfschluckner waren zuvor von ihrem Chef
vorgeschlagen worden, ,,den Weg mit dem
Roboter zu gehen®, Trainings in Amsterdam
und vor Ort folgten. ,,Professor Till war es,
der es geschafft hat, das System tiberhaupt
nach Graz zu holen. Dann hat er uns an Bord
geholt, damit wir das gemeinsam weiterentwi-
ckeln.“ Viel laparoskopische Vorerfahrung und
ein ausgepréigtes Interesse an der minimalin-
vasiven Chirurgie sind die beste Grundlage
dafir.

Gibt es Streit um die Konsole?

Bei einer Operation mit Senhance sind
immer drei Chirurg*innen vor Ort, zwei am
Tisch und eine*r an der Konsole. ,,Der an
der Konsole sitzt, ist der, der operiert, und
natirlich ist es das Ziel, dass man maoglichst
viel Konsolenzeit bekommt®, erzdhlen die
Chirurginnen. Und: ,,Der spannendste Teil
ist der an der Konsole, aber das eigentlich
Schwierigste ist das davor.

Es assistieren also nicht vorwiegend Frauen,
wihrend die Ménner an der Steuerkonsole
sitzen? ,,Nein. Bei uns definitv nicht®, sagt
Bokros. ,,Die Frauen sind in der Chirurgie,

LDie
Lernkurve?
Steil!

Am Anfang
hat das
Andocken
gedauert —
jetzt schaffen
wir’s in drei
Minuten.”

AGNES BOKROS

In der KAGes sind vier Da-
Vinci-Roboter im Einsatz:
Uniklinikum Graz: Urologie
(Sascha Ahyai), Allgemein-,
Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie (Robert
Sucher) sowie Gynakologie
(Karl Tamussino). Leoben:
Urologie (Thomas Alber),
Gynéakologie (Thomas Aig-
muller), HNO (Mihael Ru-
des) sowie Allgemein- und
Viszeralchirurgie (Rudolf
Schrittwieser)

ROBOTERCHIRURGINNEN

%
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Vanessa Wolfschluckner,
Kinderchirurgin an der Kin-
der- und Jugendchirurgie
am Uniklinikum Graz

»In Osterreich
sind wir die
Ersten und

Einzigen, die
mit 3-mm-

Instrumenten

operieren.”

VANESSA WOLFSCHLUCKNER

Agnes Bokros, Kinder- und
Allgemeinchirurgin an der
Kinder- und Jugendchirur-
gie am Uniklinikum Graz

Nach und nach erarbeiten sie sich immer mehr Expertise fir immer mehr verschiedene Operationen:
Vanessa Wolfschluckner (li.) und Agnes Bokros. Derzeit ist die Nierenbeckenplastik ,,in the making®.

insbesondere der Kinderchirurgie, schon
ganz schon vorne, und das ist gut so“,
bestitigt Wolfschluckner. Denn auch, wenn
robotische Systeme in der Kinderchirurgie
noch nicht so oft eingesetzt werden wie in
der Erwachsenenchirurgie, sind sie defintiv
die Zukunft. ,,Bis vor Kurzem haben wir uns
nicht vorstellen konnen, dass es 3-mm-Inst-

Freut sich, dass das Senhance-System in Graz zur
Verfligung steht: Agnes Bokros

rumente mit Roboter geben kann. Jetzt gibt
es sie. Wenn man da am Ball bleibt, bringt
das in jedem Fall noch viele chirurgische
Vorteile fiir unsere kleinen Patientinnen und
Patienten.”

Shootingstar an der Konsole

Das sieht Beatrice Lukenaite von der Abtei-
lung fir Allgemein-, Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie an der Universitétsklinik fir
Chirurgie genauso. ,,Ich bin immer die erste,
die aufzeigt, wenn es darum geht, etwas aus-
zuprobieren, etwas weiterzubringen®, sagt sie.
Deshalb hat sie natiirlich nicht nein gesagt,
als es robotische OPs zu assistieren gab. Die
30-Jahrige, die 2022 ohne Deutschkenntnis-
se aus Litauen nach Graz kam, ist zu einem
Shootingstar der Roboterchirurgie am Unikli-
nikum Graz avanciert. ,,Ich habe ein Jahr lang
bei fast allen OPs assistiert, von kleineren
Operationen wie Leistenbruch oder Gallen-
blasen angefangen bis hin zu Rektumresek-
tionen®, erzéhlt sie. Im April 2023, mit dem
Zertifikat fiir Konsolenchirurgie in der Tasche,
saf3 sie zum ersten Mal selbst am Steuerpult.
Mittlerweile hat sie mehr als hundert Operati-
onen hinter sich, alle verzeichnet in einer App,
die ihre zunehmende Routine auch beziffert.
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»lch bin zwar nicht wegen des Roboters nach Graz gekommen, sondern fiir meine Doktorarbeit, aber als ich
ihn gesehen habe, war die Begeisterung gleich da“, erzadhlt Assistenzarztin Beatrice Lukenaite.

»Was anfangs 40 Minuten gedauert hat, dau-
ert jetzt 15 Minuten.“ Bei Patient*innen oder
vor Publikum auf Kongressen 16st Lukenai-
te wegen ihres jungen Alters immer wieder
Erstaunen aus. Kein Wunder: ,,Ich kenne
nicht so viele Assistenzirzt*innen, die schon
Konsolenchirurg*innen sind.“

Ohne Stress und Eile

Wias es braucht fiir Exzellenz in der Robo-
terchirurgie? ,,Ich finde, mit dem Roboter
braucht man Geduld. Und man muss auch
ganz prézise sein. Denn der Roboter ist wirk-
lich stark. Das lernt man auch beim Zuschau-
en. Keine schnellen oder grofien Bewegungen
machen, ohne Stress oder grofie Eile operie-
ren, Qualitdt vor Quantitit, das ist wichtig.*
Thre Begeisterung fiir den Roboter, den es

in ihrer Klinik in Vilnius noch nicht gegeben
hat, ist jedenfalls ungebrochen. ,,Man kann in
Korperregionen operieren, die auch laparos-
kopisch schwer zu erreichen sind, im kleinen
Becken zum Beispiel. Auch kann man immer
noch was Kleineres sehen und noch tiefer ope-
rieren, was fiir den Patienten, die Patientin,
dann noch bessere Ergebnisse bringt. Dieses
Um-die-Ecke-Erreichen ist schon wirklich
ein grofier Vorteil des Roboters.“ Auch das

Repertoir erweitert sich stdndig, nahezu alles
lie3e sich robotisch operieren. Derzeit werden
etwa Leberresektionen und Pankreaskopfent-
fernungen forciert.

Fihrt der Roboter denn nicht zu einer zusitz
lichen, ungewollten Distanz zum Patienten
bzw. zur Patientin? Nicht in Lukenaites Fall,
dafiir sorgt sie bewusst: ,,Jeder Patient, jede
Patientin ist was Besonders. Ich gehe vor und
nach jeder OP immer persénlich zu ihnen.

Orietta Dalpiaz, erfahrene Roboterchirurgin und ge-
schéaftsfliihrende Oberarztin, ilbernimmt demnéachst
ein Primariat am Klinikum Klagenfurt.

Beatrice Lukenaite,
Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie am Uniklini-
kum Graz

»Es gibt
schon
Patient*in-
nen, die
fragen:
Und wann
kommt der
Chirurg?*

BEATRICE LUKENAITE

Orietta Dalpiaz, Abteilung
far Urologie, LKH Hochstei-
ermark, Standort Leoben

ROBOTERCHIRURGINNEN
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Dana Maria Tschida,
Abteilung fur Gynakolo-
gie, LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben

»Was man
fiir die Robo-
terchirurgie
braucht:

Mut und
Respekt vor
der Sache!“

DaNA MARIA TSCHIDA

»Es kommen
immer mehr
talentierte
junge
Kolleginnen
nach.”

ORIETTA DALPIAZ

Ich finde, wir entwicklen so viel robotische
Chirurgie, da darf die Menschlichkeit nicht
auf der Strecke bleiben. Mir ist wichtig, dass
die Person gesehen wird und dass das auch so
bleibt. Wir operieren ja Menschen und nicht
einfach ein Ubungsmodell.“

Mut und Respekt

Die Urologin Orietta Dalpiaz und die Gyné-
kologin Dana Maria Tschida traf KAGESKOM-
PAKT am LKH Hochsteiermark, Standort
Leoben. Es sind jene zwei Chirurginnen in
der Hochsteiermark, die mit den DaVin-
ci-Robotern operieren. Es war eine besondere
Premiere im Coronajahr 2021, als der erste
Roboter in der Steiermark tiberhaupt in der
Montanstadt seinen Betrieb aufnahm. 2024
kam hier der zweite dazu. Die Abteilungen
der Urologie, der Gyndkologie und der HNO
setzten ihn 584 Mal im Jahr 2024 ein. 2023
waren es noch 386 OPs, es gab also eine
Steigerung auf 150 Prozent.

»Wenn man am operativen Feld titig ist, will
man sich einfach weiterentwickeln®, erklart
Dana Maria Tschida. Orietta Dalpiaz ergénzt:
»Es ist die Kronung eines chirurgischen
Ausbildungswegs“. Unterstiitzung fanden
beide im Team, denn das Gemeinsame steht
fiir beide Roboterchirurginnen ohnehin im
Vordergrund. Beide schéitzen den fachlichen
Austausch und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen den Abteilungen. Beide
sind sich auch einig, dass der Weg, zuerst eine
offene chirurgische Ausbildung zu geniefien,
die beste Voraussetzung ist, um beispielsweise
bei Komplikationen am Roboter besser agie-
ren und reagieren zu kdnnen.

Ja, die Chirurgie war lange eine Médnnerdoma-
ne, ,doch wir Frauen miissen uns trauen und
es uns zutrauen®, meint Dana Maria Tschida.
Orietta Dalpiaz ergénzt: ,,Es kommen immer
mehr talentierte junge Kolleginnen nach, und
generell werden die Medizin und die Chirur-
gie weiblicher.“ Der Roboter birgt zuséitzliche
Chancen: ,,In der konventionellen Laparosko-
pie sind viele Instrumente auf Mannerhénde
zugeschnitten, auch braucht man beim Robo-
ter keine Kraft®, erkldrt T'schida. Und noch
einen Schritt zur Gleichberechtigung bringt
die Roboterchirurgie mit sich: Derzeit wird

Tschida und Dalpiaz setzen auf Teamarbeit.

mit dem Bundesministerium diskutiert, ob
schwangere Arztinnen operativ weiterarbeiten
dirfen. ,,Damit erweitern sich robotisch fiir
Arztinnen die Mdglichkeiten,* so Tschida.
Erfolge erleben beide Chirurginnen bei der
Bewiltigung komplexer interdisziplindrer
Operationen, die mit dem Roboter erst mog-
lich werden. Dalpiaz, die tdglich den Roboter
einsetzt, mochte ihr Spektrum auf komplexere
Eingriffe wie den Blasenersatz erweitern. Die
Prézision sei unglaublich und die Patienten
konnen nach einer radikalen Prostata-Ent-
fernung am néichsten Tag schmerzfrei auf-
stehen und sind kontinent, erzédhlt sie. In der
Gynaikologie werden mit Da Vinci Endome-
triose-OPs, Hysterektomien und komplexere
Beckenoperationen durchgefiihrt.

Was braucht man fiir die Roboterchirurgie?
»Mut und Respekt vor der Sache®, sagt Dana
Maria Tschida. Es sei ein ,,Ganzkdrperoperie-
ren mit Hirn, Hinden und Fuf3en®, das viel
Konzentration und Teamfihigkeit abverlan-
ge. Das Potential schétzen auch sie beide als
»extrem hoch“ ein. Bildgebend unterstiitzt
von KI kénnen z. B. kleine Nierentumore und
ihre Vaskularisierung besser erfasst und damit
effektiver und schonender behandelt werden.
Die Zukunft der Roboterchirurgie mit ihrer
immer grof3er werdenden Interdisziplinaritét
und den digitalen Erweiterungen durch KI hat
in den KAGes-Héiusern in Graz und Leoben
schon lingst begonnen. @
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FUr Sie im Einsatz

Willkommen, Johanna Mandl!

Mit 1. Juli 2025 hat Johanna Mandl die
Funktion der Pflegedirektorin am LKH
Hochsteiermark Gbernommen. Sie bringt
umfassende Fuhrungserfahrung im Ge-
sundheitswesen mit: Uber zwei Jahrzehnte
war sie in unterschiedlichen Leitungsfunk-
tionen tatig - von der Stationsleitung tGber
die Pflegeleitung bis hin zur interimisti-
schen Ubernahme der Pflegedirektion am Neue Standortleitung am LKH Weiz
LKH Weiz. Erganzt wird ihr berufliches
Profil durch rund zehn Jahre Erfahrung in
der Privatwirtschaft.

Seit 1. August 2025 ist die neue Standortleitung

am LKH Weiz vollstandig: (v.l.n.r.) Primarius Stefan
Potz als Arztlicher Standortleiter, Karin Puchner fiir
den Verwaltungsbereich und Heidelinde Bachler als
Pflegeleitung bilden das starke Team, das fur Quali-
tat, Stabilitat und Zukunft steht und ein Haus leitet,
Willkommen, das jahrlich Uber 38.000 Patient*innen versorgt
Valeriu Gold! und 363 Mitarbeitende zahlt.

Die Neurologie am LKH
Graz Il wird seit April

von Primarius Valeriu
Gold geleitet. Er bringt
langjahrige Erfahrung
aus dem LKH-Univ.
Klinikum Graz mit,
insbesondere in den
Bereichen Akutme-
dizin, neuromusku-
lare Erkrankungen,
Elektrophysiologie,
Neuroradiologie und
komplexe Krankheits-
bilder. Zusatzlich ist er
Lehrbeauftragter an
der Med Uni Graz.

Neuer Leiter Nuklearmedizin

Mit 2. Mai 2025 wurde Jan Bucerius zum Leiter der

A A 1
Klinischen Abteilung far Nuklearmedizin an der Herzliche Gratulation!

Universitatsklinik fur Radiologie am Uniklinikum Mit 1. August 2025 hat Eva-Maria Rosenberger die
Graz bestellt. Der geburtige Kélner bringt eine Pflegeleitung der Univ.-Kliniken fur Hals-, Nasen-
umfassende Expertise in der nuklearmedizini- und Ohrenheilkunde, flr Strahlentherapie und
schen Diagnostik und Therapie - insbesondere Radioonkologie sowie fur Zahnmedizin und

im Bereich der Positronen-Emissions-Tomopra- Mundgesundheit Gbernommen. Sie ist seit 1997
phie (PET/CT) und der nuklearmedizinischen am LKH-Univ. Klinikum Graz tatig, seit 2009
vaskuléren Diagnostik - mit. als Pflegeleitung.
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Neue KAGes
Direktor*innen

Far die Zentraldirektion

Ab 1. Dezember 2025 Ubernehmen fur die kommenden funf Jahre
folgende funf Direktor*innen zentrale Fihrungsbereiche innerhalb
der Zentraldirektion.

Direktion fiir Personal: Thomas Bredenfeldt
seit Dezember 2022 Direktor fur Personal und Recht
geboren im August 1973, verheiratet, 1 Kind

Hobbies: Zeit mit der Familie, insbesondere in der Natur beim
Wandern oder Segeln, Geschichte und Politik

Direktion fiir Medizin: Johannes Koinig

seit Janner 2023 Direktor fur Medizin
geboren im Februar 1965, verheiratet, 3 Tochter

Hobbies: Theater, Wandern, Sport (v. a. FuBball)

Direktion fiir Digitalisierung, IT,
Organisationsentwicklung und Innovationen:
Markus Pedevilla

Seit 2008 Leiter der Fachabteilung Medizininformatik und seit 2024
stv. Direktor fur Technik und IT

geboren im April 1967, Lebensgemeinschaft

Hobbies: Volleyball, Bergsport (Wandern, Mountainbiken,
Skitouren), Mébel restaurieren

Direktion fiir Pflege: Eveline Brandstatter
seit Dezember 2022 Direktorin fur Pflege

geboren im Janner 1963, in Partnerschaft lebend, 2 Kinder
Hobbies: Golf, Lesen, Familie, Freunde

Direktion fiir Finanzen & Controlling:

Karin Boandl-Haunold

seit Dezember 2022 Direktorin flr Finanzen und Controlling
geboren im Marz 1967, verheiratet, 1 Kind

Hobbies: Politik, Wandern, Literatur, Kabarett
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Gesund bleiben

52—53
Reizdarm:
Symptome,
Ursachen und
Behandlung

54—S55

»Z.ero Waste
wird auch in
der Kiiche am
Standort Rot-
tenmann umge-
setzt.

56—57

Das Mentoring-
programm fiir
Fihrungskrifte

58—59

Die Veranstal-
tungen dieses
Sommers

Alle Kiichen der KAGes tifteln daran,
moglichst wenig Lebensmittel wegwer-
fen zu missen.

DAS MAGAZIN DER KAGES
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,Das Wichtigste ist, seinen

Reizdarm gut zu kennen®

Von den Symptomen bis zur gesicherten Diagnose ,,Reizdarm®” ist es oft ein langer Weg.

Gastroenterologin Patrizia Constantini-Kump von der Univ.-Klinik far Innere Medizin informiert

Wie kann ich feststellen, ob ich einen
Reizdarm habe?

Wiederkehrende Bauchschmerzen sind ganz
Kklar der entscheidende Unterschied zu ande-
ren funktionellen Stérungen. Diese Schmer-
zen treten mehrmals in der Woche tiber
zumindest drei Monate regelméiflig auf. Dazu
kommen Verdauungsstorungen wie Durchfall,
Verstopfung, wechselndes Stuhlverhalten oder

Uber die Ursachen und die Behandlungsmoglichkeiten des Reizdarmsyndroms.

Bldhungen. Typisch sind auch Begleitsymp-
tome wie Schwei3ausbriiche, Schwindel oder
ein Erschopfungsgefiihl. Fir den Reizdarm
gibt es keine Bestdtigungsdiagnostik. Es
miussen daher alle anderen Krankheiten, die
dieselben Symptome ausldsen, ausgeschlossen
werden. Im Gegensatz zum Reizdarm haben
Erkrankungen wie etwa Zoliakie unbehandelt
gesundheitliche Konsequenzen.
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Patrizia Constantini-Kump,
Gastroenterologin am
Uniklinikum Graz
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Ist ein Reizdarm heilbar?

Es gibt zwei Hauptausloser fiir einen Reiz-
darm. Zum einen kann er nach einem schwe-
ren Magen-Darm-Infekt entstehen. Dieser
Reizdarm ist eher heilbar, weil er sich mit
der Zeit reguliert — das kann aber Monate bis
Jahre dauern. Andererseits gibt es Patient*in-
nen, die ein einschneidendes Erlebnis oder
eine chronische Stresssituation hinter sich
haben, was ebenfalls einen Reizdarm auslo-
sen kann. Dann ist eine Heilung schwieriger.

Warum ist ein Reizdarm fiir Betroffene
oft eine Einschrinkung?

Die grofite Herausforderung ist ein plotzlich
auftretender, dringlicher Stuhldrang, wodurch
Patient*innen sich etwa bei der Arbeit sehr
eingeschrinkt fithlen. Da ist auch sehr viel
Schamgefiihl dabei. Zudem ist oft ein Bldh-
bauch, der sich deutlich unter der Kleidung
abzeichnet, eine Belastung. Eine starke Nah-
rungsmittelunvertréiglichkeit kann zu sozialem
Riickzug flihren, da die Patient*innen lieber
zuhause bleiben, als z. B. im Restaurant mit
Bauchschmerzen und Stuhldrang konfrontiert
Zu sein.

Was kann ich machen, um meinen Stuhl-
gang zu regulieren?

Das funktioniert gut mit einem Prébiotikum,
einer Pflanzenfaser, die vorab aufgespalten
ist. Das ist ein sogenannter ldslicher Ballast-
stoff, der per se nicht bldhend ist. Pribiotika
sind besser vertréglich als echte Ballaststoffe,
wirken aber ebenso gut. Ein Priabiotikum

ist ein Quellmittel, welches bei Durchfall-
neigung die Stuhlkonsistenz verbessert, weil
es die Flussigkeit aus dem Stuhl zieht. Bei
hartem Stuhl hilft das Priabiotikum ebenfalls,
die Stuhlfrequenz zu normalisieren. Aufler-
dem ist es ein gutes Futter fiir unsere eigenen
Darmkeime, weil es entziindungshemmende
Keime stoffwechselaktiver macht und so
unsere Darmbarriere aufbaut.

Welches Prabiotikum empfehlen Sie?
Wir verwenden sehr hiufig das Guarkern-
mehl, das kommt von einer siidamerika-
nischen Bohne. Dazu gibt es die meisten
Kklinischen Studien. Guarkernmehl kann sich

jede*r unkompliziert in der Apotheke kaufen.
Sehr bekannt sind auch Flohsamenschalen.
Diese haben eine noch stirkere Quellwir-
kung, was fiir den schwierigen Darm jedoch
oft zu belastend ist. Daher sollte der Darm
langsam daran gewohnt werden, auierdem
brauchen Flohsamenschalen viel Fliissigkeit.

Helfen auch die Mittel, die in jeder Zeit-
schrift beworben werden?

Das ist ein schwieriges Thema, da stecken
natirlich viele Interessen der Industrie da-
hinter. Der Grofiteil sind keine Arzneimittel,
sondern Nahrungsergédnzungsmittel. Aus der
Wissenschaft wissen wir, dass eine von 20
Personen von solchen Mitteln profitiert. Aus-
probieren kann man alles, wenn es aber nach
drei bis vier Wochen keinen Effekt gibt, sollte
man das oft kostspielige Mittel absetzen.

Was kann ich sonst noch tun, um meine
Lebensqualitit zu verbessern?

Das Wichtigste ist, seinen Reizdarm gut zu
kennen. Das Wissen dartiber, dass es sehr
unangenehm, aber nicht gefdhrlich ist, macht
viel aus. Ein ausfiihrliches Patient*innenge-
spriach hilft, um festzustellen, was die gréfiten
Belastungen und Trigger sind. Neben der
Einnahme von Prébiotika konnen etwa Ent-
spannungstherapien, Kirschkernkissen oder
Bauchhypnosen unterstiitzen.

Ist eine FODMAP-Diit sinnvoll?

Eine FODMAP-Diit bedeutet, fermentierba-
re Kohlenhydrate zu reduzieren. Diese sind
durchaus gesund, wie Laktose oder Fruktose.
Sie werden aber grofitenteils im Dickdarm
verstoffwechselt, was zu Blihungen fithren
kann. Die Diit sorgt dafur, dass das Mik-
robiom weniger zu tun hat. Diese Entlas-
tung lindert zwar kurzfristig die Symptome,
langfristig kann die Empfindlichkeit jedoch
deutlich zunehmen. Zudem kann man durch
die einseitige Erndhrung eine Essstorung
entwickeln. Deshalb sollten die einzelnen
FODMAP-Gruppen nach einigen Wochen,
unter Anleitung von Diitolog*innen, wieder
zugefiihrt werden. So konnen Patient*innen
herausfinden, was sie schlecht vertragen. @

10 bis 20 Prozent

der Bevoélkerung sind nach-
weislich von einem Reiz-
darmsyndrom betroffen.
Die Dunkelziffer durfte viel
héher sein. Bei Verdacht
auf einen Reizdarm ist
der*die Hausarzt*arztin die
erste Ansprechperson. Die-
se*r kann unter anderem
Stuhl- und Blutanalysen
durchfihren sowie weitere
Untersuchungen anordnen.

»Das Wissen,
dass ein Reiz-
darm sehr
unangenehm,
aber nicht
gefahrlich ist,
macht viel

&«

aus.

ParriziA CONSTANTINI-KUMP

Mehr zum Thema

gibt’s in unserem Pod-
cast ,Sprechstunde am
Uniklinikum®, Folge 74.

REIZDARM
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iebesbriefe auf dem Tablett

Arnold Eberhard
fahrt erfogreich
ein 23-kopfiges

Kiichenteam.
Fluktuation gibt
es kaum.

Ein achtsamer Umgang mit Lebensmitteln zeugt nicht nur von Anstand, son-
dern leistet auch einen Beitrag zur Sparsamkeit sowie zum Klimaschutz. Sdmt-
liche Kliichen der KAGes tlUfteln daran, méglichst wenig Lebensmittel weg-
werfen zu mulssen; besonders gut gelingt das am LKH-Standort Rottenmann.
Klchenchef Arnold Eberhard erklart sein Erfolgsrezept.

JAHRLICH 54.000 FRISCHEIER, 42.000 Semmeln
und 20.000 Liter Vollmilch — die Dimensio-
nen, in denen Arnold Eberhard seine Menitis
plant, sind fur Privathaushalte unvorstellbar.
Téglich verkostigt er bis zu 140 Patient*innen,
150 Mitarbeiter*innen, 70 Bezieher*innen
von Essen auf Riddern und zwei Kindergér-
ten. Eine heterogene Gruppe von drei bis

90 Jahren, von solchen, die den ganzen Tag

im Spitalsbett verbringen und anderen, die

bei der Versorgung genau dieser Menschen
korperlich schwere Arbeit leisten. Wie er deren
Bedurfnisse so gut einschitzen kann? ,,Er-
fahrung®, lautet seine schlichte Antwort. Das
23-kopfige Kiichenteam am LKH-Standort
Rottenmann fluktuiert kaum. Weiters punktet
er mit Kommunikation: ,, Wir halten regel-
méfig Ricksprache mit der Pflege, beziiglich
Mentiauswahl und Portionsgréfien.

Zudem hilft ihm die Digitalisierung: Ein
Bildschirm in der Kiiche, der bis kurz vor der
Essenszeit die bestellte Anzahl an Portionen
aktualisiert sowie eine elektronische Rezep-
turdatei mit exakten Mengenangaben. Damit
auch die korrekte Portionsgrof3e angerichtet
wird, ist sogar das zu verwendende Ausspei-
sewerkzeug darin festgelegt. ,,Nicht zuletzt
habe ich auch eine deutlich héhere Pla-
nungssicherheit als andere LKH, weil nur ein
Drittel unserer Mahlzeiten fiir Patient*innen
zubereitet wird“, betont Eberhard.

Spezielle Bedingungen

Mit nur 15 Prozent Speisenverwurf besetzt
das Haus in Rottenmann unter den 14
teilnehmenden KAGes-Héusern Platz 1 im
Monitoring der Initiative ,,United Against
Waste“, dem sich die KAGes seit funf Jahren
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(2), REZEPTBILD ERTELLT MIT KI

LKH ROA_OTT

einmal im Quartal unterzieht. ,,Durch eine
breite Palette von Mafinahmen ist es bereits
gelungen, die Lebensmittelabfélle von mehr
als einem Drittel auf unter 22 Prozent zu
verringern®, berichtet Rudolf Elsenwenger,
Umwelt- und Klimaschutzkoordinator der
KAGes. Die Lebensmittelverschwendung
ist fiir zehn Prozent des globalen Treibhaus-
gas-Ausstofles verantwortlich; jede Ein-
sparung bedeutet daher einen Beitrag zum
Klimaschutz.

Zero waste — unerreichbar fiir private
Haushalte. Im Krankenhaus ist es noch
schwieriger: Patient*innen sind appetitlos
oder vermissen das Essen von daheim. Ein
weiterer Teil der Speisenabfille hat jedoch
organisatorische Griinde — da setzen die
Kiichenchefs der KAGes-Héuser mit ihren
Bemiihungen an.

Die Herausforderung: Kochen fiir eine heterogene Gruppe zwischen 3 und 90 Jahren

Die Frage, ob sein Team auch direktes Lob
von Patient*innen erhilt, bejaht Eberhard:

,»Wir kriegen unsere ,Liebesbriefe” auf dem
Tablett serviert.“ @

Rustikales Ofengericht mit Zwiebeln,
Bauchspeck, Kase und Altbrot

Dieser Gerichttipp vom LKH Murtal eignet sich
hervorragend zur Resteverwertung - Brotreste, Ka-
seabschnitte oder Ubrig gebliebener Speck.

Es ist ein typisch steirisches Huttenrezept, wie man
es oft auf AlImhutten im Bezirk Murau bekommt.

%k Zutaten (fiir ca. 4 Portionen)
Etwas Butter zum Einfetten der Auflaufform

Knddelmasse:

300 g altbackene Semmeln oder WeiBbrot
(klein gewdrfelt)

250 ml Milch (lauwarm)

2 Eier

1 Zwiebel (fein gehackt)

1 EL Butter

Salz, Pfeffer, Muskatnuss (frisch gerieben)
Etwas Petersilie (optional)

2-3 EL Mehl (je nach Konsistenz)

Topping:

100 g Bauchspeck (in diinnen Scheiben)

1 groBe Zwiebel (in feine Ringe geschnitten)
100-120 g Steirerkase (od. ein anderer kraftiger Kase)
Etwas Ol oder Butterschmalz zum Braten
Bratensaft

¥ Zubereitung

1. Semmelknddelmasse vorbereiten:

Altbackene Semmeln in kleine Wrfel schneiden und
in eine groBe Schissel geben.

Die Milch leicht erwdrmen und Uber die Semmeln
gieBen - 10 Minuten ziehen lassen.

In einer Pfanne Butter erhitzen, die fein gehackte
Zwiebel darin glasig dunsten.

Zwiebel zu den eingeweichten Semmeln geben.

Eier, Salz, Pfeffer, Muskat und nach Wunsch Petersi-
lie hinzufagen.

Alles gut vermengen. Je nach Feuchtigkeit 2-3 EL
Mehl einarbeiten, damit eine formbare Masse entsteht.
Aus der Masse mittelgroBe Laibchen/Knédel formen.

2. Laibchen/Knddel anbraten:

Etwas Ol oder Butterschmalz in einer Pfanne erhitzen.

Die Laibchen /Knédel goldbraun anbraten und
beiseitelegen.

3. Zwiebeln und Speck vorbereiten:

In derselben Pfanne zuerst den Bauchspeck knusprig
braten, dann die Speckscheiben herausnehmen.

Im ausgelassenen Fett die Zwiebelringe leicht kara-
mellisieren.

4. Ofengericht schichten & iiberbacken:

Eine Auflaufform mit Butter einfetten.

Die angebratenen Laibchen/Knédel hineinlegen.
Darauf die Speckscheiben, dann die Zwiebelringe
und zuletzt mit (Steirer-) Kasescheiben bedecken.
Bei 180 °C Ober-/Unterhitze ca. 15-20 Minuten im
Rohr Uberbacken, bis der Kése schén geschmolzen ist.

5. Servieren:

Mit heiBem Bratensaft GbergieBen oder separat dazu
reichen.

Dazu passt: griner Salat oder Sauerkraut!

,Durch

eine breite
Palette von
Mafnahmen
ist es bereits
gelungen,
die Lebens-
mittelabfille
von mehr als
einem Drittel
auf unter 22
Prozent zu
verringern.”

RUDOLF ELSENWENGER

ZERO WASTE LKH ROTTENMANN
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Mentor Andreas

Lueger mit Mentee Mi-
chael Georg Grasser im
informativen Austausch.

Name: Michael G. Grasser

Position: Leiter der Fachab-
teilung IT-Infrastruktur der
Zentraldirektion

In der KAGes tatig seit:
1. September 2022

Historie: 20 Jahre Erfah-
rung als CIO im Gesund-
heits- und Bildungswesen
sowie der Industrie, Profes-
sor und Vortragender an
der FH CAMPUS 02, der
FH JOANNEUM und der
Militarakademie

Wissen teilen,
Zukunft gestalten

FUhrung lebt von gegenseitiger Unterstlitzung - Mentoring bietet daflr einen

Rahmen. Im Doppelinterview berichten Primar Andreas Lueger und sein Men-

tee Fachabteilungsleiter Michael Georg Grasser, die an der KAGes Leadership

Academy teilnehmen, wie das Mentoringprogramm der Personalentwicklung
fUr FUhrungskrafte wirkt.

Was schitzen Sie besonders an IThrem
Mentee — sowohl beruflich als auch
menschlich?

ANDREAS LUEGER: Seine Offenheit sowie
sein analytisches Herangehen an Probleme.
Wir hatten vom ersten Moment an einen
guten Draht zueinander. Ich glaube, das liegt
auch daran, dass wir uns in gewissen Punk-
ten sehr dhnlich sind und viele gemeinsame
Interessen haben.

Was macht aus Ihrer Sicht erfolgreiches
Mentoring aus?

LUEGER: Gemeinsam mit seinem Team klare
Ziele zu verfolgen und diese mit den verfig-
baren Ressourcen umzusetzen, ist entschei-
dend. Daher sind regelmaéflige Gespriche
mit den Mitarbeitenden wichtig.

Das Mentoringprogramm schafft Bewusst-
sein fiir Fiihrung, Erwartungen und Ent-
wicklung.
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Muit tber 30 Jahren Berufserfahrung kenne
ich viele Stolpersteine. Erfahrungen entste-
hen nicht nur durch positive Situationen,
sondern vor allem durch viele kleine nega-
tive Erlebnisse, aus denen man lernt, was
wirklich wichtig ist. Als Mentor sehe ich
nicht nur meine direkten Mentees, sondern
alle meine Mitarbeitenden. Wertschitzung
sowie das Kennen der Bedirfnisse meiner
Mitarbeiter*innen sind wichtige Aspekte,
um gemeinsame Entwicklungsziele erfolg-
reich umzusetzen.

Konnen Sie ein konkretes Erlebnis
schildern, bei dem das Mentoring einen
spurbaren Effekt auf Ihre Arbeit hatte?
LUEGER: Ohne Mentor*innen wiére ich nicht
dort, wo ich heute bin! Und das im Sinne
eines wirklich erfiillten Arbeitslebens. Das
muss ich ganz offen sagen.

Herr Grasser, mit welchen Erwartungen
sind Sie in das Mentoring gestartet?
MicHAEL GRASSER: Ich startete mit klaren
Erwartungen ins Mentoring: Privat mit dem
Wunsch, mich personlich weiterzuentwickeln,
und beruflich, eine bessere Fithrungskraft zu
werden. Wichtig war mir, Dinge aus anderen
Perspektiven zu sehen. Etwa, wie ein Medizi-

ner bzw. eine Medizinerin die I'T betrachtet
und was man daraus iibernehmen kann.
Auflerdem wollte ich effizienter arbeiten, pro-
duktiver werden und das Unternehmen aus
verschiedenen Blickwinkeln kennenlernen.

Wenn Sie Ihre Mentoring-Beziehung in
wenigen Worten beschreiben miissten,
welche wiren das?

GRASSER: Wertschitzend, auf Augenhéhe,
praktisch, lehrreich und im positiven Sinne
uber die fachlichen Grenzen hinausgehend.

Hat das Mentoring Ihre Sicht auf Fih-
rung oder Verantwortung im Beruf
verindert?

GRASSER: Ja, massiv. Das Mentoring hat
meine Selbstreflexion deutlich verstédrkt und
mich dazu gebracht, konkretere persén-
liche Entwicklungsziele zu formulieren.

In der Leadership Academy haben wir

viele Ansétze erhalten und konnten diese
im Mentoring vertiefen. Dieser Blick von
aufien hat mir geholfen, blinde Flecken zu
erkennen — Stédrken, die ich unterschétzt
habe, oder Schwichen, die mir gar nicht be-
wusst waren. Das war sehr wertvoll und hat
meine personliche Entwicklung mafigeblich
gefordert. @

Mit dem neuen KAGes-Men-
toringprogramm und der
Leadership Academy for-
dert die KAGes seit Dezem-
ber 2024 Top-FUhrungs-
kréfte, die in den letzten
Monaten neue FUhrungsauf-
gaben Ubernommen haben.
17 Mentees werden von 15
Mentor*innen aus Pflege,
Verwaltung und Medizin

mit viel Fihrungserfahrung
begleitet. In der Leadership
Academy wird fihrungsre-
levantes und Leadership-
Wissen fir den beruflichen
Alltag vermittelt.

Name: Andreas Lueger

Position: Abteilungsvor-
stand der Abteilung Innere
Medizin, LKH Murtal, Stand-
ort Knittelfeld

In der KAGes tétig seit: 1990

Historie: seit 1995 Facharzt
Innere Medizin, 1998 Additiv-
facharzt Intensivmedizin,
Leiter der Interdisziplinaren
Notaufnahme (EBA), 20 Jah-
re Notarzt am Hubschrau-
berstutzpunkt Graz, bis 2021
Medizinischer Verantwort-
licher des Ministeriums fur
Gesundheit fur das Gesund-
heitstelefon 1450, verant-
wortlich far die EinfUhrung
der ,Ersteinschatzung nach
MTS" in Osterreich, zahl-
reiche Forschungsprojekte
und Publikationen sowie
Lehrauftrage, Organisation
wissenschaftlicher Kongres-
se im Inland
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40 Jahre KAGes:
Jubildaum mit
Zukunftskongress

VOR 40 JAHREN wurde mit der Griindung der Steiermérkischen Kran-
kenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) ein wichtiger Grundstein fir
die steirische Gesundheitsversorgung gelegt. Heute ist die KAGes mit
uber 19.000 Mitarbeitenden an 20 Landeskrankenhéusern und drei
Pflegezentren der grofite Gesundheitsversorger des Bundeslandes.
(V. Ii.y Die KAGes-Vorstande Gerhard Stark und UIf Anlésslich des Jubildums fand im Messe Congress Graz ein hochkariti-
Drabek erdffneten den Kongress. ger Zukunftskongress unter dem Motto ,,Mit Strategie und Innovation
(Bild unten) KAGes-Vorstand und Ehrengéste beim die Zukunft gestalten® statt. Rund 350 Giéste aus Medizin, Wissen-
Zukunftskongress. schaft, Politik und Verwaltung diskutierten tiber Digitalisierung, e-He-
alth, Lean- und Green-Hospital-Konzepte. Fiir einen inspirierenden
Auftakt sorgte Extremsportler Paul Guschlbauer mit seiner Keynote
uber Perspektivenwechsel und den positiven Umgang mit Verdnderung.
Auch Werteorientierung und Mitbestimmung im Spitalsalltag wurden
in einer spannenden Podiumsdiskussion thematisiert. Ein Blick auf 40
Jahre zeigt: Die KAGes hat sich stetig weiterentwickelt — mit innovati-
ven Versorgungsmodellen, stark steigenden ambulanten Leistungen und
modernen Technologien wie roboterunterstiitzten Operationen. Die
Vision ,,LKH 2040“ soll diese Entwicklung konsequent fortsetzen und
die Gesundheitsversorgung langfristig sichern.

Kunst am LKH Graz II:
Zwei Ausstellungen,
zwei Perspektiven

AN DEN STANDORTEN SUD UND WEST des LKH Graz II laden aktuell ] >

zwei Ausstellungen zum Verweilen, Staunen und Nachdenken ein — (K(:j:i:lz;i:)s[R)OBs'eﬂz:Z’el;’RDl_(kf;ZZ?:ﬂ’Q_ : g:‘:é::’er’
und zeigen die kraftvolle Wirkung von Kunst im Krankenhaus. G. Neureiter und AD Prim. Michael Lehofer

In der Galerie Sigm. Freud am Standort Stid wurde mit ,,AN-WESEN*“ (unten v. li.) S. Stradner-Schell, Kiinstlerin B. Stroh-
die neue Ausstellung der international bekannten Kiinstlerin Renate R R

Rosenbauer erdffnet. Ihre Werke machen das Leben im Hier und Jetzt

spurbar und laden zur inneren Ruhe und bewussten Prisenz ein. Die

Ausstellung ist noch bis Ende Oktober gedfinet.

Am Standort West présentiert Beatrix Strohmaier, OP-Pflegekraft auf

der Kinderchirurgie des LKH-Univ. Klinikum Graz, ihre Ausstellung

»Lebendig®. Nach einer personlichen Lebenskrise fand sie in der Male-

rei nicht nur eine kreative Ausdrucksform, sondern auch einen Weg

zurtick zu Lebensfreude und Selbstbestimmung. IThre farbintensiven

Werke zeigen eindrucksvoll, wie Kunst heilsam wirken kann.
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Praxis ist gefragt:
KAGes Summer Schools 2025

BEREITS zUM DRITTEN MAL fand die KAGes Summer
School of Medicine® in Kooperation mit der Med Uni
Graz statt. In zwei fiinftidgigen Durchgingen erhielten 60
Humanmedizinstudierende praxisnahes Wissen im Si-
mulationszentrum der KAGes. Das Programm umfasste
Workshops, Vortrige und realitdtsnahe Simulationen zur
Vorbereitung auf das Klinisch-Praktische Jahr (KP]) und
die Basisausbildung, darunter der Umgang mit gefdhrlichen
Medikamenten, Port-a-Cath-Systemen und zentralvendsen
Zugingen. Ein Schwerpunkt lag auf Notfalltraining mit
Immediate Life Support (ILS) und European Paediatric
Basic Life Support (EPBLS). Zudem war ein ganzer Tag der
Kklinischen Sonographie gewidmet. Den Abschluss bildete
ein Teamwettbewerb in simulierten Szenarien.

Die KAGes Nursing Summer School® wurde Mitte Juli
und Mitte August in Kooperation mit der FH Joanneum
fir Pflegestudierende angeboten und ermdoglichte ebenfalls
praxisnahe Weiterbildung.

Workshops und viel Praxis gab es
bei den KAGes Summer Schools.

Standort Hartberg
holt erneut Hygiene-Gold

EIN STANDORT DER KAGES erhielt wieder eine

Auszeichnung der ,,Aktion Saubere Hiande“.
Der Standort Hartberg des LKH Oststeier-
mark wurde erneut mit dem Gold-Zertifikat
ausgezeichnet. Die Auszeichnung, die von der
Charité Berlin verliechen wird, wiirdigt das kon-
sequente Engagement fiir héchste Hygienestan-
dards und Infektionsprivention. Im Fokus steht
die korrekte Hindehygiene — besonders wichtig
zum Schutz von Patient*innen mit chronischen

Krankheiten oder geschwichtem Immunsys-
tem. Zur Erfillung der hohen Anforderungen
setzt der Standort Hartberg auf ein ganzheitli-

(v.l.n.r.:) Standortleitung Martin Kriwanek,
Pflegedirektion Markus Kaufmann,
Stv. Arztlicher Direktor Prim. Norbert Bauer,

Hygienefachkraft Martina Kerschbaumer,

Stv. Pflegedirektorin PL Angelika Kernbichler
und Betriebsdirektor Peter Braun freuen sich
tiber die Auszeichnung.

ches Hygienekonzept, das regelméflige Schu-
lungen, gezielte Beobachtungen und préizise
Erhebungen im Klinikalltag umfasst ,,Gold ist
kein Selbstldufer — es braucht Aufmerksamkeit
und die Mitwirkung aller Berufsgruppen®, so
Hygienefachkraft Martina Kerschbaumer.

Pflege im
Fokus des LKH
Murtal

Mit einem abwechslungs-
reichen Programm ging das
vierte Pflegesymposium am
Berg erfolgreich Uber die
BUhne. In Kooperation mit
der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule Stolzalpe
ruckte das LKH Murtal die
Bedeutung innovativer
Pflege in den Mittelpunkt.
Deren Inhalte erstrecken
sich vom OP-Management
Uber Gesundheitsférde-
rung bis hin zu mentaler
Starke im Pflegealltag und
Aromapflege bei Demenz.
Die Veranstaltung bot einen
gelungenen Rahmen fur
Information, Austausch und
Vernetzung.

Zudem widmete sich ein
Workshop, der Teil einer
Reihe von Fortbildungsan-
geboten am LKH Murtal ist,
dem achtsamen Umgang
mit demenziell erkrankten
Menschen. Die renommier-
te Demenzexpertin und Va-
lidationsmasterin Hildegard
Nachum bot tiefgehende
Einblicke in die Validations-
methode nach Naomi Feil
und gab wertvolle Impulse
far den Pflegealltag.
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Pflege
ist mehr

UNTER DIESEM MoOTTO fand am Uniklinikum
Graz bereits zum 16. Mal die Fortbildungs-
reihe ,,Netzwerk Pflege statt — erstmals

am 12. Mai, dem Tag der Krankenpflege.
Das Besondere der Fortbildung: Sie ist eine
Veranstaltung von Mitarbeiter*innen fiir
Mitarbeiter*innen und mittlerweile sogar ein
»Green Event®.

Der Themenreigen zog sich von ,,Gewalt in
der Pflege“ und ,,Gewaltprivention®“ Uber
»Erndhrung im Nachtdienst®, ,,Digitalisie-
rung innovativer Pflegeprozesse (N!CA)“

sowie der ,,Integration internationaler Pfle-
gekrifte” und ,,Pflege im Operationsbereich®
bis hin zur ,,Kinderwunschambulanz®.

Die vielen Fragen und Diskussionen spiegel-
ten das rege Interesse der Teilnehmer*innen
an den Themen und die grofle Expertise der
Vortragenden wider.

Auch im néchsten Jahr gibt es wieder die
Moglichkeit zur Vernetzung — am 12. Mai
2026!

Wissen teilen, Perspektiven erweitern

(Bild oben, v. li.) BD B. Haas, PD B. GroBauer,
Prim. |. Boge, Rektorin A. Kurz, KAGes-Vorstands-
vorsitzender G. Stark und AD Prim. M. Lehofer

beim 24. KJP-Symposium
Bild unten: Prim. M. Schneider eréffnete die 2.
peripartalpsychiatrische Tagung in St. Radegund

IM MAI FANDEN gleich zwei hochkaréti-

ge Fortbildungsveranstaltungen des LKH
Graz II statt, die im Zeichen von Austausch,
Vernetzung und interdisziplindrem Lernen
standen. Vom 8. bis 9. Mai fand das 24.
Symposium der Klin. Abt. fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJP)
statt. Unter dem Motto ,,Aus der Erfah-
rung — fir die Erfahrung” kamen rund 200
Fachleute zusammen, um sich tiber aktuelle
Entwicklungen, neue Therapieansitze und
praxisnahe Tools auszutauschen. Die Themen
reichten von Schutzkonzepten tiber digitale
Tools bis hin zu praxiserprobten Therapie-
programmen. Und am 13. Mai 2025 lud die
Abteilung fiir Psychiatrie 2, Standort Sud,
zur zweiten peripartalpsychiatrischen Tagung
unter der Leitung von Prim. Schneider und
OA Richter. Rund 130 Teilnehmende aus den
Bereichen Psychiatrie, Psychologie, Geburts-
hilfe, Pflege und Sozialarbeit diskutierten
gemeinsam iber die psychische Gesundheit
von Eltern in der Zeitspanne vom Beginn der
Schwangerschaft bis zum vollendeten ersten
Lebensjahr des Kindes. Das Fazit lautete:
Friithzeitige Hilfe, vernetzte Angebote und
Enttabuisierung sind entscheidend fiir das
Wohl von Eltern und Kindern.

Teampower im
KAGes-Trikot

Was braucht man, um
einen Marathon zu lau-
fen? Das richtige Team
natUrlich - zumindest
beim alljahrlichen WO-
CHE E-Businessmarathon.
42,195 Kilometer warteten
auf die Sportbegeister-
ten, die am 22. Mai beim
Schwarzl Freizeitzentrum
an den Start gingen. Dieser
Herausforderung stellten
sich auch 773 Laufer*innen
der KAGes und der Med
Uni Graz und sie bildeten
so wieder das zahlenmaBig
groBte Team. Ob Anfan-
ger oder Profi - dank der
Laufshirts in KAGes-Grin
waren die Mitarbeitenden
auf der Strecke immer gut
zu erkennen.

Mit Motivation, Ausdauer
und einer guten Portion
Teamgeist meisterten 99
KAGes- und Med Uni-
Teams erfolgreich den
Marathon und feierten
ihre Zielankunft. Das Team
des Seminarzentrums des
LKH-Univ. Klinikum Graz
sorgte - wie immer - fur
die perfekte interne Orga-
nisation, nicht einmal der
Wetterumschwung tat der
ausgezeichneten Stimmung
einen Abbruch.
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Paddeln
gegen Krebs

3, 2, I UND VOLLE KRAFT VORAUS!

Am 28. Juni 2025 paddelte das Team
des Univ. Comprehensive Cancer
Center Graz (UCCC) wieder bei der
LIONS Drachenbootregatta mit. Beim
Rennen treten jeweils zwei Boote auf
einer festgelegten Strecke auf der Mur
zweimal gegeneinander an. Das Team
des UCCC paddelte diesmal in Pink,
der Brustkrebs-Awareness-Farbe.
Ganz wie im klinischen Alltag saflen

Das Team des UCCC Graz.

auch heuer wieder Mitarbeitende aus
verschiedenen Kliniken, Abteilungen
und Berufsgruppen im selben Boot.
Der Reinerl6s der Regatta kam einem
Projekt zur Gewaltpriavention ,,Mein
Korper gehort mir“ zugute. Fur alle,
die beim nichsten Rennen dabei sein
wollen: Am 27. Juni 2026 gehort die
Mur wieder den Drachen!

Lukaskapelle am
Uniklinikum eroffnet

DIE NEUE EVANGELISCHE LLUKASKAPELLE setzt ein Zeichen fiir Zuwendung,
Spiritualitidt und 6kumenisches Miteinander am Uniklinikum Graz.

Die vom Architekturbiiro INNOCAD, Kiinstler Manfred Erjautz und Pfarrer
Christian Graf gestaltete Kapelle folgt lebensfreundlichen, biophilen, Prinzipien
und erinnert an eine helle Waldlichtung. Ein Altar aus der Wurzel eines Nussbau-
mes mit bronzenem Kreuz bildet das Zentrum. Die fraktalen Wandmuster und
der Einsatz von Holz schaffen eine warme, beruhigende Atmosphiére. Die neue
Kapelle ersetzt den 2012 abgerissenen Vorgéngerbau und liegt zentral zwischen
ZAM und den Intensivstationen und ist barrierefrei zugénglich. Sie bietet Pati-
ent*innen, Angehorigen und Mitarbeitenden einen Raum der Ruhe und einen

Ort, um neue Kraft zu schopfen.

Das katholische Seelsorgeteam war in die Planung eingebunden und unterstiitzt
das Projekt ideell und finanziell. Ein gemeinsamer Gottesdienstplan wurde er-
stellt: Jeden Sonntag findet um 10 Uhr ein Gottesdienst statt — an jedem vierten

Feierliche Er6ffnung der neuen evangelischen Lukaska-
pelle am 20. Mai 2025. Im Bild v.l.n.r.: Arztlicher Direktor

Sonntag evangelisch
mit Abendmahl,
sonst katholisch mit
Kommunion. Pfarrer
Christian Graf: ,,Die
Kapelle steht allen
offen und soll ein
Gegenangebot zur
digitalen Welt sein
—ein Ort, an dem

Wolfgang Kole, Betriebsdirektor Gebhard Falzberger,

KAGes-Vorstand Ulf Drabek und Gerhard Stark, Superinten-
dent Wolfgang Rehner, Seelsorger Pfarrer Christian Graf und
Teamleiter Dragan Juric

Menschen sich ge-
erdet, geborgen und
verbunden fiihlen.*

Alles Oper

Am Abend des 5. August 2025 sorgten
die Kunstler*innen des American
Institute of Musical Studies (AIMS)
fiir eine gut gefiillte Kirche am
Uniklinikum. Unter der Leitung von
Kathryn Wright und Michael Ramach
wurden berithmte Opernarien zum
Besten gegeben, im Anschluss lud das
Direktorium zu einem Buffet. Begrifit
wurden Kinstler*innen wie Géste von
»Hausherrn®“ Dragan Juri¢ sowie vom
ehem. Klinikvorstand Gilinter Krejs.
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WANN &WO

Veranstaltungstipps: Termine am besten gleich einplanen

01-30°°

Die Demenz-Aktionstage 2025 in
Weiz laden dazu ein, dem Thema

mit Aufmerksamkeit, Empathie und
Offenheit zu begegnen. Zahlreiche
Veranstaltungen, darunter eine
Wanderausstellung im LKH Weiz, ein
Filmabend sowie der Vortrag ,,Die
medizinische Seite der Demenz® und
eine Lesung mit Aglaia Szyszkowitz,
machen das Thema auf vielfiltige
Weise erlebbar. Weitere Details gibt
es auf: www.lkh-weiz. at

24

Das LKH Hochsteiermark veranstal-
tet gemeinsam mit der FH Joanneum,
den Schulen fiir Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Med Uni
Graz erstmals einen ,, Tag der Ge-
sundheit & Karriere®“, um interessier-

ten Besucher*innen die beruflichen
Moglichkeiten ndherzubringen. Von
9.00 bis 17.00 Uhr in der Schule fiir
Gesundheits- und Krankenpflege,
Barbaraweg 86, 8700 Leoben.
waww.lkh-hochsteiermark. at

03 okt

Das LKH Murtal, Standort Stolzalpe
feiert sein 105-jdhriges Jubildum. Los
geht es um 9.30 Uhr mit einem Festakt
im Festzelt neben der Kirche. Parallel
dazu 14dt ein Tag der offenen Tiir im
Haus 1 von 9.00 bis 15.00 Uhr

dazu ein, spannende Einblicke in
mehr als ein Jahrhundert Kranken-
hausgeschichte zu werfen. Fithrungen
durch das LKH ermdglichen den
Besucher*innen einen Blick hinter
die Kulissen. Weitere Informationen
und das genaue Programm finden Sie
unter: www.lkh-murtal. at

080kt

Auch heuer widmet sich die Tagung
Pflegemanagement den aktuellen

und kiinftigen Herausforderungen im
Pflegebereich mit Impulsvortrigen,
Best-Practice-Beispielen und Fachbei-
trigen zu Themen wie GuKG-
Novelle, Ethik, Personalbedarf und
Kommunikation. Ein besonderes
Highlight ist der Vortrag

»Wie konnen wir gesund alt werden?“
von Langlebigkeitsforscher Dr. Slaven
Stekovic. Anmeldung bis spétestens
19. September 2025! Weitere Informa-
tionen finden Sie im KAGes-Intranet,
BeitragsNr. 2004.6536.

220kt

Das LKH Rottenmann-Bad Aussee,
Standort Rottenmann lddt zum Tag
der offenen Tir! Den ganzen Tag gibt
es spannende (Medizin-)Vortriage zu
Themen wie Diabetes, minimal-in-
vasive Chirurgie, Entbindung und
Brustkrebs. Keine Anmeldung not-
wendig.

Das genaue Programm finden Sie
unter: www. [kh-rottenmann. at

23-24°"

Die 29. Osterreichische Konferenz
gesundheitsfordernder Krankenhéu-
ser und Gesundheitseinrichtungen
findet unter dem Motto ,,Mut zur
Briicke! Schnittstellen erkennen

und gemeinsam gestalten“ in Bruck
an der Mur statt. Die Konferenz
thematisiert Herausforderungen und
innovative Losungen fiir ein effektives
Schnittstellenmanagement, das Ge-
sundheitsférderung integriert und so
die Patient*innenversorgung und die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbei-
ter*innen verbessert. Informationen
zum Programm und zur Anmeldung
unter: www.ongkg. at

13I‘IOV

Die Med Uni Graz 14ddt zur Informa-
tionsveranstaltung ,,Korperspende-
wesen“ ein. Weitere Informationen:

anatomie.medunigraz/koerperspende

28-29™

Beim Trauma-Kurs der Univ.-Klinik
fir Augenheilkunde Graz werden
verschiedene Themen wie z. B. pene-
trierende Bulbusverletzungen, IVOM
und komplexe Lidverletzungen
behandelt. Veranstaltungsort ist der
Campus der Med Uni Graz. Weitere
Informationen zum Programm und
zur Anmeldung:

www. uniklintkumgraz. atlaugen
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v.l.n.r.: Dipl. KHBW Michael Kazianschiitz MBA MSc (Bereichsleiter Wirtschaft/Logistik),
Melitta Novotny (Abt. Ltg. Reinigung), Isabel Kaus (Servicemanagerin ISS),
Mag. Daniela Mizerovsky (Head of Healthcare ISS)

Innovative Roboter am LKH-Univ. Klinikum Graz
Wenn Roboter mit anpacken

Wer durch die Gange des Uniklinikums Graz geht, trifft vielleicht auf zwei besondere
Teammitglieder: die Reinigungsroboter Franzi und Franziska. Sie unterstutzen die Teams in stark
frequentierten Bereichen, indem sie Routinetatigkeiten in der Reinigung Ubernehmen.

Mit ihren LED-Displays und freundlichen Gesichtern sind die LionsBot-Roboter nicht nur
praktisch, sondern auch auffallige Begleiter im Klinikalltag. Sie arbeiten den Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern zu und Ubernehmen Aufgaben, die regelmaliig und in gleichbleibender Qualitat
erledigt werden mussen. ,Gemeinsam mit ISS haben wir Franzi und Franziska eingefthrt. Sie sind
ein gutes Beispiel dafur, wie sich Innovation sinnvoll in den Alltag des Uniklinikums integrieren
lasst.”, erklart Michael Kazianschttz, Leiter Wirtschaft und Logistik am Uniklinikum Graz.

Die Kooperation von KAGes, Uniklinikum Graz und ISS zeigt, wie technische Hilfsmittel und
menschliche Erfahrung ineinandergreifen. Franzi und Franziska sind damit eine wertvolle

Erganzung im Klinikalltag. Sie tragen dazu bei, den hohen
Hygienestandard zuverlassig abzusichern und geben

den Mitarbeitenden Unterstutzung, wo sie Mochtest auch
gebraucht wird. Denn: Auch mit Robotern

il unseres
bleibt der Mensch im Mittelpunkt der Arbeit. duTe

Teams werden?
Ungskréfte leisten
ichtigen Beitrag fur
herheit im Gesund-
titze uns dabei

Unsere Reinig

taglich einen W

ror e Hygiene und Sic
heitswesen. unters :
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Auf YouTube und Uberall,
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