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REDAKTION

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

grundlegende Verénderungen stattgefunden.

Unter dem Motto ,,Richtungsanderung® wird es
auch eine neue Gestaltung der bewdéhrten Klini-
QM-Zeitschrift geben. Wir wollen uns in Zukunft
einem breiteren Themen- und Leserkreis 6ffnen
und nicht mehr ausschlieBlich ein Periodikum
fur Belange des Qualitdtsmanagements sein. Die
Zeitschrift wird zukiinftig unter dem Namen
~KLINOPTIKUM* ¥-jahrlich erscheinen und
Berichte aus allen Bereichen des Klinkgeschehens
beinhalten. Dabei werden in jeder Ausgabe Or-
ganisationseinheiten unseres Hauses vorgestellt
und Interviews mit Fuhrungskraften erscheinen.
Berichte Gber medizinische und pflegerische Ent-
wicklungen, Erndhrung und Gesundheitsforder-
ung, sowie Reportagen tber Veranstaltungen und
aktuelle Ereignisse werden die weiteren Schwer-
Punkte bilden. Die Berichterstattung zum Thema
Qualitatsmanagement wird auch weiterhin unter
dem Titel ,KliniQM*“ im ,,KLINOPTIKUM*
erfolgen.

I n den letzten Wochen und Monaten haben

Als Redaktionsteam freuen wir uns Sie als
Leserinnen und Leser unserer neu gestalteten
Zeitschrift,,KLINOPTIKUM* begrufRen zu dirfen.

L %

Wenn Sie unsere Arbeit mit Beitrdgen und
Anregungen, aber auch Kritik unterstiitzen
mochten, richten Sie bitte lhre Zuschriften an
klinoptikum@Kklinikum-graz.at
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VORWORT

PATIENTENORIENTIERUNG

Bild von links nach rechts: Mag. G. Falzberger (Betriebsdirektor), DGKS H. Eibel (Pflegedirektorin), Univ.-Prof. Dr. Th. Pieber (Arztlicher Direktor)

dritte Steirer die Leistungen des LKH-

Universitatsklinikum Graz in Anspruch ge-
nommen. Im Jahr 2005 wurden 80.000 stationére
und 280.000 ambulante Patienten behandelt.
Zahlen die sehr beeindruckend die GréRe und
Komplexitdt unseres Hauses dokumentieren.
Zahlen, die aber auch sehr deutlich die Gefahr
aufzeigen, dass unsere Patienten nicht immer im
Blickpunkt unserer Planungen und Handlungen
stehen.

I m vergangen Jahr hat im Durchschnitt jeder

Die Anstaltsleitung des LKH-Universitatsklinikum
Graz hat sich fiir 2006 die verbesserte Patienten-
kommunikation als Ziel gesetzt. Daher wird ab
Janner 2006 erstmalig an unserem Klinikum eine
flachendeckende Patientenbefragung durch-
gefiihrt. Von den Ergebnissen dieser Befragung
erwarten wir uns wichtige Erkenntnisse fur die
Planung und Ausrichtung unserer zukinftigen
Tatigkeit. Eine transparente und offene Auf-
arbeitung der Befragungsergebnisse unter Ein-
beziehung aller Organisationseinheiten soll diesen
Qualitatsverbesserungsprozess begleiten und die
Patientenkommunikation verbessern.

Die Befragung wird anonym durchgefiihrt. Jeder
stationdre Patient im ersten Quartal 2006 bekommt
per Post einen Fragebogen mit Antwortkuvert
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zugeschickt. Die dafur notwendigen Daten werden
aus dem System Medocs generiert. Die Ergebnisse
der retournierten Fragebdgen werden elektronisch
erfasstund ausgewertet.

Ausgenommen von der Befragung sind die
Ambulanzbereiche, die tagesklinischen Bereiche,
die Intensivstationen, die universitare Palliativein-
heit sowie jene Bereiche, die fiir eine reprasentative
Aussage eine zu geringe Anzahl an Entlassungen
aufweisen.

Insgesamt kommen 4 Arten von Fragebdgen zur

Anwendung:

1.) Fragebogen fiir den allgemeinen Bereich
2.) Fragebogen fiir den gynékologischen Bereich
3.) Fragebogen fiir den geburtshilflichen Bereich

4.) Fragebogen flr den padiatrischen Bereich

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wir
ersuchen Sie um tatkréaftige Unterstlitzung zum
Wohle unserer Patienten.

Die Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Thomas PIEBER

Arzt und Manager

LINOPTIKUM hat zum Auftakt seines

neuen Erscheinungsbildes die Chance

wahr genommen, den Menschen Thomas
Pieber, den neuen Arztlichen Direktor, Internisten
und Diabetesforscher seinen Lesern vorzustellen.
Herr Prof. Pieber, Ihr Lebenslauf und Ihre
zahlreichen wissenschaftlichen Funktionen und
Auszeichnungen konnte in den letzten Wochen in
zahlreichen Tageszeitungen und Fachmagazinen
nachgelesen werden. Wir wiirden gerne die Person
Thomas Pieber hinter dem Arzt und Manager
kennen lernen.
Geboren wurde ich im Mai 1961 in Salzburg, bin
allerdings in Graz aufgewachsen und habe auch
hier studiert. Wahrend meiner Ausbildung zum
Facharzt fur Innere Medizin hat es mich fur einige
Jahre auf die andere Seite des grof3en Teiches, nach
Dallas verschlagen. Als ich wieder zu meinen
Waurzeln zuriickkehrte, bin ich zu einem echten
Steirer geworden. Ich bin verheiratet und Vater von
3Kindern.
Warum sind Sie Arzt geworden und was war
ausschlaggebend dafiir dass Sie sich auf Diabetes
spezialisiert haben?
Ein Freund meiner Eltern, Dr. Kartnig, war Arzt
und fur mich immer ein grof3es Vorbild. So war es
nahe liegend seinem Beispiel zu folgen. In meiner
ersten Woche als Turnusarzt habe ich das Schicksal
eines nicht ausreichend behandelten Diabetikers
kennen gelernt. Das hat mich sehr gepragt.
Was hat Sie dazu bewogen, sich im 2. Anlauf doch
fur die Stelle des Arztlichen Direktors zu
bewerben?
Die riesige Herausforderung dieser Aufgabe
erschien mit am Anfang zu grof3, weiters war ich
zeitlich sehr ausgelastet, weil ich intensiv in
Forschungsprojekte und Forschungsplanung in der
EU-Kommission eingebunden war. Ich wollte
schon immer viel verandern und bewegen und so
habe ich mir mit meiner Bewerbung einige Ziele
gesteckt. Ein wichtiger Schwerpunkt ist die
Menschlichkeit in der Medizin. Ein wertschétz-
endes Arbeitsklima und eine offene Kommuni-
kation vermindern das Risiko fir Fehler. Ein
motivierter Mitarbeiter, der sich mit seinem
Unternehmen identifizieren kann, geht auch
fursorglicher mit den Patienten um. Abbau von

Birokratie ist ein weiters notweniges Ziel. Es spart
Zeit, die dem Patienten bzw. der Ausbildung und
Lehre gewidmet werden kann. Allerdings bedarf es
Vertrauen, Mut und Phantasie eine Vereinfachung
und Reduzierung der Burokratie anzustreben.
Und wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit
der Medizinischen Universitat vor?

Ich sehe meine Position als Vermittler zwischen der
KAGes und der Medizinischen Universitat, die
teilweise eine sehr unterschiedliche Sprache
sprechen. Ziel beider Trager muss ein Universitats-
klinikum sein, das menschenfreundlich, schlank,
flexibel, modern und betriebswirtschaftlich
orientiert arbeitet. Das kann jedoch nur gemeinsam
erreicht werden.

Wie bauen Sie Stress ab, was machen Sie als
Ausgleich nach einer arbeitsreichen Woche?
Unsere Zwillings-Buben lassen mich in Sekunden
den Berufsstress vergessen. Den Ausgleich finde
ich in der freien Natur, zum Beispiel beim Segeln
oder in den Bergen. Wenn Zeit bliebe, wirde ich
auch gerne mehr lesen oder Musik horen.

Bei so einem zeitintensiven Job, wie halten Sie es
da mit ,,Halbe-Halbe“? Ich liebe es zu kochen,
allerdings sind dabei Tomaten ein Muss. Mit dem
Wegrdumen hapert es allerdings noch etwas.....
Gotter in Weil3 das hartnackige Arztklischee wie
stehen Sie dazu?

Die Gesundheit und die Medizin spielen seit vielen
tausend Jahren eine besondere Rolle bei uns
Menschen. Klischees und Vorurteile wird es immer
geben. Die Medizin ist eine konservative Zunft und
Frauen sind in gehobenen Klinik-Positionen nach
wie vor rar, da hat besonders Graz einen riesigen
Aufholbedarf.

Herr Prof. Pieber, wir bedanken uns sehr herzlich
flr lhre offenen Worte. Wir wiinschen lhnen fur die
kommenden 4 Jahre viel Kraft, Mut, Ausdauer und
dass Ihnen diese Prise Humor erhalten bleibt. Uns
allen winschen wir, dass sie Ihre Ziele erreichen
und weiterhin die ,,Sache auf den Punkt* bringen.

Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /84848

E-mail: susanne.gasteiner@klinikum-graz.at
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VORHANG AUF

Berelch Technik / schnittstelle LKH 2000

echnik ist eine Voraussetzung der Patienten-

versorgung am LKH- Univ. Klinikum Graz.

Der Gesamtwert der Bauten- und Technik-
ausstattungen am Gelande belduft sich auf ca.
€1.100 Mio. Das Klinikareal hat eine Gesamtgrofie
von 60 Hektar, wovon 30 Hektar mit 315.000 m?
Flache bebaut sind. Das unterirdische Verbind-
ungssystem (Medientunnel und Logistiktunnel)
besteht aus insgesamt 6,2 km Tunnelstrecke. Am
LKH- Univ. Klinikum Gelénde sind von Seiten der
Technischen Betriebe 9 km Strae und 14 km
Gehsteige zu bewirtschaften, die die einzelnen
Gebaude und Einrichtungen miteinander ver-
binden.
40% bis 50% der Instandhaltungsaufgaben am
LKH-Univ. Klinikum Graz werden in Eigen-
leistung erbracht. Fir dartiber hinausgehende
Reparatur- und Wartungsaufgaben stehen ca. € 18,4
Mio. zur Verfligung. Die Energiekosten (Strom,
Heizung, Klima, Wasser) betragen ca. € 4,8 Mio.
pro Jahr. Um diese Betrage zu veranschaulichen ist
der Vergleich zu kleineren Stadten absolut
angebracht. Der Stromverbrauch ist mit der Stadt
Hartberg vergleichbar, der Wasserverbrauch (die
Halfte davon aus eigenen Quellen) mit 1750
VierPersonenHaushalten und der Verbrauch von
Warmeenergie mit 3.200 VierPersonenHaushalten.
Nicht weniger beeindruckend sind jene Mittel, die
im heurigen Jahr fur Investitionen bereit gestellt
wurden. Fir das LKH 2000 Projekt (Gesamtkosten
ca. €679 Mio.) standen im Jahre 2005 ca. € 38 Mio.
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zur Verfligung, fur Haus- und Bautechnische
Investitionen € 3,3 Mio. und fir Medizintechnik
€7,1 Mio.

er Trend der Medizin zu moderneren und

besseren Untersuchungsmethoden stellt

fir die technischen Betriebe eine
permanente Herausforderung zu hdherwertigen
Leistungen dar. Diesen Entwicklungen tragt nicht
nur das Projekt LKH 2000 Rechnung. Auch alle
Investitions- und Instandhaltungsprojekte, die das
Ziel verfolgen den laufenden Betrieb sicher-
zustellen und die Abldufe zu optimieren, folgen
dieser Tendenz. Die Bewaltigung dieser Aufgaben
obliegt den Mitarbeitern der Instandhaltungs-
betriebe, den Zustandigen fur Investitionsprojekte
aber auch jenen Mitarbeitern, die mit der
Sicherheit der Patienten, der Arbeitnehmer und der
Gebdaude beauftragt sind. Aufgabenschwerpunkte
dieser Betriebsmitarbeiter sind sowohl in vor-
beugenden Wartungen und Reparaturen der tech-
nischen Einrichtungen zu sehen, als auch in der
Mitarbeit und Beratung flr Investitionsprojekte -
und sofern es die Kapazitaten zulassen, in der
Umsetzung von Projekten in Eigenleistung.

hlitarbeiter gesami:

Beroichaloitung 4 | Mitarbeiter
Baurcchnikbetriche 44 | Mitarbeiter
Haustcchmikbotriche FU | Mitarbeitor
Medizintechnilchetr iehbe 41 | MitagTeiter

Sicherheit inkl. Portierdienst] 12 | Mitarbeiter

Modizmbechnik investiticon 3 Mitarbaiter

T/ Telekommunikation 48 | Mitarbeter

Wenn diese Fakten und Zahlen U(ber unsere
Technische Infrastruktur Ihr Interesse geweckt
haben, so freut es mich und ich lade Sie ein die
nachste Ausgabe des ,,KLINOPTIKUM* zu lesen,
in der Abteilungen des Bereichs Technik vorgestellt

werden.
Kontakt:
DI Michael Borecky
Leiter des Bereichs Technik / Schnittstelle LKH 2000
Tel.: 385/ 4777
E-mail: michael.borecky@klinikum-graz.at
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BILDUNGSkaIender 2006

ach den positiven Reaktionen auf den
ersten Bildungskalender haben sich die
Anstaltsleitung und der Betriebsrat
entschlossen, auch im Jahr 2006 die Weiter-

bildungsangebote am Klinikum in einem Bild-
ungskalender zusammenzufassen.

Im Rahmen einer Veranstaltung wurde dieser
Kalender den Mitarbeiterinnen prasentiertund den
internen Referentinnen und Dolmetscherinnen fir
Ihre Bemihungen, ihr Know-how an die Mit-
arbeiterInnen weiterzugeben, gedankt.

Der Bildungskalender 2006 enth&lt die Weiter-
bildungsangebote aus den Bereichen Arzte, Pflege,
MTD, Verwaltung und der Mitarbeiterakademie
des Betriebsrates "Kommunikation in Weil3*.
Zahlreiche Fortbildungen sind fir alle Mit-
arbeiterinnen des Hauses ausgeschrieben. Dadurch
soll auch der interdisziplindre Gedanke, das
Miteinander aller Berufsgruppen am Klinikum,
gefordert werden. Berufsgruppenspezifische
Fortbildungen runden das Angebot dieses
Kalenders ab. Der Bildungskalender wurde an alle
Fuhrungskrafte geschickt und ist auch im Intranet
unter http://intra.gra.kages.at/bildungskalender
einsehbar. Eine Ubersicht Uber die aktuellen
Angebote im ersten Quartal 2006 entnehmen Sie
bitte der Beilage dieser Zeitschrift. Achtung: Fir
die Teilnahme an den einzelnen Fortbildungen in
der Dienstzeit ist ein Dienstreise/Sonderurlaubs-
Antrag (PDion Form 0010.0678) tiber den direkten
\orgesetzten zu stellen.Weitere Bildungsangebote
sind der Akademie der Steierméarkischen Kranken-
anstaltengesellschaft (ASK) zu entnehmen.

Wissenswert:

Sollte lhre Organisationseinheit Interesse an einer
malgeschneiderten Fortbildung, oder Anregungen
und Ideen zum Bildungskalender haben, wenden
Sie sich bitte an Mag. Elisabeth Zaponig,
Stabsstelle OE/QM (NSt.: 6807).

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

Stabsstelle OE/QM - Personalentwicklung
Tel.: 385 /86807

E-mail: elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at

Brrikum
07

KLIN:



@PTIKUM

P

—

HISTORISCH

Meine Herren, eine Dame

Erinnerungen an die erste steirische Arztin

Dr. Oktavia Aigner-Rollett

zum Jubilaum ,,100 Jahre Arztinnen an steirischen Landesspitalern

Mit welchen Worten soll eine Frau eine Rede
beginnen?  Diese Frage erschien vor hundert
Jahren, als es noch durchaus ungewohnlich war,
dass auch Frauen sich 6ffentlich zu Wort meldeten,
keineswegs geklart. Dr. Oktavia Aigner-Rollett, die
erste steirische Arztin, meinte, es wiirde wohl die
Hoflichkeit gebieten, an erster Stelle die Zuhorer
des anderen Geschlechts anzusprechen, und pflegte
daher zu sagen: ,,Meine Herren, meine Damen ...*

Abb. 1: Das Geburtshaus. Institut fiir Anatomie und Physiologie der Medizinischen
Fakultdt in Graz, Harrachgasse 21, erster Neubau der Karl-Franzens-Universitat,
errichtet 1870-1872 nach Vorschlagen von Prof. Dr. Alexander Rollett, hundert Jahre
danach abgetragen. (Buchillustration von Martha E. Fossel, Tochter des Grazer
Landeskrankenhausdirektors der Jahrhundertwende, Prof. Dr. Viktor Fossel)

ieles im Leben dieser Pionierin ihres

Berufsstandes verlief auflergewohnlich.

Als sie vor genau hundert Jahren als erste
Arztin am Grazer Landeskrankenhaus ihren Dienst
antrat, war sie schon fast dreif3ig Jahre alt und hatte
auf dem Weg zum Arztberuf vielfaltige Hurden
uberwunden. Am 23. Mai 1877 an der Stelle der
heutigen Vorklinik (dem damaligen Dienst- und
Wohnort ihres Vaters Prof. Dr. Alexander Rollett)
geboren, durchlebte sie eine Kindheit und
Jugendzeit, in der die Frage des Frauenstudiums so
heil3 diskutiert wurde, wie nie zuvor oder danach.
Als erste Grazerin maturierte sie im Jahr 1900 am
ersten Staatsgymnasium in Graz (heute Aka-
demisches Gymnasium), der damals einzigen
hoheren Schule im Land, die auch weibliche
Maturanten (vorerst ausschlie3lich Externistinnen)
zur Reifeprifung zulieB. Alexander Rollett stand
nicht zuletzt als Rektor der Universitit dem
Frauenstudium sehr kritisch gegentiber und lieR
sich erst nach instdndigem Bitten seiner Tochter
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Abb. 2: Aus der Studienzeit. Die geburtige Wienerin Maria Schuhmeister (Mitte) und
Oktavia Rollett beim gemeinsamen Laborpraktikum in Graz. Sie waren die ersten
beiden Frauen, die (1905) in Graz zu Doktoren der gesamten Heilkunde promoviert
wurden. (Slg. Reinhold Aigner, Graz)

und der entschiedenen Firsprache durch den
spateren Nobelpreistrager Fritz Pregl (damals sein
Assistent) dazu bewegen, ihr das Universitats-
studium zu gestatten. Friedrich Kraus, um
die Jahrhundertwende Vorstand der Grazer
Medizinischen Klinik, erwéhnte ihre geniale
Veranlagung in der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift. Mit Bitternis erinnerte sie sich Zeit
ihres Lebens daran, dass ihr geliebter Vater den 9.
Dezember 1905 nicht mehr erleben durfte, als sie
ganz alleine in der Aula der neuen Universitat zum
Doktor der gesamten Heilkunde promoviert wurde.

@PTIKUM
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m Grazer Landeskrankenhaus wurde Frau

Dr. Oktavia Rollett 1906 als Volontérin

(unbezahlte Hilfsérztin) zugelassen. Ihrim
selben Jahr gestelltes Ansuchen um eine bezahlte
Anstellung stie dann jedoch von Seiten des
Landes auf Ablehnung: Frauen durften hier nicht
Sekundararzt werden. Diese Bestimmung wurde
zwar erst 1912 (aufgrund groBen Arztemangels im
Eroffnungsjahr des Grazer Krankenhausneubaues)
aufgehoben, galt jedoch nicht flr Privatspitéler. So
war es mdglich, dass Dr. Oktavia Rollett im
Oktober 1906 als erste Frau in Osterreich Sekun-
dararztin wurde, und zwar am Grazer Anna-Kinder-
spital. Nicht mdglich war ihr die Erlangung eines
zweiten Doktorates, weil der zustandige Professor
1907 die Annahme ihrer Dissertationsschrift fir das
Fach Chemie ablehnte. Im selben Jahr eroffnete sie
am 28. September eine eigene Privatpraxis in Graz,
Humboldtstrae 17. lhr erster Patient war eine
Patientin. Der Anteil mannlicher Patienten sollte
erstallmahlich zunehmen.

Abb. 3: In der Ordination. Zum Schutz ihrer empfindlichen Stirnhéhle trug Frau
MR Dr. Oktavia Aigner-Rollett stets schwarze Kappen. Rechts neben dem Fenster
hing in der Mitte ein Bild von Marie Curie, die ihr vorbildhaft war, wenngleich sie
spater in ihr auch mit Bedauern eine \Wegbereiterin der globalen atomaren
Bedrohung sah. (Foto von 1951: Slg. Reinhold Aigner, Graz)

Nachdem ein erster Heiratskandidat von Dr.
Oktavia Rollett die Aufgabe ihrer Berufstatigkeit
als Arztin gefordert hatte, vermahlte sie sich am 21.
Juli 1908 mit dem Arzt Dr. Walter Aigner, den sie
wahrend des gemeinsamen Studiums bei einem
Praktikum im Grazer Landeskrankenhaus kennen
gelernt hatte. Bis 1920 gebar sie ihm drei S6hne.
Daneben betrieb sie durch zwei Weltkriege und
Uber viereinhalb Jahrzehnte ihre Praxis, die von
weit Uber 15 000 Patienten frequentiert wurde und
der Familie in schwerer Zeit das lebensnotwendige
Einkommen sicherte.

c‘?

— G RAZ

T e W

Abb. 4: Portrait (1900, Slg. Reinhold Aigner, Graz).

Das Leben der ersten steirischen Arztin, die im
Alter von 82 Jahren starb (t 22. Mai 1959), war
gepréagt von bedingungsloser Unabhéngigkeit im
Denken und herzlicher Verbundenheit mit der
leidenden Kreatur. Sie gehorte keiner politischen
Partei an, dafurr zahlreichen Vereinsorganisationen,
insbesondere auch Frauenvereinen und Tier-
schutzvereinen. Pelzmantel und Kalbfleisch
verweigerte sie aufgrund ihrer ethischen Uber-
zeugung. lhre energische und geradlinige
Wesensart verband sich mit einem trockenen
Humor. Besondere \erehrung brachte sie der
Friedensnobelpreistragerin  (1905) Bertha von
Suttner entgegen. Anldsslich des 90-Jahr-
Jubildums von Dr. Oktavia Rolletts Praxis-
erdffnung wurde in Graz am Rosenhain die Aigner-

Rollett-Allee nachihr benannt.
Kontakt:
Dr. Norbert Weiss
Zentraldirektion / Organisationsabteilung / Unternehmenshistoriker
Tel.: 340/ 7796
E-mail: norbert.weiss@kages.at
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,vogelgrippe®

Influenzapandemie: seridse Vorbereitung statt medialer Panikmache

Im Gegensatz zu der uns bekannten und jahrlich
wiederkehrenden Grippe (Influenza) wurde in den
Medien in den letzten Monaten immer wieder auf
die drohende Gefahr des weltweiten Ausbruches
der Vogelgrippe (Pandemie) hingewiesen und es
wurden Horrorszenarien entworfen. Der Umstand,
dass es in Stidostasien in letzter Zeit zu mehreren
Todesfallen bei Menschen durch die Vogelgrippe
gekommen ist, hat diese Angst verstérkt. Folgt man
den Medien, entsteht der Eindruck, dass der
Ausbruch der Katastrophe knapp bevor steht.

.
Was ist die

Vogelgrippe?

Faktum ist, dass die Vogelgrippe (aviare Influenza,
Gefligelpest) keine Erkrankung des Menschen
sondern eine Erkrankung von VVégeln und Gefligel
mit dem sogenannten H5N1-Virus ist. Diese
Erkrankung ist seit langem bekannt und fiir den
Menschen eigentlich ungefahrlich.

In vereinzelten Fallen ist es jedoch auch zu einer
Ubertragung der Vogelgrippe auf den Menschen
gekommen. In all diesen Féllen lebten die
erkrankten Menschen mit den Tieren unter sehr
schlechten hygienischen Bedingungen auf sehr
engem Raum, meist unter einem Dach, zusammen
(siehe dazu auch http://www.rki.de, unter ,,Aktuelle
Links®).

In keinem einzigen Fall (!) ist bisher die Uber-
tragung des Virus auf einen Menschen unter guten
hygienischen Bedingungen gekommen. Weiters ist
auch keine (!) Ansteckung von einem an Vogel-
grippe erkrankten Menschen auf einen weiteren
Menschen beobachtet worden.
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Wie wahrscheinlichisteine
,»Vogelgrippe* - Influenzapandemie?

Das H5N1 Virus ist nicht von Mensch-zu-Mensch
tibertragbar und zu einer Ubertragung Tier-zu-
Mensch kam es bisher nur in Einzelfallen, so
gesehen ist eine Pandemie mit diesem Virus sehr
unwahrscheinlich. Es besteht jedoch die
theoretische Moglichkeit, dass ein Mensch, der an
Grippe (Influenza) erkrankt ist, zuséatzlich
gleichzeitig mit dem Vogelgrippe Virus infiziert
wird (enger Kontakt mit einem erkrankten Tier,
s.0.). In diesem Falle kdnnte es zu einer Mutation
des Virus kommen. Es konnte ein ,,Supervirus®
entstehen, der der Vogelgrippe ahnlich ist und von
Mensch-zu-Mensch Ubertragbar ist. Schlimmsten-
falls konnte es mit solch einem Virus tatséchlich zu
einer dramatischen, weltweiten Verbreitung dieses
neuen Virus (Pandemie) kommen. Im 20.
Jahrhundert kam es zu mehreren solchen
Pandemien, so forderte zum Beispiel die
»Spanische Grippe* nach dem Ersten Weltkrieg ca.
1 Million Tote. Ob es jedoch wieder zur Entstehung
solch eines Supervirus kommt, wann es dazu
kommen konnte und wie ansteckend bzw.
gefahrlich dieses ,,Supervirus®“ ware, ist derzeit
nicht bekannt und Teil von Spekulationen. Auf der
einen Seite warnen seriose Experten vor solch einer
Mutation des Virus, auf der anderen Seite wird
durch die massive mediale Prasenz dieses Themas
Unsicherheit und Besorgnis in der Bevolkerung
geschrt. Jedwede Panikmache ist abzulehnen. Es
ist aber unbestreitbar, dass es tatsdchlich in den
néchsten Jahren zu solch einer Grippepandemie
kommen konnte. Daher hat die WHO weltweit
dazu aufgerufen, entsprechende \VorsorgemaR-
nahmen fir den Ernstfall zu treffen. Diesem Aufruf
folgend hat die Osterreichische Bundesregierung
einen ,,Pandemieplan® herausgegeben und die
Bundeslander aufgefordert, Vorbereitungsmali-
nahmen fir den Pandemiefall zu treffen und
Alarmplane vorzubereiten.
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Vorbereltungen

des LKH-Univ. Klintkum Graz firr den Pandemiefall

Im Auftrag der Steiermérkischen Landesregierung
und der Medizinischen Direktion der KAGes
bereitet auch die Anstaltsleitung des LKH-Univ.
Klinikum einen entsprechenden Pandemieplan vor.
Aus logistischen Griinden wird dahingehend in
Zusammenarbeit mit dem LKH Graz-West ein
gemeinsamer Pandemieplan fir den GroRraum
Graz erarbeitet.

Lipid-
dappelschicht

Hiamagglutinin

¥~ Meuraminidase

S Matrixprotein

Segmentiertes
Ribo-
rukizoprotein

Schon seit Monaten finden zu diesem Zwecke
regelmélige Abstimmungs- und Koordinations-
gesprache mit der Medizinischen Direktion der
KAGes, internen und externen Fachleuten, mit
Einsatzorganisationen, Vertretern der Stadt Graz
und dem Land Steiermark statt. Im Pandemieplan
werden Fragen zum Einzugsgebiet, zur not-
wendigen Bettenkapazitat und zu den logistischen
Erfordernissen  der Krankenh&user bei einer
eventuellen Grippepandemie erortert. Oberstes
Ziel des LKH-Univ. Klinikum ist dabei die
Sicherheit der Mitarbeiterlnnen durch ent-
sprechende Vorsorge- und Schutzmafnahmen und
die Aufrechterhaltung der Infrastruktur und
Einsatzfahigkeit des LKH-Univ. Klinikum Graz.
Neben der Vorbereitung von Einsatzplanen werden
hygienische Verbrauchsartikel (Desinfektions-
mittel, Masken, Mantel etc.) und das aus den
Medien bekannte Medikament Tamiflu in aus-
reichender Menge eingelagert. Dieses Tamiflu
wird im Pandemiefall kostenlos an die
Mitarbeiterinnen des LKH-Univ.Klinikum verteilt.
Samtliche Vorbereitungsmalinahmen fuir das LKH-

Univ. Klinikum sind derzeit im Zeitplan. Weitere
Informationen zum Thema Pandemie finden sich
unter der Homepage des Gesundheitsministeriums
fir Gesundheit und Frauen (http://www.bmgf.
Gv.at). Die Arztliche Direktion bereitet zurzeit fiir
die Mitarbeiterlnnen eine Informationsseite im
Intranet vor und steht fiir weitere Ruckfragen gerne
zur Verfugung.

Informationen zum Thema

Vogelgrippe:
www.ages.at

www.bmgf.gv.at
www.vogelgrippe.steiermark.at
Vogelgrippe - Hotlines:

Land Steiermark:

0316 / 877-6553

(taglich von 10:00 bis 16:00 Uhr)

Bund (BMGF): 050555 / 32 301 - 32 305

Kontakt:

Univ. Prof. Dr. Gernot Brunner
Arztlicher Direktor Stv.

Tel.: 385/ 4638

E-mail: gernot.brunner@klinikum-graz.at
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2. Gemeinsame Konferenz

der Deutschsprachigen Netzwerke )
Gesundheitsfordernder Krankenhauser in Berlin

auptthema der Tagung am 21. - 23.

September 2005 waren die laufenden

Gesundheitsreformen und deren Aus-
wirkungen auf Krankenhduser. Im Eréffnungs-
plenum wurden die Grundziige der Reformen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz und ihre
moglichen Konsequenzen fir Krankenh&user
dargestellt.

BERLIN

2005

Hochrangige Referenten
présentierten dazu ihre Beitrage:

PD Dr. Hagen Kuhn, Berlin:

Eckpunkte der Gesundheitsreformen und
die Auswirkungen auf Krankenh&user
(Finanzielle Bedingungen, verschérfter
Wettbewerb, resultierende Ressourcen und
Belastungen fur Personal und Patienten)

Univ.-Prof. Dr. Jirgen M. Pelikan, Wien:
Gesundheitsfordernde Krankenhduser im
Spannungsfeld der Gesundheitsreformen
(Gesundheitsforderung als Qualitatsstrategie,
orientiert an der \erbesserung von Sicherheit,
Effektivitat und Effizienz von
Dienstleistungen).

Univ.-Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Berlin:
Praventionsgesetz und Gesundheitsfordernde
Krankenh&user.

Univ.-Prof. Dr. llona Kickbusch, Bern:
Gesundheitsfordernde Krankenhduser - eine
politische Kraft fir die Gesundheit?

Alle Vortrage finden Sie unter www.oengkv.at
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Bild: 2. Gemeinsame Konferenz der Deutschsprachigen Netzwerke Gesundheits-
férdernder Krankenhduser in Berlin

Das Gesundheitsfordernde Krankenhaus

Krankenhaus
mit Zukunft?

Forum fir Erfahrungsaustausch

Die Teilnehmerlnnen konnten die Tagung als
Forum fur Erfahrungsaustausch nutzen, eigene
Projekte zu prasentieren, Musterbeispiele von
anderen Krankenh&usern kennen zu lernen und
wertvolle Kontakte zu kniipfen.

Angeboten wurden insgesamt 14 Workshops und
Parallelveranstaltungen sowie eine Posterausstell-
ung zu einer breiten Themenpalette rund um
Gesundheitsforderung.

Ein Ziel der diesjahrigen Konferenz war es auch,
die Rolle ,,Gesundheitsférderung als Qualitats-
strategie” im Sinne einer nachhaltigen stra-
tegischen Positionierung zu bearbeiten  von
welchen Modellen kann man dabei lernen?
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Grazer
im Blickpunkt

Das LKH-Univ. Klinikum Graz, seit 1998
Partnerkrankenhaus im WHO-Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhduser, beteiligte sich
aktiv. mit folgenden Referaten und Poster-
présentationen bei der Konferenz in Berlin:

VERBESSERTE
PATIENTINNENORIENTIERUNG
in der stationdren Betreuung - im Rahmen eines
oOsterreichischen Qualitatsprojekts:

Mag. Christine Foussek

RAUCHFREIES KRANKENHAUS
Mag. Elisabeth Zaponig

DAS KINDERSICHERHEITSHAUS
im Univ. Klinikum Graz, Kinderunfallverhiitung
greifbar, erlebbar und nachvollziehbar gemacht:
Univ. Prof. Dr. Michael E. Hollwarth,
Mag. Gudula Brandmayr

DIE WIRBELSAULE

Initiative zur Préavention von

Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparates
Wolfgang Lawatsch, GC

EIN BILDUNGSKALENDER
der besonderen Art
BR Manfred Lankmair

EVIDENCE BASED NURSING

ein Weg zur Sicherung der Pflegequalitat:
Mag. Chr. Foussek,
Osr. Christine Uhl

IN- DIAL Patienteninformationen

im Stadium des praterminalen Nierenversagens:
DGKS Michaela Hostniker,
DGKP Wilhelm Puregger

Die Gastgeber der Konferenz, im Besonderen die
Herren Mag. Elimar Brandt und Prof. DDr. Werner
Schmidt mit Ihren Teams flihrten die Veranstaltung
zu einem vollen Erfolg und vermittelten eine
rundum erfreulich angenehme Atmosphare.

Weitere Informationen unter: www.oengk.at

Bild: v.li: Wolfgang Lawatsch GC; Mag. Christine Foussek, DGKS Michaela Hostniker,
Mag. Elisabeth Zaponig, Mag. Gudula Brandmayr, BR Manfred Lankmair
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LOGO von WHO und Partnerkrankenhéuser
Die nationalen Netzwerke Gesundheitsfordernder
Krankenhduser in Deutschland, Osterreich und in
der Schweiz sind Teil des ,,International Network
of Health Promoting Hospitals* (HPH), welches
1990 von der WHO initiiert wurde, und dem heute
uber 700 Krankenhduser aus 25 Mitgliedstaaten der
Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) angehoren.

Kontakt:

Mag. Christine Foussek

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /3793

E-mail: christine.foussek@klinikum-graz.at
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Qualitatsmanagement

am Prufstand

Erinnerungen an die Studienzeit wurden wach, als
in den Veranstaltungsrdumen der Karl-Franzens-
Universitat die 7. KAGes Qualitdtsmanagement-
klausur im September 2005 abgehalten wurde.
Mehr als 400 Fuhrungskrafte konnten sich uber
eine Vielzahl an aktuellen Fachthemen informieren
und Erfahrungen austauschen.

Bild: Univ. Prof. Dr. Pieber und Prim. Dr. Bauer

\ortrége von anerkannten Experten, Présentationen
von mehr als 20 Qualitatsprojekten im Plenum, in
Parallelworkshops, als auch im Rahmen von
Posterausstellungen sind Beweis fir die aktive und
engagierte Qualitatsarbeit, die von den Mit-
arbeitern und Fuhrungskraften im Unternehmen
KAGes geleistet werden.

Allein die Vielzahl der Angebote an Modellen zur
Unterstiitzung der Unternehmensentwicklung
(EFQM, ISO, KTQ, Balanced Scorecard u.v.m.)
erfordert eine intensive Auseinandersetzung mit
den Madglichkeiten, die die einzelnen Modelle
bieten. Insbesondere ist auch zu priifen, ob diese
Modelle in Einklang mit der Unternehmens-
strategie stehen (siehe auch ArbU 1005.0472).

Das fur die Klausurtagung zusammengestellte
Programm sollte den Fihrungskraften einen
kritischen Zugang zu einzelnen Qualitéts-
sicherungs- bzw. Qualitatsmanagementaktivitaten
er0ffnen, sie aber auch vom Stellenwert des
Einsatzes von spezifischen QM-Methoden im
Klinischen Alltag Uberzeugen.
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Alle Informationen zur kiausur
und Vortrége sind auf der KAGes Website bzw.

auf der Intranet Homepage der Medizinischen
Direktion nachzulesen: www.kages.at unter

,Aktuelles*

TOP- Vortrage

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Unternehmensentwicklung auf der Basis des
EFQM-Modells - graue Theorie oder blihende
Landschaften?

VstDir. Dipl.-Ing. Christian Kehrer
Kontinuierliche Qualitatsverbesserung in der
KAGes - Wie geht es weiter ?

WORKSHOPTHEMEN

- Umgang mit den Ergebnissen aus
Patientenfeedback

- Golden Helix Award 2004 \orstellung der
eingereichten Projekte der KAGes

- Optimale Gestaltung eines Versorgungs-
prozesses unter Einbeziehung externer
Zuweiser

Verpflichtende systematische Qualitatsarbeit
Aufgrund der gednderten gesetzlichen Rahmen-
bedingungen von 2005, konkret durch die Verein-
barung gemal Art. 15a B-VG tiber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens und das
auf dieser Grundlage erlassene Gesundheits-
qualitatsgesetz (GQG), wird die Implementierung
und Intensivierung systematischer Qualitatsarbeit
verpflichtend fiur Krankenanstalten vorge-
schrieben. Damit gewinnt der kritische Umgang
mit Qualitatssicherungs- und Qualitdtsmanage-
mentaktivitaten weiter an Bedeutung.

Kontakt:

Mag. Sylvia Millonig

Medizinische Direktion, M 2

Tel.: 340 / 5233 od. 5533

E-mail: sylvia.millonig@kages.at

Mag. Christine Foussek

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385/3793

E-mail: christine.foussek@klinikum-graz.at
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Alles flieRt

Grazer GefalBmedizin
auf neuen Wegen

Worauf Wien und Innsbruck noch warten missen,
dartber freut sich Graz. Die Anerkennung als erstes
zertifiziertes GefaRzentrum Osterreichs. "Dies
gewadhrleistet und bestatigt, dass alle drei Partner,
alle drei Spezialbereiche 24 Stunden am Tag an
sieben Tagen in der Woche mit ihrer gesamten
Expertise fur den Patienten bzw. die Patientin zur
\erfugung stehen.”, beschreibt Univ.-Prof. Dr. Tina
Cohnert diese Anerkennung.

Partner des Gefalizentrums
am LKH- Univ. Klinikum Graz

Univ.-Prof. Dr. Tina Cohnert

Leiterin der Klinischen Abteilung fiir GefaRchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Gunther E. Klein

Leiter der Klinischen Abteilung fiir Vaskuléare und Interventionelle Radiologie

Univ.-Prof. Dr. Ernst Pilger

Leiter der Klinischen Abteilung fiir Angiologie

Interdisziplinare
Behandlung von GefaBpatientinnen

Die Behandlung von Geféal3patientinnen muss
interdisziplindr sein, damit ein optimales
Therapiekonzept mit den operativen und inter-
ventionellen Verfahren erstellt werden kann",
begriindet Ao.Univ.-Prof. Dr. Gunther E. Klein,
"und hier ist ein gutes Zusammenspiel der
Radiologlnnen mit den Chirurglnnen und den
Angiologlnnen notwendig. Fir die Behandlung
unserer PatientInnen ist sekundér, an welcher Stelle
sie dieses System betreten.”

Permanente Besprechungen und regelmaRige
Konferenzen, in denen strukturiert das spezielle
Problem des Patienten/der Patientin von allen drei
beteiligten Arztinnen besprochen wird, garan-
tieren, dass es in der Behandlung keinen zeitlichen
Verlust und keine Doppeluntersuchungen gibt. Von
Beginn an wird interdisziplindar gemeinsam an
der optimalen Behandlung gearbeitet. "Die Zu-
sammenarbeit zwischen uns ist wirklich sehr
intensiv - wir sind taglich miteinander in Kontakt
und dies kommt den Patientinnen zu Gute. Diese
werden nicht - wie in friiheren Zeiten - von einer
Klinik zur anderen geschickt, sondern wir kommen
zum Patienten, zur Patientin, die im Zentrum
unserer Arbeit steht.” beschreibt Univ.-Prof. Dr.
Ernst Pilger die Zusammenarbeit. Das Ziel ist die
bestmdgliche Patientinnenversorgung, unter
anderem die Senkung der Amputationsraten an den
unteren Extremitdten bei Durchblutungsstérungen
und diabetischem FulRsyndrom.

ualitatssicherung & Vernetzung
mit den niedergelassenen Arztinnen

Die enge Kooperation zwischen den einzelnen
Kliniken und Abteilungen besteht schon seit
langem - vor funf Jahren wurde dieses GefaR-
zentrum von Univ.-Prof. Dr. Ernst Pilger, Univ.-
Prof. Dr. Klaus Hausegger (Univ.-Klinik f.
Radiologie) und Univ.-Prof. Dr. Kurt Tiesenhausen
(Univ.-Klinik far Chirurgie) ins Leben gerufen und
nunmehr auf Initiative von Frau Univ.-Prof. Dr.
Tina Cohnert zertifiziert. Diese Anerkennung als
Gefakzentrum inkludiert auch die Uberpriifung der
Qualitatssicherungsmalinahmen aller beteiligten
Partner. Mit der Zertifizierung durch die Deutsche
Gesellschaft fir Gefalchirurgie ist der erste
wichtige Schritt auf dem Weg zu einem
entsprechenden europdaischen Zertifikat gemacht:
ein gemeinsames europaweites Zertifikat ist in
Planung, die UEMS (Union Europeenne des
Medecins Specialistes) arbeitet daran, die
Richtlinien aufzustellen. Der ndchste Schritt fir die
optimale Versorgung der Patientlnnen ist bereits in
Arbeit: die Vernetzung der Klinischen Abteilungen
mit niedergelassenen Arztinnen.

Kontakt:

Univ. Prof. Dr. Tina Cohnert

Klinische Abt. f. GeféBchirurgie der
Universitatsklinik fir Chirurgie

Tel.: 385 /3354

E-mail: tina.cohnert@klinikum-graz.at
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Fremdsprachige

Im Krankenhaus

or allem Menschen, die nicht deutsch

sprechen, haben Probleme, sich im Alltag

des Krankenhauses zu Recht zu finden.
Aber auch fir die dort Beschaftigten ist es
schwierig, auf Winsche und Bedurfnisse ihrer
Patientinnen und Patienten einzugehen. Migration
ist zu einem zentralen Thema unserer Zeit ge-
worden. Auch die Mitarbeiterinnen des LKH-
Univ. Klinikum Graz werden zunehmend vor die
Aufgabe gestellt, der ethnischen, kulturellen und
sozialen Unterschiedlichkeiten der Patientinnen
und Patienten verstarkt Rechnung zu tragen.

PTIKUM
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Krankheitskonzeptionen

Jede Kultur und jede Gesellschaft hat ihre eigene
Vorstellung zu Gesundheit und Krankheit.
Sie ist meist eng mit weiteren kulturellen Bereichen
wie Religion, Sozialorganisation, Kosmologie etc.
verwoben. Krankheitskonzepte umfassen in
anderen Kulturen Auffassungen und Bereiche wie
Pech, Unglick, missginstige Zufalle, die in der
westlich-wissenschaftlichen Medizin  aufBerhalb
des Krankheitsbegriffes liegen.

In den Heimatlandern vieler Migrantinnen bedeutet
Krankheit auch eine soziale und gesellschaftliche
Krise, die der Umwelt zum Ausdruck gebracht
wird, z.B. durch fur westlich geprégte Menschen
ungewohntes, Ubersteigertes Klagen und Jammern.
Hier bezieht sich das Leiden nicht nur auf den
organmedizinisch definierten Schmerz, sondern
auch auf den psychosozialen Verlust, der erlebt
wird. Dieses, fur Mittelmeerlander eher typisches
und far Westeuropéer eher fremdes Krankheits-
erleben zeigt, wie leicht es hier in Diagnostik,
Behandlung und Pflege zu Missverstandnissen
kommen kann.
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Transkulturelle

Kompetenz
In der Pflege

ranskulturelle Kompetenz stellt die

Interaktion zwischen Pflegepersonen und

Migrantinnen ins Zentrum. Interaktion
beinhaltet das Aufeinandertreffen von unter-
schiedlichen Lebenserfahrungen und Lebens-
welten. Daher miissen Pflegende im ersten Schritt
lernen, ihre eigene Lebenswelt und Lebenser-
fahrungen in einem selbstreflexiven Prozess besser
wahrzunehmen. Erst nach dieser Auseinander-
setzung werden sie zum nédchsten Schritt befahigt,
auch die Lebenswelt und Lebenserfahrung von
Migrantinnen besser einzuordnen. Das Ziel ist
dabei nicht die ausschlieBliche Aneignung von
Hintergrundwissen (Religion, Kultur, Einstellung
zu Gesundheit und Krankheit, usw.) sondern auch
das Sammeln von Erfahrungen im Umgang mit
Migrantinnen.

Fur eine gute Pflegebeziehung mit Migrantinnen
soll Empathie Voraussetzung sein und als
Gegensatz zu der weitverbreiteten Haltung stehen,
das Migrantinnen den Routinealltag stéren wirden
und betonen, wie groR gerade im Pflegebereich das
Potential an transkulturellen Erfahrungen ist.
In der transkulturellen Pflegesituation werden
sprachliche Kommunikationsprobleme und ,,der
viele Besuch” als dominierende genannt. Pflege-
personen erleben Kommunikationsprobleme als

schwerwiegende, kontinuierliche Belastung, da sie
eine als professionell erachtete Pflege in Frage
stellen. Je nach konkreter Gespréachssituation muss
die Losungsstrategie angepasst sein. In manchen
Pflegesituationen z.B. bei einfachen Handlungs-
anleitungen oder Mitteilungen reicht es aus, den
Kdrper als Kommunikationsmittel einzusetzen und
sich mit Hilfe von Zeichensprache zu verstandigen.
Eine weitere Maoglichkeit, Verstdndigungs-
problemen zu begegnen, bietet die Zusammen-
arbeit mit Laiendolmetscherlnnen (Angehdrige,
Bekannte der Patientinnen oder Krankenhaus-
personal) und professionellen Dolmetscherinnen.
Auch der Einsatz von Vereinen, die neben dem
sprachlichen auch die kulturellen Werte Uber-
setzen, hat sich gut bewahrt. Weiters bewdahren sich
Informationsbléatter fur Patientinnen in verschied-
enen Sprachen, um erste Barrieren im Krankenhaus
unbirokratisch zwischen Migrantinnen und Mit-
arbeiterlnnen zu tberbricken.

Verbessertes

Schnittstellenmanagement

Die Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz
fordert die erweiterte Bewusstseinsbildung zum
Thema ,,Migrantinnen im Krankenhaus“ und hat
einen erfolgversprechenden Arbeitskreis in
Zusammenarbeit mit folgenden Institutionen ISOP,
OMEGA, Zebra, Danaida, Caritas, Interkulturelle

Frauenverein Dschanuub, Marhama eingerichtet.
Kontakt: Mag. Foussek, E-mail: christine.foussek@klinikum-graz.at

Neue Themen in der Aus- und
Weiterbildung zur Erlangung der
transkulturellen Kompetenz sind

unumganglich geworden!

Fur Mitarbeiterinnen am LKH-Univ. Klinikum
Graz wird 2006 seitens der Pflegedirektion das
Thema: , Transkulturelle Pflege” verstarkt in
Seminaren angeboten, um den Herausforderungen
der multikulturellen Gesellschaft im Krankenhaus
besser gerecht werden zu kdnnen. Weitere Termine:
27.9. und 22.11.2006

Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender
Literatur kann bei der Autorin angefordert werden.

Kontakt:

DGKS, Mag.” Roswitha Weif}

Univ. Klinik fir Anéasthesiologie und Intensivmedizin
Tel.: 385/4311

E-mail: weiss.roswitha@klinikum-graz.at
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ERNAHRUNG

Entlassungsmanagement

von enteral und parenteral ernghrten Patienten

enn ein Patient aufgrund seiner
Erkrankung den Bedarf an Néahrstoffen
nicht selbst mit der normalen Nahrung

zufuhren und decken kann, ist eine kiinstliche
Erndhrung, enteral oder parenteral erforderlich und
indiziert. In vielen Fallen muss eine im Kranken-
haus eingeleitete Ernahrungstherapie auch im
extramuralen Bereich fortgesetzt werden.

Mit April 2001 wurde mit einem koordinierten
Entlassungsmanagement fur enteral und parenteral
erndhrte Patienten durch den Erndhrungs-
medizinischen Dienst und das Erndhrungsteam des
Univ. Klinikum Graz begonnen. Das Ziel des
Entlassungsmanagements ist, den Ernahrungs-
zustand des Patienten zu erhalten bzw. zu
verbessern und das Auftreten von Komplikationen
die sich durch die verdnderte Art der Erndhrung
ergeben kdnnen zu vermeiden. Ein weiteres Ziel ist
die Wirkung der Medikamente durch richtige
\erabreichung tber die Sonde zu optimieren. Das
Wesentliche ist jedoch die Lebensqualitat des
Patienten zu sichern. Pro Jahr werden rund 180
stationére Patienten mit einer enteralen Erndhrung
uberwiegend mit einer PEG Sonde und ca. 20
Patienten mit einer parenteralen Erndhrung in die
Home Care Betreuung bzw. in Pflegeeinrichtungen
koordiniert entlassen.

Statistik 2004

Entlassungsmanagement von stationédren
Patienten mit enteraler und parenteraler
Erndhrung
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Verteilung 2004

von PEG- Sonden Patienten auf
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Entlassungsmanagement
bei enteral erndhrten Patienten

Fur die Betreuung dieser Patienten wurde eine
standardisierte \Vorgangsweise mit einheitlichen
Formblattern und Unterlagen von Arzten,
Diatologen, Pflege und Apotheke entwickelt und
umgesetzt.

Nahrungsaufbauschema

im stationaren Bereich

Nach der Sondenlegung werden Patienten im
stationaren Bereich nach einem standardisietren
Schemaaufgebaut bzw. Ernéhrt.

Individuelle
Erndhrungstherapieempfehlung

Durch ein standardisiertes Formblatt erfolgt vom
behandelnden Arzt die Anordnung der Erndhrungs-
therapie. Anhand der Patientendaten wie: Kdrper-
grolle, Gewicht, Alter, Mobilitat, Diagnose,
Sondenlage usw. wird von den Di&tologen der
individuelle Kalorien- und Flussigkeitsbedarf des
Patienten errechnet. Weiters wird die Art der
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Sondennahrung und die Applikationsform fest-
gelegt. Dieser schriftliche Erndhrungstherapieplan
wird nach Absprache mit dem behandelnden Arzt
in der Krankengeschichte dokumentiert, ergeht an
den Patient oder die Pflegeeinrichtung, an den
Hausarzt und die Home Care Betreuung.

Bewilligungsansuchen

an den Sozialversicherungstrager

Um eine Kontinuitdt in der Versorgung des
Patienten nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus zu gewadhrleisten wird ein Bewilligungs-
ansuchen (standardisiertes Formblatt) an den
jeweiligen Sozialversicherungstrager gestellt. Der
Patient bekommt die Sondennahrung, das
Applikationsbesteck und das Verbandsmaterial flr
30 Tage bereits vor seiner Entlassung nach Hause
zugestellt.

Medikamentenapplikation

\on Seiten der Apotheke wird die Verabreichung
der Medikamente Uber die Sonde auf mdogliche
Interaktionen geprift und schriftliche Vorschlage
zur problemlosen Applikation gemacht.

Schulung von Patienten und

Angehdrigen iminterdisziplindren Team
Damit sich Patient und Angehérige mit der neuen
Situation gut zurechtfinden, erfolgt eine Schulung
durch Diatologen, Pflegepersonal und Arzt.

Schulungsinhalte sind:

- Durchfiihrung der Erndhrungstherapie

- Technik und Art der Verabreichung

- Vorgansweise bei Komplikationen

- Medikamentenapplikation tiber die Sonde

- Pflegeanleitung, HygienemalRnahmen,
\erbandswechsel

- Liefermodalitaten der Krankenkassen

Es besteht jederzeit die Mdglichkeit, bei Fragen aus
dem Home Care Bereich (Patient, Angehorige,
Hausarzt, mobile Krankenpflege, Krankenkassen
usw.) einen professionellen Ansprechpartner zur
Hilfestellung zu bekommen.

Evaluierung

Um den Verlauf und den Erfolg der Ern&hrungs-
therapie zu ermitteln, wird jéhrlich eine Evalu-
ierung durchgefiihrt. Dadurch konnten auch
\erbesserungen in der Schulung vorgenommen
werden.

Entlassungsmanagement
bei parenteral erndhrten Patienten

Die Indikationsstellung zur parenteralen Erndhrung
im extramuralen Bereich muss vom behandelnden
Arzt erfolgen und wird nur dann angeordnet, wenn
eine adéquate enterale Ernahrung nicht durchfihr-
bar ist.

Anhand der Patientendaten und der Diagnose (siehe
enterale Ernahrung) wird in Absprache mit dem
Arzt von der Didtologin ein Ern&hungskonzept
erstellt. Fir die bevorstehende Entlassung des
Patienten wird ein Kontakt mit dem Hausarzt, der
Home Care Betreuung, dem Sozialversicherungs-
trager und bei Bedarf auch mit dem mobilen
Palitativteam hergestellt.

Die Einschulung im Umgang mit der parenteralen
Erndhrung erfolgt durch einen speziell dafir ge-
schulten Home Care Betreuer beim Patienten
zuhause.

Verteilung 2004

von Patienten fur die Entlassung
mit heimparenteraler Ernéhrung
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Mit diesem koordinierten Entlassungsmanagement
und durch die Zusammenarbeit mit extramuralen
Einrichtungen, ist es uns gelungen die Patienten-
versorgung zu optimieren.

Kontakt:

Anna Maria Eisenberger

Leitende Diétologin / Erndhrungsmedizinischer Dienst
Tel.: 385 /2958

E-mail: anna.eisenberger@klinikum-graz.at
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3 Diatenim overblick

W

- Sinn und Unsinn von ,,Schlankheitskuren®

Fachkundige Informationen zum Thema ,,Abnehmen* erfahren sie unter: www.ernaehrung.or.at

eihnachten ist nun voruber die Festtage
wurden wieder einmal gegen jegliche
\orsdtze als Ausrede hergenommen

etwas Uber die Strenge geschlagen zu haben.
Buchladen werden gestiirmt und die Regale nach
»Schlank in drei Tagen* abgesucht. Jedoch wie
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Brigitte-Diéat

BESCHREIBUNG

Fleisch, Fisch, Fett, Eier, Speck und
fetter Kése sind die Basis dieser Diét.
Obst und Gemuse (auBer Kleine
Mengen an Salat) sind genauso tabu
wie Nudeln, Kartoffeln, Reis und
Brot. Atkins selbst rat zu einer lebens-
langen Einnahme von Nahrungs-
erganzungsmitteln.

steht es um solche ,,Wunderdidten“? Was bringen
Sie wirklich? Wie gesund sind sie? Welche dieser

Diaten sind schon von vorn herein zum scheitern
verurteilt? Fragen Uber Fragen, die nun auf
folgenden Seiten nach erndhrungsphysiologischen
Gesichtspunkten etwas genauer unter die Lupe

genommenwurden.

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BEWERTUNG

Die Diat ist aufgrund der extrem schlechten
Né&hrstoffrelation abzulehnen. Durch den hohen
Fettverzehr ist der Anstieg der Blutfette vor-
programmiert. Der hohe Eiweil3anteil belastet die
Nieren und kann ebenso Auswirkungen auf den
Harnsaurespiegel haben. Durch den Mangel an
pflanzlicher Nahrung kommt es zur einer Unter-
versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen
sowie Ballaststoffen sekundaren Pflanzenstoffen.

Der Speiseplan wird je nach Blut-
gruppe unterschiedlich gestaltet. Die
These dieser Diét ist, dass diverse
Nahrungsmittel bestimmte Proteine
(Lectine) enthalten, die dann in die
Blutbahn gelangen, die Blutzellen
verklumpen und dadurch den Korper
schadigen. Durch die eingeschrénkte
Auswahl der Lebensmittel gestaltet
sich die Diat sehr fettreich und
kohlenhydratarm.

Derartige Reaktionen, dass Lectine die Blutzellen
verklumpen, sind wissenschaftlich nicht belegt
und eindeutig falsch. Blutgruppe 0 z.B. darf keine
Milchprodukte zu sich nehmen, was einen
Kalziummangel zur Folge hat. So wie bei den
anderen Blutgruppen mit ihren verbotenen
Lebensmitteln kommt es in jedem Fall beim
Einhalten dieser Diatform friher oder spéater zu
Maéngeln jeglicher Art. Diese Diétform ist daher
absolut abzulehnen.

Empfohlen werden téaglich drei
Haupt- und zwei Zwischenmahl-
zeiten, bei denen ab und zu auch
SiRes erlaubt ist. Die Kalorienzufuhr
liegt bei 1000 bis 1500 kcal. Die
Gerichte sind fettarm, ballaststoff-
reich und sehr ausgewogen zu-
sammen gestellt.

Die Brigitte-Diat ermdglicht eine gute Gewichts-
abnahme und bietet den Einstieg in eine
langfristige gesunde Erndhrungsweise. Sie ist
sehr abwechslungsreich und animiert zu mehr
Bewegung. Weiters sind die vorgegebenen
Rezepte sehr leicht nachzukochen und die
Empfehlungen entsprechen der der DGE
(Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung)
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ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BEWERTUNG

Herbalife

Trennkost
nach Hay

Friss d. Halfte

Weight Watchers

Dieses Diadtprogramm besteht aus
einer Formular-Diat und Nahrungs-
erganzungsmitteln. Zur Gewichts-
reduktion werden 4 Produkte ein-
gesetzt. Ein oder zwei Mahlzeiten
werden durch einen Shake ersetzt, der
etwa 200 kcal enthélt. Daneben gibt
es Ballaststoffpraparate zur Dampf-
ung des Hungers. Vertrieben werden
die Produkte durch so genannte
»Berater”, die Betreuung durch Fach-
krafte fehlt.

Formula-Didten konnen bei starkem Uberge-
wicht unter strenger professioneller Aufsicht
manchmal als Einstiegshilfe in ein langfristiges
Gewichtsreduktionsprogramm angebracht sein.
Sie eignen sich aber nicht als Diat fiir den eigenen
Hausgebrauch. Keine Anderung der Ernahrungs-
gewohnheiten ist gegeben. Der Verzehr von Obst
und Gemuse in naturlicher Form waéren viel
empfehlenswerter als Uberflussige Nahrstoffpra-
parate. Sportprogramm und vor allem die Freude
am Essen fehlt.

Dr. Hay behauptet in seinen ,\er-
dauungsgesetzen®, der menschliche
Organismus sei nicht in der Lage, Ei-
weil3 und Kohlenhydrate gleichzeitig
zu verdauen, da der Magen angeblich
nicht zeitgleich S&uren und Basen
bilden konne. Durch die Einschrank-
ung der Kombination der Lebens-
mittel ergibt sich daher oft auch eine
zu fettreiche Ernahrung.

Positiv zu bemerkten ist, dass die Didt einen
hohen Anteil an Obst und Gemise aufweist, und
es empfohlen wird Vollkornprodukte zu
bevorzugen. Versprechen wie die Diat konne
Diabetes und Krebs heilen sind natirlich
Humbuk. Weiters gibt es keine physiologischen
\orteile durch den getrennten Verzehr von Eiweild
und Kohlenhydraten und aufllerdem ist die
praktische Durchfuhrung im Alltag eher
kompliziert.

Friss die Halfte* ist wohl die
gangigste Methode um Gewicht zu
verlieren. Man bedenke, dass aber
auch die Zufuhr von Obst, Gemiise
und Salat halbiert wird.
Unausweichlich ist diese Didt daher
auch mit einem knurrenden Magen
verbunden.

An dieser Hungerdiat passt sich der Korper
schnell mit einem niedrigeren Grundumsatz an.
Der Gewichtsverlust fallt daher geringer aus als
erwartet.

Begleiterscheinungen wie Konzentrationsstor-
ungen, HeiBhungeranfélle und standiges Denken
an Essen kénnen die Folge sein. Die Ernéhrungs-
umstellung fehlt und daher ist auch kein
dauerhafter Erfolg mdglich.

Dieses Programm nimmt auf unter-
schiedliche Ausgangssituationen und
individuelle Bedirfnisse Rucksicht.
Das Zielgewicht wird aufgrund des
BMI errechnet. Der Leitsatz ist
»Nichts ist verboten - alles ist
erlaubt”. Fir jedes Lebensmittel
werden Punkte vergeben, die sich
nach einer bestimmten Formel er-
rechnen und die vor allem fettarme
und ballaststoffreiche Lebensmittel
bevorzugen. Wichtig ist auch das
Fihren eines Ern&hrungsprotokolls.

Hierbei werden durch Bevorzugung von fett-
armen, Dballaststoffreichen Lebensmitteln in
Kombination mit Sport sehr gute und dauerhafte
Gewichtsverluste erzielt.

Positiv zu beurteilen ist auch, dass mit diesem
Programm versucht wird, das zum Ubergewicht
fuhrenden Fehlverhalten zu analysieren und ein
gesunderes Ernahrungsverhalten zu erlernen.

Die Unterstutzung durch die Gruppe stellt einen
zusétzlichen positiven Aspekt dar.

Kontakt:

Andrea Mahlknecht

Didtologin / Erndhrungsmedizinischer Dienst
Tel.: 385 /80548

E-mail: andrea.mahlknecht@klinikum-graz.at
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FRIDOLIN

nd die Weltliga

RIDOLIN ist kerngesund und ein

Prachtexemplar eines Mannes. Letzteres

bildete er sich zwar nur ein, erstes dachte er
jedenfalls, bis vor wenigen Tagen. Da verspurte er
einen ziehenden Schmerz. Genau um 7.11 Uhr, als
er in den Spiegel und danach auf die Uhr sah,
musste er feststellen: ein bisher unbekanntes
Pochen hinter dem rechten Ohr. Um Himmels
willen, fuhr Fridolin der Schrecken in die Glieder.
Zuerst konsultierte er einen populéren Ratgeber
zur Hausmedizin. Ein Fehlgriff: Keine der
beschriebenen 744 Erkrankungen stimmte mit
seinen Beschwerden auch nur anndhernd tberein.

Das war Fridolin klar: Irgendetwas musste ge-
schehen. Und Fridolin nicht schwer von Begriff
kam es alsbald in den Sinn: Der Ort, der Linderung
ihm verheilRen wirde, warein Spital.

Nunmehr liegt Fridolin seit geraumer Zeit in einem
netten Sechs-Personen-Zimmer, kennt viele
Lebens- und Krankengeschichten im Detail, freut
sich an netten (aber schon sehr netten Kranken-
schwestern, wie Fridolin denkt), auch der Herr
Doktor war schon zwei Mal an seinem Kranken-
bett. Worte des Trostes hat der ihm Uberbracht.
Dachte jedenfalls Fridolin, weil er den Grofteil der
Worte noch nie gehort hatte. Ihre Bedeutung war
Fridolin fremd. Und einmal, es kann aber auch ein
Traum gewesen sein, war auch ein echter Herr
Professor mit langem weil3en Mantel, vielen bunten
Kugelschreibern und einer ausgebeulten Brust-
tasche im Zimmer. Fridolin ist sich nicht mehr
sicher, dass der graumelierte Herr auch etwas
gesagt haben konnte.

Fridolin kennt mittlerweile auch das Krankenhaus
und seine Abteilungen: Wenn er einen Vormittag
und langer zu Untersuchungen unterwegs ist oder
in irgendwelchen Géngen warten muss, empfindet
das Fridolin anfangs als Abwechslung, dost ein
wenig und wird erst von den Ungetiimen, die mit
Essensgeruch an ihm vorbeiklappern, aufge-
schreckt: Schweinebraten.
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Justaber,

als Fridolin
beginnt, sich

im Krankenhaus
wohl zu fiihlen ; ;
und der Gedanlken T -
andie Kostentiick- ]
erstattung seiner
privaten Kranken-
versicherung das
Pochen hinter dem
rechten - oder hinter
dem linken Oht? -
erheblich mildert,
Justalso, als Frideolins
aussichtsreiche Patienten-
karriere aus o
seiner Sichteinen,
guten Anfang
genommen hat, da geht die Tur zum Kranken-
zimmer auf.

»ole durfen nach Hause®, will der Arzt Fridolin
wohl eine Freude machen. Fridolin blickt traurig
und denkt sich: ,,Schade!” Da setzt der Arzt fort.
»oehr wahrscheinlich trifft Diagnose A zu, es
konnte aber auch B. Vielleicht auch C, D ist fast
auszuschlief3en.* Als der Arzt wieder weg ist, ver-
sucht Fridolin, das letzte Wort zu buchstabieren, um
es ja nicht zu vergessen: H-y-p-o0-c-h-0-n-d-r-i-e.
Das klingt gut, findet Fridolin, und dass die
Schmerzen auch ertréglich gewesen sind.

Wieder zu Hause, studiert Fridolin seine Kranken-
geschichte und findet darin ein Beitrittsformular zur
Aufnahme in die Weltliga der Hypochonder. ,,Ach,
dieser Selbsthilfegruppe schlie3e ich mich gerne
an“, denkt Fridolin und unterschreibt.

Kontakt:
Mag. Martin Link
klinoptikum@klinikum-graz.at
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und vom Winter Ins Frahjahr!

Bewegung

starkt das Immunsystem!

Steigen die Temperaturen, steigt  auch der
Bewegungsdrang! 41% der Bevolkerung machen
im Winter eher weniger Bewegung als in der
warmeren Saison. Doch immerhin: mehr als die
Halfte der Personen machen im Winter gleich viel
Bewegung wie im Fruhling, Sommer und Herbst.
Wer sich fit halt und vitaminreich erndhrt, kann,
wenn er oder sie erkrankt, die Grippe auch besser
uberstehen und wird schneller wieder gesund.
Gerade nach der Grippezeit ist es wichtig, das
Immunsystem wieder zu starken.

Dass bewegte Menschen nicht nur ihre Fitness und
ihr allgemeines Wohlbefinden steigern, sondern -
was in der winterlichen Grippe und Erkaltungszeit
besonders wichtig ist - auch ihr Immunsystem
starken, ist mittlerweile durch zahlreiche wissen-
schaftlichen Studien belegt.

Gerade in der kalten Jahreszeit, wenn die warme
Wohnung oft verlockender scheint als die un-
wirtliche Kalte, sollte man bewusst moglichst viel
Bewegung in den Tagesablauf integrieren.
Kdorperliche Bewegung zeigt positive Effekte auf
Die Abwehrkrafte des Korpers. Durch regelméliige
Bewegung und moderates Ausdauertraining
werden Botenstoffe freigesetzt, die das Immun-
system stimulieren. Geschieht das regelmaRig,
erfolgt auch ein Training des Abwehrsystems.
Entscheidend dafir ist nicht die sportliche Hochst-
leistung, sondern eine regelmaRige aktive Betatig-
ung in Form von langeren Spaziergangen an der
frischen Luft, Joggen - Nordic Walking - Lang-
laufen etc...

Auch der Gang in die Sauna tragt dazu bei, das
Immunsystem zu starken. Mit Rucksicht auf das
Kreislaufsystem sollte der Saunagang nicht Ofter
als einmal in der Woche (80° bis max. 85°,10 - max.
12 Min. ohne Aufguss, liegend) genossen werden.

Gesunde Ernahrung

unterstitzt das Immunsystem!

Eine ausgewogene, vitaminreiche Erndhrung mit
viel frischem Obst und Gemise versorgt den
Korper mit wichtigen Nahrstoffen, die er gerade in
der kalten Jahreszeit besonders braucht. Obst
enthélt nicht nur Antioxidantien (Vitamine) und
Mineralstoffe, sondern auch eine Reihe bioaktiver
Substanzen wie Ballaststoffe und sekundéare
Pflanzenstoffe. Sekundare Pflanzenstoffe hemmen
Bakterien, schiitzen vor Infektionen und beein-
flussen unser Immunsystem positiv.

Fazit:

Sinnvolle Bewegung, ausgewogene Ernédhrung und
eine positive Lebenseinstellung starken unser
Immunsystems und sind somit die ersten Schritte
um dem Winter die ,kalte Schulter zu zeigen!

Kontakt:

DWC Wolfgang Lawatsch

Gesundheits- & Bewegungstrainer
Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385/3351

E-mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Ethikkomitee

am LKH - Univ. Klinikum Graz

Bei Fallen, in denen es um schwierige ethische
Fragen geht, steht das Komitee dem medizinischen
Personal beratend zur Seite. Als erstes Krankenhaus
in Osterreich hat das LKH-
Universitatsklinikum Graz ein
eigenes Komitee zu ethischen
Fragen eingerichtet. Das von der
Anstaltsleitung gegrindete weis-
ungsunabhéngige Gremium setzt
sich aus Arzten, Pflegern, einem
Theologen, einer Philosophin sowie
einem Juristen zusammen. Bei
konkreten Fé&llen, wo es um
schwierige ethische Fragen geht,
steht das am 31.1.2005 présentierte Komitee dem
medizinischen Personal beratend zur Seite. Im
Gegensatz zur Ethikkommission des Ministeriums
als rechtliche Einrichtung besitzt das Gremium eine
beratende Aufgabe. Gerade mit den zunehmenden
Maoglichkeiten der modernen Medizin wird eine
stdndige Auseinandersetzung mit ethischen Fragen
erforderlich.

3 . OOO Ste Gamma-Knife Operation am

LKH - Univ. Klinikum Graz

Das Osterreichweit erste Gamma-Knife, fur milli-
metergenaue unblutige Behandlungen von
Erkrankungen im Schéadelinneren, ist seit April
1992 an der Grazer Universitétsklinik fur Neuro-
chirurgie in Betrieb. Pro Jahr wurden rund 250
Patienten mit dem ,,Strahlenmesser* behandelt. Im
Janner 2005 wurde die 3.000 ste. Operation mitdem
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GroRgeréat, das mit radioaktiven Kobalt-Strahlen-
quellen arbeitet, vorgenommen. Tumore. Gehirn-
tumore, aber auch andere Krankheitsherde im
Gehirn konnen mit dem Gamma-Knife ohne
Offnung des Schadels behandelt werden. AuRerge-
wohnlich gute Erfolge werden vor allem bei der
Therapie von Hirnmetastasen, Gewadchse am
Gehornerv und Gewdachsen, die tief im Schadel
liegen (Menigeomen) erzielt. So konnten die
Meningeome bisher nach dem Eingriff zu 98
Prozent zum Stillstand gebracht werden.

Nutrition Day

Bis zu 30% der stationar aufgenommenen Patienten
am LKH Univ. Klinikum Graz sind mangelernéhrt.

e

Dies stellt fur die Betroffenen erhebliche Risken
dar, verlangsamt den Genesungsprozess und sorgt
fir eine langere Aufenthaltsdauer, vor allem auf
Intensivstationen. Die Dokumentation von Ernahr-
ungsparametern wie Gewichtsverlust oder Unterer-
néhrung ist mittlerweile bei der Aufnahe genauso
selbstverstandlich wie jene von Blutdruck oder
Puls.

y
Weltdiabetestag g

i sk et e b rat s e Aen

Am 14. November, dem Geburtstag des Ent-
deckers des Insulins, Sir Frederick Grant wird
alljahrlich der Weltdiabetestag begangen. Das Ziel
ist es, das Offentliche Bewusstsein fur die steigende
Hé&ufigkeit von Diabetes mellitus und die damit
verbundenen Ursachen, Behandlungen und Kom-
plikationen zu steigern. Das Hauptaugenmerk liegt
auf den Spatkomplikationen. 2005 war das Thema
»Fukomplikationen®.
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> Weltweit werden bis zu 70% aller FulRampu-
tationen Dbei Diabetikern vorgenommen.

> Alle 30 Sekunden verliert ein Mensch
wegen Diabetes sein Bein.

> In 85 % der Falle waren Amputationen
durch bessere Aufklarung und rechtzeitige

Behandlung zu vermeiden.
(Daten und Fakten der American Diabetes Association 2005)

Die Veranstaltung fand im Europasaal der
Wirtschaftskammer Graz statt und wurde Frau
DGKS Waltraud Haas, Bundeslandvertreterin des
Verbands der Osterr. Diabetesberaterinnen (VDO)
und Mitarbeiterin der Ambulanz fir Diabetes und
Stoffwechsel an der Medizinischen Universitéts-
klinik) organisiert. Die 200 Teilnehmer hatten die
Moglichkeit Blutzuckermessgerate und Insulin-
pens zu testen, eine Pedographie (FuRdruck-
messung) durchfihren zu lassen oder an der
FuBgymnastik  (DGKS S. Miklavicic) teilzu-
nehmen. Die Osterr. Diabetikervereinigung infor-
mierte Uber die Aktivitaten der Selbsthilfegruppe.
Ein Highlight dieser Veranstaltung stellte der
\ortrag zum Thema ,,Fullprobleme durch Diabetes
warum?“ von Dr. Johannes Plank (Medizinische
Universitatsklinik). Frau DGKS Barbara Semlitsch
(Diabetesambulanz, Medizinische Universitats-
klinik) fuhrte sehr informativ und anregend durch
das Programm. Ziel dieser Veranstaltung war es,
interessierte Menschen fiir diese Erkrankung zu
sensibilisieren und so betroffenen Menschen zu
zeigen, dass man durch friihzeitige Vorsorge dem
diabetischen Fuf3syndrom entgegenwirken kann.

Kontakt:

DGKS Waltraud Haas

Universitétsklinik fur Innere Medizin
Ambulanz fir Diabetes und Stoffwechsel
Tel. 385 /2908

E-mail: waltraud.haas@klinikum-graz.at

G I K Die Galerie im Klinikum

[:ANSICHTSSACHE:/ war das Motto der
54. Ausstellung der Galerie im Klinikum.
Susanne Gasteiner (Mitarbeiterin der Betriebs-
direktion, Stabstelle OE/QM) présentierte ihre
PanArt-Bilder.

Mit kraftigen, lebendigen Farben, welche die
Kunstlerin nach einer tberlieferten Rezeptur selbst
herstellt, kreiert Susanne Gasteiner farbenfrohe
Bilder, die gleichzeitig Kraft und Ruhe ausstrahlen.
Ganz im Sinne der Kuinstlerin wird daher die
Phantasie und Kreativitat des Betrachters angeregt
und gefordert. Die Werke kénnen auch noch nach
der Ausstellung im Intranet unter folgenden Link
(http://intra.gra.kages.at/cms/beitrag/10058777/12
64793/) bewundert werden.

G I K Die Galerie im Klinikum

Einen Farbencocktail konnten am 1. Februar die
zahlreichen Besucher anlasslich der 55. Aus-
stellung in der Galerie im Klinikum erleben. Unter
dem Motto ,,FARBENFREUDE" présentiert die
Kinstlerin Lisl Rock, Gattin des bekannten
Kinderarztes Dr. Irmin Rock ihre Werke.

OPTIKUM
25

KLINSY



KLIN

KLIN®Y

O PTIKUM

HOROSKOP

PTIKUM
26

Turbulentes Jahr fur den Wassermann
21. Janner - 19. Februar

Saturn steht Threr Sonne diametral gegentber, was auf ein turbulentes Tauziehen
zwischen Hoch und Tief schlielen lasst. Daher sollten Sie im heurigen besonders
ausgeglichen und besonnen sein, um die Herausforderungen dieser Achter-
bahnfahrt zu meistern. Auch in der Liebe wird sich keine Stabilitdt einstellen.
Beruhigung in Geflihlsangelegenheiten ist erst am Jahresende in Sicht. Im Beruf
werden Sie noch am ehesten ruhige Gewasser befahren, vor allem wenn Sie allen
Traumereien abschwdren und sich auf das Wesentliche konzentrieren. Dem Stress
der sich fir das 2006 abzeichnet kdnnen Sie am besten mit viel Schlaf und
Bewegung begegnen. Eine deutliche Steigerung lhrer Lebensenergien zeichnet
sich im Oktober und November ab.

Glucksjahr fur Fische
20. Februar - 20. Mérz

Fur die Fische verspricht dieses Jahr ein Gliicksjahr zu werden. Vorausgesetzt Sie
lassen sich nicht blind treiben, sondern prifen sorgfaltig Ihre Ziele. Wenn Sie nach
einem genauen Plan vorgehen, wird alles perfekt gelingen und der Erfolg ist Ihnen
sicher. Beruflich kdnnen Sie dieses Jahr viel erreichen und sollten deshalb nicht
zégern neue Herausforderungen anzunehmen. In der Liebe wird sie Ihr Gefiihl
nicht tduschen und es werden sich Thre Wiinsche erfiillen. Auch fiir hart gesottene
Singles konnte sich eine stabile Zweisamkeit auftun. Bei all diesen positiven
Vorzeichen miissen Sie lediglich ein bisschen auf Ihre Gesundheit achten, wo vor
allem eine Zwillinge-Mars Konstellation bis Mitte April fir Turbulenzen sorgen
konnte.

Liebeshoch fur den Widder
21. Mérz - 20. April

Saturn und Neptun werden die Widder durch das Jahr 2006 begleiten. Saturn wird
das bereits Begonnene festigen und Neptun veranlasst Sie zum Traumen und lasst
Sie nach den Sternen greifen. Dieses Hochgefiihl auf gesicherter Basis wird Ihnen
zu einem wahren Liebesrausch verhelfen. Wer auf die richtige Mischung aus Herz
und Verstand setzt, wird im Sommer 2006 die Kronung dieses Liebesjahres
erleben. Beruflich wird es im Grof3en und Ganzen ein erfolgreiches Jahr, auch
neue Projekt stehen unter einem guten Stern. Die Gesundheit unterstitzt den
Liebessommer mit einem stabilen, vitalen Hoch im Juni und Juli. Nach einer
kurzen Ruhepause im Herbst werden Sie zu Jahresende wieder vor Kraft strotzen.

Stiere haben's schwer
21. April -20. Mai

Fir Stiere ist Saturn in diesem Jahr der strenge Lehrmeister und sogleich zur
Stelle, wenn es etwas zu korrigieren gibt. Stiere sollten daher Alles noch
gewissenhafter prufen als sonst und keine besonderen Wagnisse eingehen.
Geduld und Gelassenheit sind gefragt, um schlussendlich doch einen Erfolg zu
landen. Auch in der Liebe sollten Sie dieses Jahr mit Bedacht an die Dinge
herangehen um Eifersuchtsszenen zu vermeiden. Ihr gewohntes Gespdir fr alle
Geldangelegenheiten wird sich erst in der zweiten Jahreshélfte wie gewohnt
einstellen. Sie missen jedenfalls von Marz bis Mai viel Kraft und Kondition
tanken um die stlirmischen und stressigen Sommermonate besser zu iberstehen.
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Zwillinge starten durch
21. Mai - 21. Juni

Wenn der Zwilling dieses Jahr seine Aktivitaten konzentriert und nicht versucht
auf allen Hochzeiten zu tanzen, geht es 2006 steil bergauf. Dabei wird allerdings
nicht nur Ihr Intellekt, sondern auch lhr Fingerspitzengefiihl von Néten sein.
Ergreifen Sie sowohl als Single, als auch in einer Partnerschaft die Initiative, es
wird von Ihnen erwartet. Zielstrebigkeit und Konzentration werden Ihnen dabei
helfen, Ihre lang gehegten beruflichen Traume zu realisieren. Ab Mitte April
beginstigt Merkur Ihren Hohenflug. Merkur beflligelt auch Ihre Gesundheit und
Sie werden mit enormer Power ausgestattet sein. Gonnen Sie sich jedoch immer
wieder Ruhepausen, damit Ihr Kérper den Stress wieder abbauen kann.

Topjahr fur Krebse
22. Juni - 22. Juli

Dieses Jahr tut den Krebsen im Bezug auf Ihr Selbstwertgefiihl absolut gut, daftr
sorgt Jupiter. Er verleint dem Gefiihlsleben des Krebses enormen Auftrieb und
lasst ihn befreit und mutig zu neuen Taten schreiten. Niitzen Sie die Energie
Jupiters auch in der Liebe. Ab April tauchen Sie in ein Liebeshoch, das
vorhandene Beziehungen stabilisiert und neues Liebesgliick fordert. Scheuen Sie
im Beruf keine Veranderungen, Sie brauchen mit Jupiters Unterstiitzung keine
Herausforderung zu scheuen. Eine entscheidende Phase kdnnte sich schon fir
Anfang April abzeichnen. Anfénglich fuhlen Sie sich korperlich nicht besonders
wohl, ab Mai wird sich jedoch auch Ihr Gesundheitsempfinden deutlich
verbessern.

Lowen auf dem Prifstand
23. Juli - 23. August

Saturn steht heuer im Zeichen der Léwen. Das erfordert von lhnen besondere
Disziplin bei der Bekdmpfung persoénlichen Schwéchen. Sie werden sonst nur viel
versprechenden Illusionen hinterher jagen, die aber bald wie Seifenblasen
zerplatzen. Beruflich sollten Sie mit dem ndétigen Ernst und konsequent an die
Arbeit gehen. Es wird im Einfluss von Neptun kein leichtes Arbeitsjahr, aber Sie
werden fur lhren Einsatz spatestens in der zweiten Jahreshélfte belohnt. In der
Liebe sollten Sie in diesem Jahr die Liebe genielRen wie es sich ergibt, es ist aber
kaum anzunehmen, dass sich wirklich etwas Dauerhaftes entwickeln wird. Auch
in puncto Gesundheit wird sich erst nach dem Sommer ein Hoch einstellen.

Leidenschaft fir die Jungfrauen
24. August - 23. September

Die korrekte, alles analysierende Jungfrau sollte in diesem Jahr unbedingt ihren
Gefuhlen folgen und vermehrt auf Flexibilitat setzen. Dann konnte es ein sehr
gefuhlsintensives Jahr werden, das bisher nicht gekannte Glicksmomente mit
sich bringt. Auch eingefleischte Singles kénnen unter diesen Auspizien den
Sprung in eine Beziehung wagen. Venus zeigt sich von ihrer besten Seite, im Mai
und Juni kénnten sogar die Hochzeitsglocken lauten. Im Beruf keine (ibertriebene
Hektik und Betriebsamkeit, man wird mit Angeboten auf Sie zukommen. Wenn
Sie bis Mitte April etwas leiser treten, kdnnen Sie genug Kréfte Sammeln um
einen unbeschwerten Sommer und Herbst zu genieRen. Ruhe und Einkehr ab
November.
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Die Waagen im Hoch
24. September - 23. Oktober

Den Waagen steht insgesamt ein gutes Jahr ins Haus. Fortuna bietet Ihnen tolle
Gelegenheiten um sich zu entwickeln und sich zu profilieren. Jupiter steht Ihnen
im Beruf zur Seite und ist ein Garant dafir, dass lhre Aktivitaten sicher und
erfolgreich ans Ziel fiihren. Mdglicherweise werden Ihnen in diesem Jahr sogar
Aufgaben mit mehr Verantwortung angeboten, welche Sie unbesorgt annehmen
koénnen, da sie alles bravourds bewaltigen werden. Ihr Liebesleben wird in diesem
Jahr weitgehend harmonisch verlaufen, auch wenn Ihre Beziehung bis Mitte Mérz
etwas getrubt sein sollte. Im ersten Halbjahr sollten Sie besonders auf Ihre
Gesundheit achten, damit Sie fur Ihr absolutes Hoch ab Mitte Juli genug Krafte
gesammelt haben.

Der zerrissene Skorpion
24. Oktober - 22. November

Die innere Zerrissenheit des Skorpions, welche von einer Saturnkonstellation her
rahrt, wird die Geduld seiner Umgebung im Jahr 2006 auf eine harte Probe stellen.
Gegenseitige Schuldzuweisungen werden die Emotionen hoch gehen lassen. In
Liebesdingen sollte man sich daher Zeit lassen und nichts tiberstiirzen, zumal fir
Skorpione die Liebeshighlights erst im Oktober und November zu erwarten sind.
Auch im Beruf und in Geldangelegenheiten sollten Sie sehr geduldig agieren, im
September werden Sie flr lhre Umsicht belohnt. Thr Kdrpergefiinl und Ihr
Wohlbefinden werden bis Mitte Mérz etwas beeintrachtigt sein, danach stellt sich
jedoch ein Hoch an Energie und Lebensfreude ein.

Schiutzen zahlen 2006 zu den Gewinnern
23. November - 21. Dezember

Ein ganz starkes Jahr fiir alle Schiitzegeborenen zeichnet sich ab. Beinahe alles
was Sie in diesem Jahr anpacken, wird zu einem gro3en Erfolg. Wenn Sie dabei
umsichtig sind und sich nicht Gibernehmen, dann werden Sie in diesem Jahr alle
Ziele erreichen. Im August und Dezember stehen Ihnen wahre Liebesfeuerwerke
ins Haus. Sie werden dabei aber auch um ein klares Bekenntnis nicht
herumkommen. Um lang gehegt Karrierewtiinsche zu realisieren, wére ab Mai der
richtige Zeitpunkt gekommen. Gehen Sie dabei aber nicht zu forsch zur Sache um
niemanden zu verletzen. Einem Gesundheitshoch im Frihjahr folgt eine eher
durchwachsene Phase bis Mitte Juni in der Sie sich Schonung auferlegen sollten.

Hochzeitsglocken fr Steinbtcke
22. Dezember - 20. Janner

Venus steht Anfang dieses Jahres in Ihrem Zeichen, was Ihnen die Sympathien nur
so zufliegen lasst. Lassen Sie in dieser Zeit bis etwa Anfang Mai Ihren Gefiihlen
freien Lauf und legen Sie lhre raue Schale ab. Fur den einen oder anderen
Steinbock kdnnte diese Charmeoffensive durchaus im Hafen der Ehe enden. Auch
auf der beruflichen Erfolgsleiter kbnnen Sie in diesem Jahr mit Ausdauer und
Durchhaltevermdgen weit nach oben kommen. Sie werden sogar ein bereits
aufgegebenes Vorhaben realisieren kdnnen. Ihr Hoch in Liebesdingen wird bis
Ende Februar auch durch eine stabile Gesundheitskonstellation unterstiitzt. Im
September und Oktober sollten Sie allerdings regenerieren und etwas leiser
treten.

FISCH

20.2.-20.3.
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Mit dieser neu gestalteten Zeitschrift soll die interne
Kommunikation geférdert werden. Sie dient in
erster Linie als Informations - Plattform fir unsere
Mitarbeiter im LKH-Univ. Klinikum.

Al

[.}‘l'lli:l{""ll‘"hr:]'l|I'|||_.'|'|I|:'-|||3 - ?b :
war e Universititsklinikum Graz - £8

Leserbriefe

Auf dieser Seite haben Sie, lieber Leser, die
Maoglichkeit zu Wort zu kommen. lhre Wiinsche
und Anregungen, Kritik und Lob sind sehr
willkommen. Dafir steht lhnen unsere E-mail
Adresse zur Verfligung:
klinoptikum@Kklinikum-graz.at

Wir freuen uns auf lhr reges Interesse.
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Online

Weiters werden Sie hier interessante Links und
Informationen vorfinden:

INTRAnNet
http://intra.gra.kages.at

und unserer Homepage

INTERnNet

http://www.klinikum-graz.at

Redaktionsschluss

fur die 2. Ausgabe des
KLINOPTIKUM ist der 11. Mai 2006

Diese Sommerausgabe erscheint im Juni 2006.

Koordination und Bearbeitung:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /84848

E-mail: susanne.gasteiner@klinikum-graz.at
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TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER

ANGEBOTE DESBETRIEBSRATES:

18.04.06 Brain-Gym
Fitness flr helle Képfe
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiro

08.05. bis 09.05.06  Bewusst Atmen:
Der Schlissel zu mehr Wohlbefinden und Vitalitét
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

18.05.06 Mind Mapping
Mind Mapping ist eine kreatives Arbeitsmethode,
mit der sich die unterschiedlichsten Themen
Ubersichtlich strukturieren und systematisch
bearbeiten lassen.
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

12.06.06 Arbeitest du noch - oder lebst du schon?
Sofortprogramm zu mehr Gelassenheit und
Work Life Balance
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

26.06. bis 27.06.06  Beim nachsten Konflikt mache ich es besser!
In diesem zweitatigen Seminar reflektieren Sie lhr
persdnliches Konfliktverhalten und lernen effektive
Konfliktldsungsmodelle kennen.

Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

Verschiedene PC-Kurse werden in Zusammenarbeit mit der Abtl. EDV angeboten.

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE

FORTBILDUNGEN:

25.04.06 Kinderunfallverhiitung
Anmeldung: Univ.Klinik f. Kinderchirurgie,
NSt.: 3764

25.04.06 Ernahrungsirrtimer

Anmeldung: Arztliche Direktion/MTD, NSt.: 83092

26.04. bis 28.04.06  Ich-Performance- Ausdruck mach Eindruck
Anmeldung: Dagmar Painsi, NSt.: 4394

30.04. bis 05.05.06  Leib oder Leben 2006
12. Internationales Seminar fir kérperbezogene
Psychotherapie, Korpertherapie und Kdrperkunst
Anmeldung: Dr. Gerald Suchar, Ilse Windhager,
NSt.: 84859 oder 3040

16.05. und 30.05.06 L eichte Kiche - leicht gemacht/Schaukochen
und Kochkurs
Gesunde kalorienarme Gerichte, schnell und einfach
zubereitet

08.06.06 lhrer Figur zuliebe: Einkaufen -
Tipps/Tricks/Fallen
Produktvergleiche und Verkostung div. Lebensmittel
und Fertigprodukte, Beurteilung der Inhaltsstoffe
z.B.: Kaloriengehalt, Fettgehalt, usw.
Anmeldung: Arztliche Direktion/MTD NSt.: 83092

14.06.06 Spaziergang durch das INTERnet und
INTRAnRet
Wo finde ich was? Was ist das Intranet? Welche
Informationen bietet mir das Intranet und das Internet?
Kennen lernen dieser Informationsplattformen und der
sinnvolle Umgang damit.
Anmeldung: Susanne Gasteiner, Stabstelle OE/QM,
NSt.: 84848

Individuell: Spaziergang durch das Klinikum
Eine Mdglichkeit die ,,Kleinstadt LKH-Univ. Klinkum
Graz” besser kennen zu lernen. Es werden die architek-
tonischen Schonheiten mit historischem Hintergrund
présentiert. Sie haben die Chance einen atemberaubenden
Ausblick vom Landeplatz am Chirurgieturm zu geniefien
und das Tunnelgeflecht zu besuchen. Information und
Anmeldung: S. Gasteiner, Stabstelle OE/QM, Nst.: 84848

BERUFSSPEZIFISCHE
FORTBILDUNGEN:

29.03. bis 31.03.06  Uberzeugen und Gewinnen

Anmeldung: Dagmar Painsi, NSt.: 4394

04.05.06 Der Tracheostomierte Patient
Anmeldung mittels Dienstreise Sonderurlaubsformular,
Uber unmittelbaren Vorgesetzten/Pflegedirektion

03.04. bis 05.04.06 _ Basale Stimulation / Aufbau
Anmeldung mittels Dienstreise Sonderurlaubsformular,
Uber unmittelbaren Vorgesetzten/Pflegedirektion

25.04.06 Enlassungsvorbereitung durch den Sozialdienst
Anmeldung mittels Dienstreise Sonderurlaubsformular,
Uber unmittelbaren Vorgesetzten/Pflegedirektion

27.04./29.05.06 Optimierung der patientenorientierten
Kommunikation am Telefon Modul 1, 11
Anmeldung: Dagmar Painsi, NSt.: 4394

11.05. bis 13.05.06  Padiatrischer Frihling
Workshops/Seminare: Augenheilkunde,
Entwicklungspédiatrie, HNO, Neonatologie, Kinder-
und Jugendheilkunde
Anmeldung: Martina Adelmann, NSt.: 4099
17.05. bis 19.05.06 _ Basale Stimulation/Grundkurs
Anmeldung mittels Dienstreise Sonderurlaubsformular,
Uber unmittelbaren Vorgesetzten/Pflegedirektion
13.06.06. Erste Hilfe - ein Thema der Pflege
Anmeldung mittels Dienstreise Sonderurlaubsformular,
Uber unmittelbaren Vorgesetzten/Pflegedirektion
20.06.06 Therapieansétze bei akuten und chron. Wunden

Anmeldung mittels Dienstreise Sonderurlaubsformular,
Uber unmittelbaren Vorgesetzten/Pflegedirektion

INTERNE & EXTERNE VERANSTALTUNGEN

06. 04.2006 Gesundheitstag - Spital/Vital Clubbing
im Wintergarten / Speisesaal, Kiichengeb&ude
09:00 - 16:00
11.10.2006 Symposium der Pflegewissenschaften
im Rahmen der Landesausstellung in Bruck
09:00 - 17:00
11. Osterr. Konferenz Gesundheitsférdernder
Krankenhé&user Bruck/Mur

19.-20.10.2006

09.-10.11.2006 Fuhrungskréftetagung des LKH-Univ. Klinikum

Graz Bad Gleichenberg

GALERIE IM KLINIKUM/GIK

19. 04.-26.05.2006  Ausstellung - Wolgang HUHS
Aufgang zum Kiichengebéude

07.06.-07.07.2006 _ Ausstellung - Klaus TATTER
Aufgang zum Kiichengebéude

12.07.-18.08.2006  Ausstellung - Mag. Andrej KASAKOV
Aufgang zum Kiichengebéude

Informationszusammenstellung - Kontakt:
Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /84848

E-mail: susanne.gasteiner@klinikum-graz.at
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