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Unser Weg ins Jahr 2007

Is Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klini-
Akum Graz blicken wir gemeinsam mit un-

seren Fiihrungskriften, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern auf ein erfolgreiches Jahr 2006
zurtick.
Rund 80.000 Patient(inn)en wurdenim vergangenen
Jahr am LKH-Univ. Klinikum Graz stationdr
und etwa 800.000 ambulant betreut. Laut unserer
Patientenbefragung ist gerade die medizinische und
pflegerische Kompetenz unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sehr positiv hervorgehoben wor-
den.
Im Zuge der Entbiirokratisierung und straffe-
rer Organisation wurden im vergangenen Jahr
verwaltungsseitig rund 100 Dienstposten nicht
nachbesetzt. Davon wurden 50 Dienstposten in
patientennahe Bereiche umgeschichtet. Ein weite-
res Projekt, dessen Umsetzung im Laufe des Jahres
2007 bereits erste Ergebnisse bringen wird, ist die
Optimierung der Schreibdienste. Unser Projekt
,Zentraler Schreibdienst™ wird als Pilotprojekt
zunichst an der Universititsklinik fiir Orthopidie
umgesetzt. Ziel ist eine 24-Stunden-Implemen-
tierung fiir das gesamte Klinikum. Dazu wird die
Telefonzentrale am Wochenende den Schreib-
dienst mittragen. Somit konnen Arztbriefe auch
auBerhalb der Regelarbeitszeit erstellt werden.
Nach Freigabe durch den zustédndigen Arzt konnen
unsere Patient(inn)en den Arztbrief gleich mit nach
Hause nehmen.

Von Seiten des Vorstandes und der Medizinischen
Universitit sind wir als Anstaltsleitung gemeinsam
mit dem Vizerektor Univ.-Prof. Dr. Tscheliessnigg
und dem Universititsdirektor Mag. Szmej beauf-
tragt worden, ein Arbeitsprogramm fiir die Jahre
2007 und 2008 vorzubereiten.
Wir haben diesen Auftrag gerne angenommen und
werden dem Rektor und dem Vorstand bis 31. 3.
2007 einen Vorschlag fiir ein Arbeitsprogramm
vorlegen.
Ein Arbeitsschwerpunkt einer kiinftigen Klinik-
leitung wird es jedenfalls sein, die Verwaltungen
zwischen der Medizinischen Universitdt und
dem Klinikum aufeinander abzustimmen, sodass
wir unseren Kernbereichen einheitliche Verwal-
tungsabldaufe garantieren konnen. Doppelstruk-
turen, sowohl in der Verwaltung zwischen MUG
und Klinikum, aber auch in den Medizinischen
Bereichen (Laborkonzept, Grof3geriteauslastung,
Ambulanzorganisation) konnen wir uns nicht leis-
ten. Wir wollen die finanziellen und personellen
Ressourcen dieses Klinikums so einsetzen, dass
wir mit gegebenem Mitteleinsatz ein Optimum
fiir Patientenversorgung, Forschung und Lehre
gewdhrleisten konnen. Die Einsatzfreude und
Leistungsbereitschaft unserer Mitarbeiter(innen)
geben uns das Bewusstsein, dass wir uns jeden-
falls mit Zuversicht den Herausforderungen stellen
konnen.

Ihre Anstaltsleitung
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Anton EiSChEI’-
Felgitsch

Als Vorsitzender des Betriebsrates bekleideten Sie
iiber einen beachtlichen Zeitraum eine mafigeb-
liche Position, die Sie mit Ihrer Personlichkeit
prdgten. Schwingt fiir Sie da nun auch Wehmut
mit, wenn Sie diese Funktion aufgeben?

Nein, ich denke, nach vierzig Dienstjahren kann
man nicht von Wehmut sprechen. Wenn ich nun aus
der Funktion des Betriebsratsvorsitzenden scheide,
so erfiillt es mich vielmehr mit Genugtuung zu se-
hen, dass ich ein gutes Team zuriicklasse, welches
die bewihrte Betriebsratsarbeit erfolgreich in die
Zukunft tragt.

Wie sehen Sie lhren heutigen Bezug zum Be-
triebsrat?

Arbeitnehmervertreter zu sein, war fiir mich eine
Herzensangelegenheit. Da wird immer etwas zu-
riickbleiben. Konkret bedeutet das als Perspektive
fiir meine neuen Aufgaben, auch weiterhin sozial
gerecht zu handeln.

Mit Ihren neuen Aufgaben liefern Sie mir das
Stichwort fiir meine ndchste Frage: Was sind
Ihre Hauptaufgaben als stellvertretender Auf-
sichtsratsvorsitzender und welche davon bereiten
Ihnen personlich die meiste Freude?

Lassen Sie es mich so ausdriicken: Seit 1985 wirke
ich bereits als Mitglied des Aufsichtsrates, welcher
ein Gremium aus gleichberechtigten Personen
darstellt. Es spielt von daher keine Rolle, welchen
Funktionstitel man innehat, ob man dem Auf-
sichtsrat nun als Betriebsratsmitglied oder eben als
Kapitalvertreter angehort. Ich betrachte diese Ta-
tigkeit als besondere Herausforderung und bin seit
jeher bestrebt, die gestellten Aufgaben auch enga-
giert zu bewiltigen. Alle Aufsichtsratsmitglieder
verbindet das gemeinsame Ziel, bestmoglich fiir
die Interessen des Unternehmens, also der KAGes,
einzutreten.

Wie sehen Sie den Prozess ,,KAGes neu*, den
Umbau des Unternehmens?

Nach iiber zwanzig Jahren KAGes ist eine An-
passung an die modernen Herausforderungen un-
umginglich. Das bedeutet auch neue Strukturen.
Wesentliche Aufgaben miissen kiinftig dezentral
und in Eigenverantwortung wahrgenommen wer-
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Maria Rauch-Kallat, ehem. Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen; Anton
Fischer-Felgitsch, stellv. Vorsitzender des Aufsichtsrats der KAGes

den. Strategische Aufgaben sollten jedoch weiter-
hin in der Vorstandsetage angesiedelt bleiben. Die
Ausgliederung der Krankenanstalten verfolgte das
vorrangige Ziel, den politischen Einfluss zuriick-
zudrédngen, das heifit, das Gesellschaftsrecht zum
Leitfaden fiir das Handeln der KAGes zu machen.
Heute geht es darum, sowohl im Vorstand als auch
in der kollegialen Fiihrung die Eigenverantwortung
zu stirken. Die Gesellschaftsreform muss mehr
leisten als eine blofle Schreibtisch-Reform, muss
insbesondere die regionale Vorsorge gewihrleis-
ten. Es geht um nicht weniger als die bestmdogliche
medizinische Versorgung aller Steirerinnen und
Steirer.

Der Bundesprisident hat Ihnen mit Entschlie-
Pung vom November vergangenen Jahres die
,,Goldene Medaille fiir Verdienste um die Repub-
lik Osterreich* verliehen. Welche Bedeutung hat
diese Auszeichnung fiir Sie?

Offen gestanden, habe ich mit einer Bundesaus-
zeichnung nicht gerechnet. Ich empfinde diese
Medaille als eine Auszeichnung, die mir fiir die
Arbeit in der Gewerkschaft und im Betriebsrat
stellvertretend fiir mein Team zuteil geworden
ist. Erfolge zu feiern, ist nur moglich, wenn das
Team als Ganzes funktioniert, und auf dieses war
und bin ich nach wie vor sehr stolz. Gemeinsam ist
es uns gelungen, ein Anliegen, das mir besonders
wichtig ist, in die Tat umzusetzen, ndmlich den re-
spektvollen Umgang von Arbeitnehmervertretern
und Dienstgeber, getragen von gegenseitiger Wert-
schitzung. Dieses Anliegen wird fiir mich stets im
Mittelpunkt stehen.

Kontakt:

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel. 385 /7791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at
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INTERVIEW

Wolfgang .o

SCHROCK

Gruppenleiter Betriebsschutz des LKH-Univ.-
Klinikums Graz

in kurzer Blick hinter die Kulissen der
Portierloge des Grazer LKHs bringt manch
Uberraschendes zutage. Wolfgang Schrock

(35) berichtet von den Sonnen- und Schattenseiten
seiner oft nicht gerade alltdglichen Arbeit.

B
=

Typischer Fall von Hilfestellung: Wolfgang Schrock gibt Auskunft.

Guten Tag, Herr Schriock! Wie lange sind Sie am
Klinikum und wie war Lhr bisheriger Werdegang
hier?

Ich bin schon seit 1995 hier und habe im Zentralen
Reinigungsdienst (ZRD) auf der Chirurgie ange-
fangen. Eine weitere Station auf dem Weg hierher
in den Portierdienst war die Hauptkiiche, dort wie-
derum der Gemiiseraum. Aber eigentlich habe ich
einmal Stahlbauschlosser gelernt ...

... erlauben Sie mir eine Zwischenfrage: Wie hat
es Sie denn hierher verschlagen?

Nachdem auch andere Familienmitglieder hier
titig sind bzw. waren — mein Vater ist vor kurzem
in Pension gegangen — und ich als Familienvater ja
auch auf die Arbeitsplatzsicherung schauen muss,
habe ich mich im LKH beworben und bin Gott sei
Dank auch genommen worden.

Sie haben erwdhnt, dass Sie Familienvater sind.
Darf ich um néihere Details bitten?

Sicher, gerne. Ich habe zwei Jungs im Alter von
5 und 8 Jahren. Diese Tatsache hat mich auch
dazu veranlasst, meine Pflichten als Vater ernst zu
nehmen und mir eine Arbeit zu suchen, die mit der
Familie vereinbar ist. Fabian Elias und Matthias

werden grundsitzlich von mir und meiner Frau be-
treut. Dies nicht zuletzt deshalb, weil meine Gattin
manchmal auch noch arbeiten geht, wenn ich nach
Hause komm".

Da sind Sie ja heutzutage zum Gliick keine Aus-
nahme mehr ... Zuriick zu Ihrem sicher manch-
mal sehr intensiven Arbeitsalltag. Wie liuft’s?
Also zunichst bin ich als Gruppenleiter ja auch
fiir den Betriebsschutz zustindig, weiters fiir die
Zufahrts- und auch Verkehrskontrolle. Ein Regel-
dienst, den ich normalerweise habe, lduft von 6.30
bis 14.30 Uhr (meist bin ich ohnehin ldnger da),
wenn ich nicht gerade als Springer eingesetzt bin.
AuBlerdem muss ich den Dienstplan fiihren, das
heifit alle Dienste meiner sieben Mitarbeiter planen
und natiirlich auch aktualisieren sowie die Aufga-
benverteilung, wer was zu tun hat, treffen.
Erliutern Sie uns bitte die Titigkeiten des Be-
triebsschutzes!

Der Betriebsschutz, kurz IBS genannt, ist, grob
gesagt, der Schutz des Klinikums, seiner Mitar-
beiter sowie auch der Patienten und Besucher.
Ich mochte dies mit einer Art Werksschutz in der
Privatwirtschaft vergleichen. Auflerdem begleiten
wir auch Geldtransporte, d.h. wenn einer unserer
Mitarbeiter groBere Mengen an Bargeld abzufiih-
ren hat, begleiten wir ihn auf Wunsch gerne dabei.
Was gilt als besondere Herausforderung fiir Sie?
Ich bin ein wenig ein Zahlenmensch. Das heil3t gar
nicht, dass ich so gerne rechne. Nur finde ich im-
mer, kann ich vieles, das ich untermauern mochte,
mit Zahlen oft besser belegen, transparent machen.
Meine EDV-Kenntnisse habe ich mir vorwiegend
selbst angeeignet — mir macht das ganz einfach
Spass, aber es geht auch viel Zeit damit d rauf.
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Gibt es eigentlich private Personen/Fahrzeuglen-
ker, die Sie praktisch sofort und ohne Genehmi-
gung ins Gelinde einfahren lassen?

Also Eltern mit (kleineren) Kindern, denen man
schon an der Nasenspitze ihre Angst um den Ge-
sundheitszustand ihres Kindes ansieht, lasse ich
(und auch die Kollegen), ohne grofle Erkldrungen
einzuholen, einfahren. Oft kennt man das ja aus
eigener Erfahrung: Ein hoch fieberndes Kleinkind
oder aber ein mit der Schneidmaschine verletzter,
stark blutender Finger sind schon ,,Einfahrtsgeneh-
migung* genug (iiberlegt kurz): Und manchmal
muss man einfach aus dem Bauch heraus entschei-
den!

Gn:]:j::nleiter Wolfgang Schrock it Mitar{)eiter Dietmar Niederl (vore)
... zum Schluss noch eine Frage: Haben Sie noch
einen personlichen Wunsch, ein besonderes An-
liegen vielleicht?

Eine Betriebsschutzzentrale fiir alle Belange, die
den Aufgabenbereich unserer Titigkeiten abde-
cken ... man wird ja noch ein bisschen triumen
diirfen (lachelt).

Und ich personlich wiinsch” mir — auch fiir meine
Kollegen — ein wenig mehr Freundlichkeit, man
mochte fast sagen Menschlichkeit. Dies vor allem
von jenen, die uns wie selbstverstdndlich als ,, Tiir-
und Toroffner betrachten, da wir dabei auch oft an
unsere psychischen Grenzen stofen und dennoch
als freundliche Visitenkarte gelten mochten.

Herr Schriock, danke fiir das ausfiihrliche Ge-
spriich und alles Gute fiir Sie und Ihr Team!

Ich danke ebenso, vor allem auch meinem Team
fiir die hervorragende Zusammenarbeit!

Kontakt:

Ulrike Drexler-Zack

Verkehrsadministration

Tel. 385/2526

E-Mail: ulrike.drexler-zack @klinikum-graz.at
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Der Bereich

Wirtschaft/
Logistik

iner der wichtigsten Bereiche des LKH-Univ.
EKIinikum Graz in Bezug auf innerbetrieb-

liche Service- und Dienstleistungen stellt
sich heute hier vor. Die GroBe des Klinikums und
die Abdeckung unterschiedlichster Bediirfnisse der
verschiedenen Organisationseinheiten stellen tag-
taglich enorme Herausforderungen an den Bereich
Wirtschaft/Logistik. Dieser Dienstleistungs- und
Servicebereich umfasst die Abteilungen:

» Einkauf und Entsorgung
» Wirtschaftsbetriebe und
> Hausdienst

Die Ausrichtung der Abteilungen und Referate in
Richtung ,Profitcenter”, die Orientierungen am
Kunden wie am Markt, die Beriicksichtigung der
Erfordernisse von Lehre, Forschung und studen-
tischer Ausbildung in Koexistenz mit der Patien-
tenversorgung stellen groBe Anforderungen dar,
die nur durch die stindige Weiterentwicklung der
laufenden Prozesse wie auch der Mitarbeiter zu
bewiltigen sind.

Bereichsleiter Fritz Maritschnegg MAS sieht sich
als Moderator und Promotor seines Teams, das
sich aus den drei Abteilungsleitern Werner Sailer
(Abteilung Einkauf und Entsorgung), Johann Kray
(Abteilung Wirtschaftsbetriebe, Reinigung und
Patiententransport), Robert Kopl, EJ LOG (Abtei-
lung Haus- und Servicedienste) und der Stabsstelle
Logistik zusammensetzt.

Die Abteilungen und ihre Aufgaben:

Die Abteilung Einkauf und Entsorgung ist fiir
samtliche Beschaffungsvorginge des Klinikums
zustandig.

Samtliche Wirtschaftsgiiter (Biiromittel, Lebens-
mittel etc.) und alle medizinischen und techni-
schen Ge- u. Verbrauchsgiiter werden von den
Mitarbeitern des Referates Einkauf beschafft. In
Summe sind dies rund 70 000 Einzelbestellungen
pro Kalenderjahr.

Die ausreichende Bevorratung gewihrleistet das
Zentral-, Lebensmittel- und Wischemagazin.
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Zusitzlich zu den Einkaufsagenden werden im
Bereich der Abteilung Einkauf und Entsorgung
auch alle Umweltaktivititen (Abfallwirtschaft,
Abwasserwirtschaft etc.) im Einvernehmen mit
den Organisationseinheiten im Klinikum und den
externen Entsorgern abgewickelt. Das jahrliche
Abfallvolumen verschiedenster Fraktionen betrigt
rund 3,3 Mio. Kilogramm.

Die Abteilung Wirtschaftsbetriebe deckt die pri-
mirsten Bediirfnisse der Patienten und Mitarbeiter
ab.
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Die Zentralkiiche produziert tdglich ca. 6.500
Mahlzeiten fiir unsere Patienten, die in der Vertei-
lerkiiche tablettiert und an 95 Stationen ausgeliefert
werden — rund 30 Prozent davon sind Diétessen.
In den Personalspeisesilen werden rund 1.300
Mittagmeniis ausgegeben. Verteilt von 3 Uhr bis
19 Uhr sind an 365 Tagen im Jahr 189 Mitarbeiter
fiir unsere Patienten, Giste und Mitarbeiter in der
Produktions- und Verteilerkiiche im Einsatz.

Die 371 Mitarbeiter des Referates Reinigungs-
dienst sind auf acht Teams, an der Spitze je eine
Objektleitung, aufgeteilt und gewihrleisten die
Reinigungs- und Hygienestandards sowie die Wert-
erhaltung der Objekte (ca. 220 000 m2 Geschossfla-
che). Zudem werden nicht nur Reinigungsarbeiten,
sondern auch hauswirtschaftliche Titigkeiten (z. B.
Wischeversorgung, Miillentsorgung) abgedeckt.
Die 90 Mitarbeiter des Referates Patiententransport
(ZPT) sind fiir die Patiententransporte des LKH-
Univ. Klinikums Graz von und zu 777 Leistungs-
stellen (Stationen, Ambulanzen, OP usw.) rund um
die Uhr zustindig.

Die EDV-unterstiitzte Leitstelle (Funkzentrale)
koordiniert in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
und den Mitarbeiterinnen der Pflege tdglich an die
1200 Transporte. Das jdhrliche Transportaufkom-
men innerhalb des LKH-Univ. Klinikums Graz

betrigt rund 360 000 Patiententransporte. Uber die
ZPT Leitstelle werden auch alle Uberstellungs-
transporte in andere Krankenhduser sowie alle
Heimtransporte organisiert.

Die Abteilung Hausdienst gliedert sich in vier Re-
ferate mit ausgeprdgtem Servicecharakter — sowohl
fiir Mitarbeiter wie auch fiir Fremdfirmen.

383 Dienst- und Liegenschaftswohnungen, die
Vermietung und Verpachtung von Geschiftsfla-
chen und sdmtliche damit verbundene Titigkeiten
werden durch das Referat Haus- & Liegenschafts-
verwaltung wahrgenommen.

In den Kinderbetreuungseinrichtungen des Kli-
nikums werden 125 Betreuungsplitze in fiinf
Kindergartengruppen sowie 60 Plitze in den fiinf
Kinderkrippengruppen angeboten.

42 Mitarbeiter des Referates Transportdienste
stellen die hausiibergreifende Transportlogistik
innerhalb des Klinikums sicher.
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Die ,,planbaren Transporte* beinhalten Speisen-
transporte, den hausinternen Citybusdienst,
Apothekengiiter, medizinische Gase, Biiromittel,
Lagerwaren etc.

Ein betrichtlicher Teil der Transporte ist nicht
planbar. Rund 15.000 Transporte jdhrlich sind so
genannte Spontan- oder Citotransporte, die tagtig-
lich zusitzlich zu erledigen sind.

Uber die Zentrale Poststelle erfolgt die Abwicklung
des internen und externen Posttransfers. Tagtdglich
werden hier ca. 6000 Poststiicke bearbeitet.

Knappheit zu verteilen, stellt eine unangenehme
Aufgabe dar — vor allem dann, wenn keine Er-
leichterung in Aussicht gestellt werden kann. Fiir
diese undankbare Aufgabe sind die Mitarbeiter in
der Verkehrsadministration / Mitarbeiterservice
zustindig.
Uber 700 Ansuchen um Parkgenehmigungen
konnen derzeit nicht positiv erledigt werden!
Pro Jahr werden rund 2.500 Ausweise fiir Mitarbei-
ter des Klinikums, der Medizinischen Universitit
sowie fiir Studierende erstellt. Mit den Mitarbei-
terausweisen / Legic-Cards sind die ,,Funktionen®
fiir die Zeiterfassung, Parkberechtigungen sowie
die Teilnahme am gemeinsamen Mittagstisch ver-
bunden.
Das Team des Infocenters unseres Parkhauses be-
treut nicht nur die Parkfldchen, sondern stellt diese
auch den Besuchern und Angehorigen in anspre-
chender Form zur Verfiigung.
Das Referat Betriebsgirtnerei/Parkdienst ist mit
fiir die ,,Pflege* der fast 46 Hektar, die das gesamte
Geldnde umfasst, genauso wie fiir die florale Aus-
gestaltung der Innenrdume verantwortlich.
Kontakt:
Fritz Maritschnegg MAS
Bereichsleiter d. Abt. Wirtschaft und Logistik

Tel.: 385 /3938
E-Mail: fritz.maritschnegg @klinikum-graz.at
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Der BildungS'
kalender 2007

geht online

n der vorletzten
IKlinoptikum—

Ausgabe haben
wir Thnen den Bil-
dungskalender 2007
in Buchform vorge-
stellt, den Sie tiber die
Stabsstelle OE/QM
(martina.schober@
klinikum-graz.at)
anfordern konnen.
Ab sofort haben Sie
die Moglichkeit, das
neue Informations-
portal im Intranet zu
nutzen. Diese Home-
page bietet Ihnen eine strukturierte, chronologische
Ubersicht des gesamten Fortbildungsangebotes am
LKH-Univ.Klinikum Graz. Das Angebot wird lau-
fend aktualisiert und erweitert.
Das Portal informiert Sie durch eine Rot-griin-
Kennzeichnung, ob bei dem gewiinschte Seminar
noch Plitze frei sind. Diese Anmeldefunktion ist
derzeit in der Testphase und daher nur fiir Veran-
staltungen der Stabsstelle OE/QM eingerichtet.
Sollte Thre Organisationseinheit ebenfalls Fortbil-
dungsveranstaltungen durchfiihren, so haben Sie
die Moglichkeit, diese liber das Bildungskalender-
Portal zu verdffentlichen. Diesbeziiglich nehmen
Sie bitte Kontakt mit Frau Mag. Elisabeth Zaponig
(elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at) auf.
Da wir dieses Angebot laufend {iberarbeiten und
verbessern mdochten, sind wir fiir Thre Riickmel-
dungen sehr dankbar. Diese konnen Sie direkt auf
der Homepage iiber den Kontakt anbringen oder
per E-Mail an: klinoptikum@klinikum-graz.at
Den neuen Online-Bildungskalender finden Sie
im Intranet (http://intra.gra.kages.at/) unter den
Quicklinks.
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Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

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

E-Mail: elisabeth.zaponig @klinikum-graz.at
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Kommunikation und
Konfliktmanagement

links: Maria Andrea Spechtl, rechts: Victoria Rode

Seminar im November 2006
m November 2006 wurde das Seminar ,,Kom-
Imunikation und Konfliktmanagement* fiir die
Mitarbeiter(innen) der Abteilung Telekommu-
nikation durch die Anstaltsleitung genehmigt.

.- ST

links: Angela Schonberger, rechts: Kurt Suppan
IndertiglichenPraxis werdendie Mitarbeiter(innen)
der Abteilung Telekommunikation oft mit verun-
sicherten Patient(inn)en und aufgebrachten Men-
schen konfrontiert. Das Ziel dieses Seminars war,
die Mitarbeiter(innen) einerseits fiir die Situation
der Anrufer zu sensibilisieren und andererseits mit
ithnen Methoden und Techniken in Rollenspielen
zu iiben, um sie fiir diese schwierigen Situationen
zu stirken.

Die Trainerin, Frau Dr. Marianne Eder fiihrte die
Mitarbeiter(innen) auf ihre kompetente und span-
nende Art durch zwei Tage.

7 8 I
" i Al AN
. .—- = i .

Die Mitarbeiter(innen) wurden in die Kunst der
erfolgreichen Kommunikation eingefiihrt. Durch
praktische Ubungen vor der Videokamera zeigte
sich deutlich, wodurch gute Kommunikation ge-
lingen kann und wie schwierige Situationen besser
gemeistert werden konnen.

Dariiber hinaus lernten sich die Teilnehmer(innen)
durch diese Ubungen besser kennen und kénnen
sich im Alltag besser verstehen und aufeinander
zugehen.

Die Mitarbeiter(innen) der Abteilung Telekommu-
nikation danken ihren Vorgesetzten und der An-
staltsleitung fiir die Umsetzung dieser Schulung.

vorne: Sabine Trinkl, hinten: Sonja Prem

Kontakt:

Andrea Zauner und Kurt Suppan
Abteilung EDV und Telekommunikation
Tel. 385/ 111

E-Mail: andrea.zauner@klinikum-graz.at

kurt.suppan@klinikum-graz.at
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Per Tramway ins Klinikum
Teil 3: Rechtsverkehr — das GVB-Zeitalter

Nach zwei Folgen ,,Per Tramway ins Klinikum*‘ im abgelaufenen Jahr darf ich Sie nun zum dritten
und letzten Teil unserer historischen Strafienbahnfahrt einladen, einer Reise durch das GVB-Zeital-
ter. Dieses bahnte sich in der Nachkriegszeit mit einem frischen Anstrich an ...

WeiB-griin

ie  Werbeaufschriften
D auf den Stral3enbahngar-

nituren waren damals
nicht so vereinnahmend wie
heute, das heilit, die Tramway
verfiigte noch {iber so etwas
wie eine Eigenfarbe. Seit 1912
war diese weil3, nicht leuchtend
weil, sondern elfenbeinweil,
was den Waggons ein nobles
Erscheinungsbild verlieh. Allein
Straenschmutz und Wetterka-
priolen gefidhrdeten die etwas
fragile Eleganz, weshalb man
1948 die ersten zweifarbigen Fahrechein aus dem frihen
Wagen in Umlauf brachte. Die GvBzeitlter: Entwertung
grime  Unterhilfte  erschien Gy N oe P "
zweckmiBiger und entsprach
auch heraldisch den Farben der Stadt. Mit 1. Jdnner
1949 fiel die Grazer Verkehrsgesellschaft iibrigens
nicht nur farblich, sondern auch rechtlich an die
Stadtgemeinde und fihrt seither unter dem Namen
Grazer Verkehrsbetriebe (GVB).

Keine Kohle mehr

Ein Kohlentransport fahrt durch die Ludwig-Seydler-Gasse zum Landeskrankenhaus ...

Brrikum
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Der letzte Kohlenwaggon vom Bahnhof der Graz-
Koflach-Bahn zum Landeskrankenhaus fuhr 1960.
Das Schleppgleis vom Leonhardplatz zum Kessel-
haus hatte damit nach knapp einem halben Jahr-
hundert ausgedient. In den folgenden Jahren wurde
esrasch abgetragen, da der Chirurgieneubau bereits
in Planung war und in Ermangelung geeigneter
Freiflachen quer iiber die Ludwig-Seydler-Gasse,
durch die bislang das Schleppgleis fiihrte, errichtet
werden sollte. Die Grundsteinlegung erfolgte am 1.
Mirz 1965, die Inbetriebnahme danach erst 1971.

... und biegt vor dem Kesselhaus um die Ecke (1956). — Aus: Hans Sternhart, Stra3en-
bahn in Graz (Wien 1979) 167.

Die Autolawine

Die Fahrgastzahlen schrumpften um 1970 auf 35
Millionen pro Jahr. Private Kraftfahrzeuge hatten
die Tramway als Hauptverkehrsmittel abgeldst.
Sie drangen nun von der Hilmteichstraf3e her, wo
man das neue Portierhaus errichtete (ins alte zog
1971 die Hypobank ein), ins Krankenhausgelénde
vor. 1975 lesen wir dazu in der ,,Kleinen Zeitung*:
,,Das Dilemma hat sich mit zunehmender Betten-
zahl und der wachsenden Autolawine in den letzten
Jahren enorm verschirft. Ein ganzer Schilderwald



UE HISTORISCH
—
4

Im Siebener nach St. Leonhard herrscht Gedringe, obwohl er als Dreiwagenzug gefiihrt wird (Kaiser-Josef-Platz, 1959). — Aus: Hans Sternhart, StraBenbahn in Graz (Wien 1979) 110.

von Verboten, die Absperrung durch Schranken
und scharfe Polizei-Kontrollen haben daran nicht
viel dndern konnen: Das LKH Graz erstickt im
Verkehr!

[...] Der jiingste Plan von Zentraldirektor
Univ.-Prof. Dr. Greif und Verwaltungsdirektor
Doktor Weixler sieht daher eine Radikal-Losung
vor. Auf einer groBen Wiese an der Stiftingtalstral3e,
direkt gegeniiber der Zahnklinik, wird ein Parkplatz
fiir rund 650 Pkw geschaffen, nach Fertigstellung
diirfen nur noch Rettungs- und Zustellfahrzeu-
ge ins LKH. Ein prominenter Arzt meinte dazu:
,Bravo! Auch den Klinikchefs schadet es nicht,
wenn sie tidglich ein paar Minuten zu Full gehen
miissen ... — Wie gesagt: 1975.

Endstation: eine Utopie

In den damaligen Utopien taucht iibrigens auch
noch eine Tramway auf. Das diesbeziigliche Zei-
tungszitat soll uns als Endstation dieser historischen
Zeitreise dienen: ,,... man mull unbedingt auch an
die Korperbehinderten denken. Fiir diese (gar nicht
kleine!) Gruppe kommt erschwerend dazu, daf es
im riesigen Gelinde keine ,,6ffentliche Transport-
moglichkeit gibt. Wir horten die Anregung, man
moge doch eine ,Mini-Tramway* einrichten. Der
innerbetriebliche Verkehr ist jedenfalls ungelost
und es wird kluger Uberlegungen bediirfen, um
eine umweltfreundliche, zukunftsweisende Losung

zu finden. Die Patienten haben ein Recht auf Ruhe
und gute Luft! Wird ihnen dieses Recht endlich
gesichert?

Mittlerweile ist aus dem einstigen Parkplatz eine
Parkgarage fiir tiber 1600 Kraftfahrzeuge empor-
gewachsen (1999), iiberragt vom so genannten
Briickenturm mit den Personenaufziigen. Wenige
Schritte fiihren iiber einen gedeckten Gang, der die
alte Stiftingtalstrale iiberbriickt, zur Haltestelle
,Vorplatz Briickenturm* des Klinikbusses, der
im Zwanzig-Minuten-Takt das Klinikum-Gelédnde
durchkreist (seit 1977). Seine Haltestelle beim
Eingangszentrum (seit 2003) dient als Bindeglied
zur Stralenbahn-Endhaltestelle. Unter der Erde
zirkulieren in einem rund drei Kilometer langen
Tunnelsystem (errichtet seit 1993) Transportwagen
fiir liegende Patienten und diverse Giiter (Speisen,
Wische, Medikamente, Abfall etc.), wodurch der
tiberirdische Verkehr entlastet werden soll. Dieser
aber ldsst sich nicht leicht einbremsen. Mit einer
Rodung im Hilmwald hinter der Kinderchirurgie-
klinik und dem Bau einer neuen Verbindungsstrafie
werden heute neue Wege im Streben nach Ruhe
und guter Luft beschritten.

Kontakt

Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Organisationsabteilung /
Unternehmenshistoriker

Tel.: 340 / 7796

E-Mail: norbert.weiss@kages.at

Brrikum
p
1

KLI



:HZPTIKUM

—

—
2

HISTORISCH

BUCHempfehlung:

Im Zeichen von Panther & Schlange

Die Geschichte zum Jubildum der steiermirkischen Landeskrankenanstalten

eun Zitate, gefolgt von neun literarisch an-
mutenden Miniaturen: Das sind die durch-
aus ungewohnlichen Zuginge zu einer

Unternehmensgeschichte, die mit Unerwartetem
aufwarten kann.

Die Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft
(KAGes) ist ein zwanzigjidhriges Unternehmen mit
hundertfiinfzigjdhriger Tradition — Anlass genug,
erstmals der eigenen Geschichte auf den Grund zu
gehen.

Die Darstellung verbindet wissenschaftliche
Priizision mit guter Lesbarkeit. Uber dreihundert
groftenteils bislang unveroffentlichte historische
Abbildungen, Karten und Plédne, sinnféllig einge-
bettet in ein iibersichtliches und zugleich unge-
mein dsthetisches Gesamtkonzept machen diesen
Band zu einer bibliophilen Kostbarkeit. Ein wahrer
Lesegenuss.

Erhaltlich in den steirischen Landeskrankenhiu-
sern ab Janner 2007

BUCHEMPFEHLUNG 2007

I AN

THER @
HLANGE

Im Zeichen von
» PANTHER
KAGes-Verlag 3=
it QTUSCHLANGE
33 8 A b b 1 1 d un g cn Lar |I'I.I|Il:\-:lr‘|l;"|;.::|:|t\|_l‘:::: ‘)0
€ 41,90

KA Ve, &19 Seiuen, K53 Abskaongm. € €L
Erhalilich in den swarisch L
¥

Postversand zuzﬁgligh €5,73
Versandspesen in Osterreich

1 Lamdes i rankent
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Kontakt
Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Organisationsabteilung /
Unternehmenshistoriker

Tel.: 340 / 7796

E-Mail: norbert.weiss@kages.at
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Neues

Medikament

bringt Hoffnung fiir
Emanuel

er an der seltenen Krankheit ‘“Mukopo-
D lysaccharidose’” (MPS) leidende Emanuel

wurde am LKH-Univ.Klinikum Graz mit
dem erst am 11. Jinner zugelassenen Medika-
ment ,,Elaprase‘ behandelt. Dem 7-jihrigen Bu-
ben aus Wels (00) fehlt wegen eines vererbten
Stoffwechseldefektes ein lebenswichtiges Enzym.
Nun konnte an der Grazer Universititsklinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde erstmals auBler-
halb einer Klinischen Studie in Osterreich eine
Infusionsbehandlung begonnen werden.
Emanuel ist eines von rund 100 Kindern in
Osterreich, die an MPS leiden. Es handelt sich dabei
um eine Gruppe von 11 verschiedenen Stoffwech-
selerkrankungen, bei der es durch Enzymdefekte
zu einer Speicherung von Mukopolysacchariden
kommt. Diese Speicherungsprozesse storen die
Funktion vieler Zelltypen und fiihren zur unauf-
haltsamen Zerstorung verschiedener Organsyste-
me wie des Skeletts, innerer Organe (Herz, Leber,
Milz), der Sinnesorgane und in vielen Féllen auch
des Gehirns. Die Lebenserwartung der Betroffenen
betrdgt hdufig nur etwa 15-25 Jahre. In den letzten
Lebensjahren benotigen sie intensive Pflegemal3-
nahmen, die hiufig an die Grenzen der Leistungs-
fahigkeit ithrer Angehorigen gehen.
Emanuel wurde als drittes Kind der seit 30 Jahren
in Wels lebenden Familie geboren. Er ist am MPS-
Typ I (Morbus Hunter) erkrankt. In den letzten
Jahren nimmt seine Hyperaktivitét zu, und er muss
standig beaufsichtigt werden. Die Beweglichkeit
seiner Gelenke hat stark nachgelassen, auch sein
Liangenwachstum bleibt deutlich zuriick. Veréinde-
rungen der oberen Atemwege fiihren zu hiufigen
Infektionen.
Umfangreiche Grundlagenforschungen und inter-
nationale klinische Studien haben gezeigt, dass
mit dem Medikament viele Organfunktionen ver-
bessert werden konnen. Arzte und Eltern erhoffen
sich fiir Emmanuel deutliche Verbesserungen in
der Lebensqualitiit.

g

Ein wesentliches Problem der Krankheitsgruppe
liegt darin, dass von Patient zu Patient sehr unter-
schiedliche Krankheitsverldufe beobachtet werden.
Bei Morbus Hunter kann beispielsweise das Ge-
hirn entweder friihzeitig geschidigt werden oder
lebenslang intakt bleiben. Das neue, an inneren
Organen und Gelenken hoch wirksame Enzym-
praparat kann vom Gehirn nicht aufgenommen
werden. Seine Anwendung ist deshalb an nationale
und internationale Kriterien gebunden.

Die Kosten fiir die Enzymersatztherapie durch
,Elaprase* sind enorm und abhéngig vom Korper-
gewicht der Patienten (130.000 €/10 kg und Jahr).
Da derzeit die dauerhafte Finanzierung zwischen
Krankenhaus und Sozialversicherungstriger nicht
geklart ist, hat sich das LKH-Univ.Klinikum Graz
dazu entschlossen, die Kosten selbst zu tragen. Das
Krankenhaus nimmt somit dsterreichweit eine Vor-
reiterrolle ein und schlieBt so an jahrzehntelange
Erfahrungen der Stoffwechselgruppe an der Grazer
Kinderklinik in Grundlagenwissenschaft, Diagno-
se und Teilnahme an internationalen Forschungen
zur Entwicklung und Zulassung eines derartigen
Medikaments an. Angesichts dieser Entwicklung
sind die Zeiten wohl vorbei, in denen Familien mit
MPS-Patienten sich von Medizin und Wissenschaft

vergessen fiihlten.
Kontakt:
Mag. Simone Pichler
Ass. d. Betriebsdirektion
Tel. 385 /7791
E-Mail: simone.pichler @klinikum-graz.at
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Ein Jahr ETHIKkomitee -

Entscheidungshilfe in moralisch-medizinischen

Konflikten

in Krankenhaus ist ein Ort, |
Ean dem tiglich unzihlige

Entscheidungen zum Wohle
von Patient(inn)en getroffen wer-
den miissen. Durch die Zunahme
der Therapiemoglichkeiten, kom-
plexere Krankheitsbilder und die
Werte und Zielvorstellungen von Behandlern,
Patient(inn)en und ihren Angehorigen konnen
sich derartige Entscheidungen oftmals sehr
schwierig gestalten. Vor einem Jahr rief man
deshalb am LKH-Univ. Klinikum Graz ein spe-
zielles, in Osterreich einzigartiges Ethikkomitee
ins Leben, das es als seine Aufgabe ansieht, in
eben diesen komplexen und schwierigen Situa-
tionen Entscheidungshilfen zu leisten.

Medizin und Ethik als Grundpfeiler heraus-
ragender Gesundheitsversorgung

Im vergangenen Jahr gelang es, mit der Durch-
fiihrung von Ethikkonsilien und individuellen
Ethikberatungen, das Ethikkomitee im klinischen
Alltag zu implementieren. Knapp 20 Mal wurde das
Ethikkomitee im vergangenen Jahr zu Rate gezo-
gen und weitere zehnmal kam es zu individuellen
Ethikberatungen. Damit macht das LKH-Univ. Kli-
nikum Graz einen weiteren entscheidenden Schritt
in Richtung Mitarbeiter- und Patientenorientierung,
so Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber, Arztlicher Di-
rektor. AuBerdem erfolgten spezielle Fortbildungen
unter dem Motto ,.ethische Kulturbildung®, die das
Klinikpersonal fiir sich in Anspruch nahm. ,,Die
Medizin gewéhrt uns heute eine immense Verbes-
serung an Lebensqualitdt und Lebensdauer fiir den
Einzelnen®, so Univ.-Prof. Dr. Hans Tritthart, Vor-
stand des Ethikkomitees am LKH-Univ. Klinikum
Graz iiber die Bedeutung der medizinischen For-
schung und Entwicklung, ,.gleichsam stellt dieses
grofle Spektrum an Behandlungsmoglichkeiten die
Arzte tiglich vor schwerwiegende Entscheidungen
und sorgt bei den Betroffenen aufgrund der Unii-
berschaubarkeit und Vielfalt an Maflnahmen und
Moglichkeiten fiir Unsicherheit.*
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Aus diesem Grund beauftragte die Anstaltsleitung
des LKH-Univ. Klinikums Graz das Komitee, als
weisungsunabhidngiges Gremium als Vermittler
zwischen Fortschritt und Menschlichkeit zu fungie-
ren. Im Gegensatz zu Ethikkommissionen, die fiir
die Begutachtung von Forschungsprojekten zustén-
dig sind, sieht das Gremium seine Aufgabe in der
Unterstiitzung der Mitarbeiter, der Patient(inn)en
und der Angehorigen, wenn es darum geht, eine
Entscheidung zur weiteren Behandlung zu treffen.

Komplexe Situationen erfordern gut durch-
dachte Handlungsmoglichkeiten

,»Wenn wir von Ethik sprechen, sprechen wir in ge-
wisser Weise auch von Handlungsmoglichkeiten®,
so Univ.-Prof. Dr. Hans Tritthart, ,,denn ganz gleich,
welche Entscheidung die zustindigen Arzte oder
auch die Angehorigen oder Patient(inn)en - sofern
sie dazu in der Lage sind - treffen, es bedeutet, sich
fiir eine Moglichkeit und gegen eine andere zu ent-
scheiden. Herausragende medizinische Versorgung
kann dabei nur unter Hinzunahme ethischer Werte
vonstatten gehen.” Ob es um die eigene Selbstbe-
stimmung, die richtige Therapieform am Lebensan-
fang oder am Lebensende geht — das medizinische
Personal muss den Betroffenen mit addquaten Be-
handlungsformen zur Seite stehen. ,,Bei steigenden
medizinischen Moglichkeiten und Machbarkeit der
Medizin muss man sehr hdufig abwigen, ob das
Machbare sinnvoll und gut ist®, so Univ.-Prof. Dr.
Gernot Brunner, stv. Arztlicher Direktor.

Gerade im klinischen Alltag stellt sich dabei die Fra-
ge: Wer ist berechtigt, eine Entscheidung zu treffen?
Ist die Behandlung im Sinne der Patient(inn)en und
sollen die Wiinsche der Angehdrigen bewusst iiber-
gangen werden, wenn es die Situation erfordert? OA
Dr. Imke Strohscheer, stellvertretende Vorsitzende
des Ethikkomitees, weil um die Schwierigkeit
solcher Fille: ,,Natiirlich miissen die Patient(inn)en
in jene medizinische Entscheidung miteinbezogen
werden, sofern sie dazu in der Lage sind. Immer
wieder gibt es aber auch Momente, in denen der Pa-



@PTIKUM

KLI

MEDIZIN

[ [,
OA Dr. Imke Strohscheer, Univ.-Prof. Dr. Hans Tritthart, Pflegedirektorin DGKS Hedwig Eibel, LR Mag. Helmut Hirt, Arztl. Direktor Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber, Stellv. Arztl.
Direktor Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, Univ.-Prof. DDr. Walter Schaupp

tient selbst gar nicht mehr in der Lage ist, bewusst in
eine Behandlung einzuwilligen.” Letztendlich liegt
die Verantwortung, ob eine Therapie machbar oder
sinnvoll ist, bei den zustdndigen Arzten. Eine Ver-
antwortung, die nicht ohne grundlegende ethische
Prinzipien wahrgenommen werden kann.

Interdisziplinire Zusammenarbeit als Basis fiir
ethische Richtlinien

,Dabei ist es nicht die Aufgabe des Komitees, Ant-
worten auf Fragen zu geben bzw. zu kliren, was
richtig oder falsch ist*, so OA Dr. Strohscheer, ,,wir
geben Empfehlungen ab und bieten in speziellen
Entscheidungssituationen im klinischen Alltag eine
ethische Beratung an.” Das Gremium versteht sich
nicht als ,,ethisch korrekt und erhebt auch keinen
Anspruch auf Richtigkeit oder Durchfiihrung dieser
Empfehlungen. Vielmehr soll durch das gemeinsa-
me Uberpriifen von Vorstellungen, Vorurteilen und
Annahmen eine ethisch vertretbare, verniinftige und
gleichsam medizinisch hochwertige Losung gefun-
den werden.

13 Mitglieder aus interdisziplindren Bereichen
der Medizin, Philosophie, Theologie und aus dem
Rechtsbereich nutzten das vergangene Jahr zudem
auch, um nach einer umfassenden Planungsphase
strategische Richtlinien als Basis fiir medizinische
Entscheidungen zu erarbeiten.

Ausweitung des Projektes auch iiber die oster-
reichischen Grenzen

,Die hohe Akzeptanz durch das Personal und auch
die Zuspriiche seitens der Patient(inn)en und Ange-
horigen bestitigen uns natiirlich in unserem Tun®,
freut sich Univ.-Prof. Dr. Tritthart iiber die positive
Entwicklung im vergangenen Jahr. ,,Wir werden
uns auch in diesem Jahr wieder anstrengen, den
abstrakten Begriff der Ethik nicht nur philosophisch
anzugehen, sondern ihn verantwortungsvoll und
effektiv in die Medizin zu integrieren.” Ziel ist es
aber nicht nur, sich am Uniklinikum Graz diesbe-
ziiglich als Vorbild zu positionieren. Vielmehr will
man kiinftig auch mit anderen deutschen Kliniken
zusammenarbeiten. ,,Nach dem erfolgreichen Start
wollen wir uns nun nicht auf den Lorbeeren unserer
Arbeit ausruhen so OA Dr. Strohscheer. ,,In der
Kooperation mit anderen medizinischen Einrich-
tungen soll nun ein iibergreifendes Konzept entwi-
ckelt werden, das uns gemeinsam ein Stiick niher
an jene Gesundheitsversorgung bringt, die wir stets
unseren Patient(inn)en anzubieten bemiiht sind -
eine Hochleistungsmedizin, bei der der Mensch im
Vordergrund steht.*

Kontakt

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel. 385 /7791

E-Mail: simone.pichler @klinikum-graz.at
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Herz.lL.eben

Strukturierte Hyper-
tonieschulung in der
Steiermark

eltweit sterben jdhrlich etwa 17 Mil-

\’s / lionen Menschen an einer kardiovas-

kuldren FErkrankung, das entspricht

etwa einem Drittel der Todesfille. Die hiufigste

kardiovaskulédre Erkrankung ist der arterielle Hy-

pertonus (Bluthochdruck). Mindestens 600 Milli-

onen Menschen weltweit sind davon betroffen. In

Osterreich wird die Zahl auf 2 Mio. Hypertoniker
geschitzt.

Ein Patient, DKGS Sigrid Miklavcic

Auch fiir die Steiermark zeigen jiingst publizierte
Daten eine besorgniserregende Ausgangslage bei
Bluthochdruck-Patienten: 79% der Patienten er-
reichen trotz hdufig angewandter medikamentdser
Mehrfachtherapie das Blutdruckziel nicht. Als
Zielorgane der Hochdruckschidigungen stehen die
GefiBBbdume von Herz, Gehirn, Augenhintergrund
sowie der Nieren im Vordergrund.
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Basierend auf diesen Zahlen wurden in den letzten
Jahren strukturierte Bluthochdruckbehandlungs-
und Schulungsprogramme entwickelt, deren Ziel
eine Intensivierung der antihypertensiven Thera-
pie unter aktiver Miteinbeziehung der Patienten
in ihre Behandlung ist. So sollen den Patienten
zum einen ein Basisverstdndnis fiir ihre Erkran-
kung und deren Auswirkungen, zum anderen
Informationen iiber medikamentdse und nicht-
medikamentose Behandlungsstrategien vermittelt
werden. Durch intensives Training der addquaten
Blutdruckselbstmessung bekommen die Patienten
schlieBlich die Moglichkeit zur eigenstidndigen
Therapiekontrolle. Ziel dieser MaBnahmen ist
vor allem eine konstante, langfristige, normotone
Blutdruckeinstellung.

In der Steiermark wurde deshalb 2002 das Hyper-
tonieschulungsprojekt Herz.Leben gestartet. Vor-
bild ist das in der Steiermark schon seit dem Jahr
2000 laufende Diabetesschulungsprojekt, welches
nach ersten Analysen der Daten der begleitenden
wissenschaftlichen Evaluation mit sehr guten
Ergebnissen aufwarten kann und mittlerweile aus
dem Projektstatus in die Regelversorgung aufge-
nommen wurde.

Initiatoren des Projektes Herz.Leben:

e Arztekammer Steiermark (Pris. Dr. Routil,
Projektleiter OA Dr. Peter Mrak)

¢ Land Steiermark (Steiermirkischer
Krankenanstaltenfinanzierungsfonds)

¢ Stmk. Gebietskrankenkasse
(Prim. Dr. Klima)

¢ Steierméarkische KAGes

¢ Joanneum Research
(DI Ivo Rakovac, DI Peter Beck)

* LKH Horgas (Prim. Dr. Bernd Bauer)

* Diabetesambulanz LKH Graz
(Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber)

* Kardiologie Graz (Univ.-Prof. Dr. Zweiker)
 Verband Osterreichischer DiabetesberaterInnen
e FQSDO

* Interessengemeinschaft der konfessionellen
Krankenhiuser der Steiermark
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Ziele des Projektes Herz.
Leben sind die flichen-
deckende Einfiihrung von
strukturierten Hypertonie-
Schulungen in der Stei-
ermark, die Senkung der
kardiovaskuldren Morbi-
ditdt (Erkrankung) und
Mortalitit (Sterberate)
durch verbesserte Kontrol-
le der Hypertonie sowie
die Qualitdtssicherung der
Hypertoniebehandlung
durch Dokumentation und
Evaluierung des Projektes
Herz.Leben Univ.-Prof. Dr. Robert Zweiker
Durchgefiihrt werden die Schulungen nach dem
sogenannten zweistufigen Diisseldorfer Modell: in
der ersten Stufe erfolgt die Schulung der Arzte im
Rahmen eines von der Arztekammer durchgefiihr-
ten eintdgigen Kurses. Das dabei erworbene Zertifi-
kat ermoglicht in weiterer Folge die Durchfiihrung
der Herz.Leben-Schulungen. Alle niedergelassenen
Arzte fiir Allgemeinmedizin und Internisten, aber
auch Arzte internistischer Ambulanzen kénnen am
Projekt teilnehmen.

Jdooo keal

Diitologe Markus Schauer

In der zweiten Stufe erfolgt dann die Schulung in
Gruppen zu je mind. 6 Patienten. Einschlussfihig
sind alle Personen, die trotz 3-monatiger Blutdruck-
therapie einen Blutdruck von groer/gleich 160/95
und eine Risikoklasse von mindestens 15-20%
laut New Zealand Risk Scale (NZRS) haben. Der
NZRS wird zur geschlechtsspezifischen Einteilung
des kardiovaskuldren Risikos verwendet.

Die Hauptschulung besteht aus 4 Modulen zu
jeweils 2 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten ent-
sprechend insgesamt 8 Unterrichtseinheiten. Die 4
Module gliedern sich nach folgenden Themen:

1. Modul: Definition, Haufigkeit der Hypertonie,
Blutdruckselbstmessung

2. Modul: kalorienreduzierte Kost, korperliche
Bewegung

3. Modul: Kochsalzgehalt der Kost,
Antihypertensiva

4. Modul: Rauchen, Stress, Blutdruckkrise

An der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Graz
finden die Hypertonieschulungen derzeit in der
Diabetesambulanz statt. Hier wurde, bedingt durch
das grofle Engagement der dipl. Fachkrifte, allen
voran DGKS Barbara Semlitsch, mit den ersten
Hochdruckschulungen schon 1998 begonnen. Ab
sofort gibt es neben der Diabetesambulanz auch
in der Ambulanz der Abt. fiir Kardiologie die
Moglichkeit zur Hypertonieschulung im Rahmen
des Projekts Herz.Leben. Der Aufbau eines jungen
Teams aus Arzten und Schwestern, welche vor
allem Patienten der kardiologischen Ambulanz zu
Schulungszwecken rekrutieren, steht mittlerweile
kurz vor dem Abschluss.

Bisher erwarben bereits 104 Arzte das Zertifikat
zur Durchfiihrung der Herz.Leben Schulungen und
es wurden in acht Praxen und Spitilern insgesamt
knapp 300 Patienten geschult.

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Robert Zweiker

Univ.-Klinik f. Innere Medizin / Klin. Abt. f. Kardiologie
Tel.: 385 /3736

E-Mail: robert.zweiker @meduni-graz.at

Dr. Siegfried Sock

Univ.-Klinik f. Innere Medizin / Klin. Abt. f. Kardiologie
Tel.: 385 /3736

DGKS Sigrid Miklavcic

Diabetesambulanz
Tel.: 385 /4194

Brrikum
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Eine neue Technik im Bereich der Kinderwunsch-

behandlung

Die In-v1tr0-Maturat10n (IVM)

Das erfolgreiche Team v. L. n. r.: Dr. Wolfgang Mahnert (Biologe), Gudrun Christiner u. Elfriede Hubmann (BA), Dr. Auner u. Dr. Giuliani (Arzte)

Die IVM ist eine Methode im Bereich der Kinder-
wunschbehandlung, bei der unreife Eizellen im na-
tiirlichen Zyklus oder nach minimaler Stimulation
der Eierstocke entnommen und unter speziellen
Kulturbedingungen weitergereift werden. Nicht nur
Frauen, die unter einem PCO-Syndrom leiden und
dadurch bedingt im Rahmen einer Hormonbehand-
lung zu einer Uberstimulation neigen, profitieren
von dieser Methode, sondern auch Patientinnen,
die wegen einer Krebserkrankung eine Chemothe-
rapie benotigen. Hier werden ohne intensive Hor-
monbehandlung und ohne Zeitverzug die unreifen
Eizellen entnommen, im Labor gereift, mit dem
Samen des Partners befruchtet und fiir eine spétere
Kinderwunschbehandlung in fliissigem Stickstoff
bei -196°C aufgehoben.

Die IVM kann als neue Methode in der Kinder-
wunschbehandlung bezeichnet werden. Zwar ist
die Idee dazu nicht neu, doch hat die Forscher-
gruppe um Prof. Dr. Ri-Cheng Chian diese Metho-
de weiterentwickelt; spezielle Kulturmedien und
ein neu adaptiertes Behandlungskonzept garan-
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tieren fiir Problemfille eine optimale Betreuung.
Dr. Wolfgang Mahnert, Biologe und Leiter des
IVF-Labors an der Universititsklinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in Graz, war einer von
drei Teilnehmern aus Osterreich, der im Herbst
2005 an einem dreitdgigen Kurs von Prof. Chian
am IVF-Institut von Dr. Gagsteiger in Ulm teilge-
nommen hat. Seither wurde gemeinsam mit den
in der Kinderwunschbetreuung titigen Arzten die
IVM an der Grazer Klinik etabliert, und sie kann
auf hochstem derzeit zur Verfiigung stehenden in-
ternationalen Standard angeboten werden.

Wie bei der Einfilhrung anderer Methoden der
Kinderwunschbehandlung stellt sich auch hier
die Frage nach der Sicherheit; hat die IVM einen
Einfluss auf die Gesundheit des Neugeborenen? In
vitro gereifte Eizellen weisen haufiger irreversible
Chromosomenschédden auf. Das beeinflusst aber
nur die Befruchtungs- und Schwangerschaftsrate.
Uber 300 Kinder, die bisher weltweit nach IVM
geboren wurden, zeigen keine erhohten Fehlbil-
dungsraten.
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Unreife Eizelle, morphologisch im Germinalvesikelstadium

Die IVM kommt vorerst dort zum Einsatz, wo
als Alternative nur der Abbruch der Behandlung
wegen Uberstimulation der Ovarien oder die
Follikelpunktion mit nachfolgendem Transfer der
zwischenzeitlich kryokonservierten Embryonen
moglich ist.

Reife Eizelle unmittelbar vor der Injektion mit einem Spermium (Intrazytoplasmatische
Spermien Injektion = ICSI)

In diesem Zusammenhang muss erwédhnt werden,
dass das LKH-Universititsklinikum Graz mit
allen seinen Einrichtungen eine komplette und
kompetente Abkldrung und Behandlung der Ste-
rilitdt anbieten kann und durch das Engagement
aller Beteiligten im Vorjahr mit einer Schwanger-
schaftsrate von fast 40 % das beste Ergebnis seit
dem Bestehen der Kinderwunschambulanz erreicht
werden konnte.

Kontakt:

Dr. Wolfgang Mahnert

Univ.-Klinik f. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

Klin. Abt. f. Gyn. Endokrinologie & Fortpflanzungsmedizin
Tel. 385 / 80445

E-Mail: wolfgang.mahnert @klinikum-graz.at

Medikamenten-
verabreichung —

alles im Grift?

uf vier Stationen der Univ.-Klinik fiir Inne-
Are Medizin wurden die Ablidufe rund um die

Medikamentenverabreichung  analysiert,
um die Risiken zu identifizieren.

Innerhalb des Gesundheitssystems ist in den ver-
gangenen Jahren das Bewusstsein fiir Qualitits-
sicherung stetig gestiegen, um Vertrauen in die
Medizin zu schaffen.

Oberstes Ziel ist es, den Anforderungen des Pa-
tienten zu entsprechen, um eine groftmogliche
Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Patientenzufriedenheit entsteht, wenn die Patienten
mit dem Angebot und mit der erbrachten Dienst-
leistung zufrieden sind. Zu diesen Dienstleistungen
wihrend eines stationdren Aufenthalts gehort auch
die Medikation, welche im Genesungsprozess un-
verzichtbar ist.

Medikation ist Teil der tdglichen Routine auf einer
Krankenstation. Medikamente dienen der Heilung
und Minimierung von Krankheiten, Infektionen
und deren Auswirkungen. Darum ist es wichtig,
dass zum Wohle des Patienten ein reibungsloser
und fehlerfreier Ablauf von der Verschreibung bis
zur Einnahme stattfindet.

Doch wo Menschen in einen Prozess involviert
sind, konnen Fehler passieren. Es ist nicht relevant
aufzuzeigen, wer den Fehler gemacht hat, sondern
aus welchem Grund dieser passiert ist. Fehler sind
Zeichen dafiir, dass es Mingel
in einem bestimmten Arbeits-
prozess gibt.

Mein Name ist Anita Lankmaier
und ich bin Studentin am Fach-
hochschulstudiengang,,Gesund-

heits- und Pflegemanagement*
in Feldkirchen/Kérnten. Meine
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Aufgabe in der Pflegedirektion des LKH-Univ.-
Klinikums bestand darin, im Zeitraum von drei
Monaten ein Projekt zur ,,Optimierung der oralen
Medikamentenverabreichung* durchzufiihren.

Um eine optimale Versorgung zu erreichen,
war es Ziel des Projektes, den Ablauf der oralen
Medikation — betreffend den mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereich It. GuKG § 15 — zu untersuchen.
Beginnend von der Anordnung durch den Arzt bis
zur Einnahme des Medikaments durch die Patien-
ten wurde der Prozess analysiert, um bestehende
Fehlerquellen aufzuzeigen.

Methode

Um eine optimale Versorgung zu gewéhren, war
es als einer der ersten Schritte notwendig, die Ist-
Situation darzustellen. Um diese zu erheben, haben
sich vier Stationen der Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin (Angiologie, Endokrinologie, Gastro-
enterologie, Himatologie) dazu bereiterklirt, an
diesem Projekt teilzunehmen.

Zur Erhebung der Daten wurden auf diesen vier
Stationen insgesamt 24 strukturierte Interviews
mit Mitarbeiter(inne)n des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege gefiihrt sowie der
gesamte Ablauf der Medikamentenverabreichung
beobachtet und analysiert.

| ‘.__

,,Fehler erlautern — daraus lernen —

Qualitat sichern‘
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Ergebnis

Restimierend kann angemerkt werden, dass die
hdufigsten Fehlerquellen wihrend des gesamten
Prozesses in der Dokumentation, dem Arbeitsum-
feld und bei den Medikamenten selbst liegen.

Die am hiufigsten genannten Aussagen
iiber Fehlerquellen bezogen sich auf:

* die Fieberkurvenfiihrung

» Storungen wihrend der Medikamenten-
einteilung

 die Ahnlichkeit der Medikamente in
Aussehen und Namen

Die Ergebnisse der Projektarbeit wurden einem
ausgewihlten Personenkreis présentiert. Anhand
der Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
wurden die Schwachstellen im Prozess der Medi-
kamentenverabreichung aufgezeigt.

Nun wird in einem Folgeprojekt an Verbesserungs-
moglichkeiten, und somit an der Steigerung der
Patientensicherheit gearbeitet.

Kontakt:

Anita Lankmaier

Praktikantin der Pflegedirektion
Tel. 385 /2555
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N UNIV. KLINIK FUR BLUTGRUPPENSEROLOGIE
m UND TRANSFUSIONSMEDIZIN, GRAZ

Bewelsen
Weitblick

Helfen Sie mit lhrer g
Blutplattchenspende

Sie erhalten

W eine Aufwandsentschadigung von € 38.-

® laufende Kontrollen lhrer Laborparameter

Landeskrankenhaus -

Universititsklinikum Graz

Nirirrmviin i Krwal o tnsiten v inlis A s I T

SPENDENINFORMATION:

Die Thrombozytenspende erfolgt an der

Univ. Klinik fir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin, Graz

Weitere Auskiinfte erhalten Sie

in der Zeit von 09:00 bis 15:00 Uhr
unter folgenden Telefonnummern:
385-2762 | 385-81302 | 385-81298

Auenbruggerplatz 3 - 8036 Graz

.
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Neuauflage der AntibiOtika-Leitlinien

Im Oktober 2006 erfolgte
die offizielle Ubergabe der
Neuauflage der Antibiotika-
Leitlinien von Univ.-Prof.
Dr. Thomas Pieber, Arzt-
lichem Direktor des LKH-
Universititsklinikums Graz,
in Anwesenheit zahlreicher
Mitarbeiter(innen). Gemein-
sam mit Gastreferent(inn)en
wurden fachspezifische The-
men erortert und diskutiert.
Das vom ABC-Projektteam
(siehe Bild) aktualisierte
Kittel-Taschenbuch  ,,An-
timikrobielle Therapie
liegt nun bereits in der 3.
Auflage vor und steht al-
len Mitarbeiter(inne)n des

. L L Antibiotika-Projektteam: a.o. Univ.-Prof. Dr. R. Krause, Dr. I. Schwetz, Mag. M. Lanz, Mag. S. Greistorfer, Mag. C. Foussek,
LKH-Universitdtsklinikums

Dr. U. Stark

Graz und der iibrigen KA-

Ges-Spitéler zur Verfiigung. Die Leitlinie basiert
auf aktueller Literatur, Empfehlungen von diversen
Fachgesellschaften, den lokalen Resistenzberichten
und der Okonomie am LKH-Universititsklinikum
Graz.

Auch diese Auflage wurde in bewihrter Form von
externen Experten (Univ.-Prof. Dr. Emil C. Reisin-
ger, Universitidt Rostock; OA Oskar Janata, SMZ
Ost Wien; a.o. Univ.-Prof. Dr. Christoph Wenisch,
KFJ-SMZ Siid Wien), den Antibiotikabeauftragten
aller KAGes-Spitédler und dem Beirat des ABC-
Projekts begutachtet.

Die Leitlinie soll die Suche nach der optimal kal-
kulierten, initialen empirischen antimikrobiellen
Therapie erleichtern und die Qualitdt der Versor-
gung von Patienten mit Infektionskrankheiten
verbessern. Dieses Buch stellt einen wichtigen Teil
des ABC-Projekts (Antibiotika-Cooperationspro-
jekt) dar und entspricht den von der WHO und der
EU empfohlenen MaBnahmen zur Bekdmpfung
von Resistenzen gegeniiber antimikrobiellen Sub-
stanzen.

Aufgrund weltweit steigender Antibiotika-Re-
sistenzen im Zusammenhang mit unkritischem
Einsatz von antimikrobiellen Substanzen empfahl
die WHO im Jahre 1998, Antibiotika-Leitlinien zu
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entwickeln. Ebenfalls 1998 gab die Europiische
Union im Rahmen einer Konferenz in Kopenhagen
die folgenden Empfehlungen ab:

1. Die EU und ihre Mitgliedsstaaten miissen
erkennen, dass die Antibiotika-Resistenzlage
ein groBes europdisches und globales Problem
darstellt.

2. Die EU und ihre Mitgliedsstaaten sollten ein
europdisches Uberwachungssystem der Antibi-
otika-Resistenz etablieren.

3. Die EU und ihre Mitgliedsstaaten miissen Da-
ten iiber das Angebot und den Verbrauch von
antimikrobiellen Substanzen sammeln.

4. Die EU und ihre Mitgliedsstaaten sollten ani-
miert werden, Manahmen zum verniinftigen
Einsatz von antimikrobiellen Substanzen einzu-
fiihren.

Auch am LKH-Universititsklinikum Graz wurden
sehr frith MaBBnahmen gegen Antibiotikaresistenzen
gesetzt. Bereits 1993 legte Prof. Emil C. Reisinger
durch die Publikation von Resistenzberichten,
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Preisinformationen und
Therapieempfehlungen
an der Univ.Klinik fiir
Innere Medizin den
Grundstein fiir das spi-
ter etablierte ABC-Pro-
jekt. Das ABC- Projekt
wurde schlielich 1998
im Auftrag der Anstalts-
leitung gestartet und
umfasste die Erstellung
von Leitlinien fiir die
antimikrobielle Thera-
pie, von Antibiotika-

Die offizielle Ubergabe der neuen Antibio-

Listen. von ObJ ektiven tika-Leitlinien erfolgte von Univ.-Prof. Dr.
N X T. Pieber im Oktober 2006

Preisinformationen,

von Resistenzberichten und die Durchfiihrung von

Fortbildungsveranstaltungen.

1999 wurde die erste Auflage des Kittel-Taschen-

buches ,,Antibiotikatherapie* erstellt, 2002 bis
2003 die 2. Auflage, 2005 bis 2006 die 3. Auflage
vom ABC-Projektteam bearbeitet.

Nachdem in aktuellen Studien der positive Einfluss
einer raschen, richtigen, initialen empirischen The-
rapie auf das Uberleben von Patienten mit Infekti-
onskrankheiten (u.a. Sepsis, Pneumonie, Meningi-
tis) gezeigt wurde, kommt dem Kittel-Taschenbuch
,~ZAntimikrobielle Therapie“ (3. Auflage) besondere
Bedeutung zu und bestitigt sich die Richtigkeit
der bisher geleisteten Arbeit im Rahmen des ABC-
Projekts Graz.

Buchbestellung:
Fiir Mitarbeiter des LKH-Univ. Klinikum Graz:

christine.unteregger @klinikum-graz.at
martina.schober @klinikum-graz.at

Fiir die peripheren LKHs:
bianca.maier @kages.at

Nichste Antibiotikafortbildung:

8.5.2007,15.00 Uhr

Horsaal E im Horsaalzentrum

(zwischen Chirurgie und Interne)

Thema: Antibiotika assoziierte Diarrhoe
Referenten: Univ.-Prof. Dr. Kist, Freiburg, D,
Univ.-Prof. Dr. Hogenauer und Univ.-Prof. Dr.
Krause, Graz

Kontakt:

a.0. Univ.-Prof. Dr. Robert Krause
Projektleiter des ABC-Projekts Graz
Tel. 385/ 3150

E-Mail: robert.krause @meduni-graz.at

pas EFQM-

Modell fiir Exzellenz:
Was steckt hinter den
Kriterien?

In der letzten Ausgabe unserer Zeitschrift haben
wir den Inhalt der Befdhigerkriterien dargestellt.
Nachfolgend mochte ich Ihnen stark vereinfacht die
Ergebniskriterien darstellen. Die Ergebniskriterien
werden jeweils in zwei Unterkriterien gegliedert.

(Teil 2)

6. Kundenbezogene Ergebnisse

=

l' Die Kundenzufriedenheit
{t sich um zirka 1 m erhéht!

S

-
*-\-'

Das 6. Kriterium des Exzellenz-Modells misst die
kundenrelevanten Ergebnisse. Im Teilkriterium
6a werden die Ergebnisse aus Sicht der Kunden
dargestellt, die typischerweise durch Kundenum-
fragen, Lieferantenbewertungen oder aus erhalte-
nen Anerkennungen und Beschwerden ermittelt
werden konnen. Dabei handelt es sich meistens um
Spitindikatoren. Je nach Zweck der Organisation
konnen Messergebnisse der Kundenwahrnehmung
folgende Aspekte umfassen:

B [mage: Erreichbarkeit, Flexibilitdt, Reaktions-
fahigkeit

B Produkte und Dienstleistungen: Zuverlissigkeit,
Umweltprofil, Wertschopfung

B Kundendienstleistungen: Fahigkeiten und Ver-
halten von Mitarbeitern, Behandlung von Be-
schwerden, produktspezifische Schulungen

Brrikum
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B Loyalitit: Bereitschaft, die Organisation weiter-
zuempfehlen

Im Teilkriterium 6b werden interne Messgroflen
behandelt, die eine Organisation verwendet, um
vorherzusagen, wie ihre Kunden die Leistungen
wahrnehmen. Diese Messgroflen sind eher Friihin-
dikatoren.

B [mage: von Kunden erhaltene Auszeichnungen

B Produkte und Dienstleistungen: Wettbewerbs-
fahigkeit, Fehler-, Ausfall- und Riickweisungsraten

B Loyalitit: erfolgreiche Weiterempfehlung, Hiu-
figkeit/Wert von Auftragen

Auffallend ist, dass das Kriterium Kunden das mit
der hochsten Einzelgewichtung, ndmlich von 20 %,
ist. Der Grund dieser hohen Gewichtung liegt in
der Struktur des Modells begriindet: Kundenzufrie-
denheit wird als das bestgeeignete Instrumentari-
um zur Erreichung von Unternehmensergebnissen
angesehen. Mit Kundenzufriedenheit ist hier die
langfristige Kundenzufriedenheit gemeint, d.h.
dass der Kunde langfristig an das Unternehmen
gebunden bleibt und nicht nur mit dem Produkt,
sondern auch mit allen Dienstleistungen und dem
Verhalten des Unternehmens zufrieden ist.

7. Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

g Schade, beld Feimbeh
Diese Denklinie wird fortgesetzt, indem Kunden-
zufriedenheit in hohem Malle von der Haltung
der Mitarbeiter abgeleitet wird. Im Zeitalter des
globalen Austausches von Technik und Arbeits-
weisen spielen diese Gesichtspunkte heute eine
eher untergeordnete Rolle im Vergleich zur Zu-
friedenheit der Mitarbeiter, die vom Unternehmen
immer wieder herbeigefiihrt werden muss. Da
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auch immer mehr Produkte dienstleistungsabhin-
gig sind, d.h. direkt vom Verhalten der Mitarbeiter
abhiéngig, wird dieser Aspekt als eigenes Kriteri-
um behandelt. Im Teilkriterium 7a wird gemessen,
wie die Mitarbeiter die Organisation wahrnehmen
(Spatindikatoren):

B Motivation: Karriereentwicklung, Handlungs-
freiraume, Chancengleichheit, Anerkennung,
Aus- und Weiterbildung etc.

B Zufriedenheit: Sicherheit des Arbeitsplatzes, An-
stellungsbedingungen, Verhiltnis zu Kollegen,
Verdnderungsmanagement, Betriebsklima etc.

Im Teilkriterium 7b werden interne Messgroflen
dargestellt, die die Organisation verwendet, um die
Beurteilung durch ihre Mitarbeiter vorherzusagen
(Friithindikatoren). Die Leistungsindikatoren kon-
nen folgende Aspekte umfassen:

B erreichte Leistungen: Produktivitdt, Erfolgs-
quoten von Aus- und Weiterbildung bzgl. Errei-
chung der Ziele etc.

B Motivation und Beteiligung: Mitwirkung in
Verbesserungsteams, Anerkennung von Einzel-
nen und Teams, Riicklaufquoten bei Mitarbei-
terumfragen etc.

B Zufriedenheit: Niveau der Fehlzeiten und krank-
heitsbedingter Abwesenheiten, Beschwerden
von Mitarbeitern, Personalfluktuationen und
Mitarbeiterloyalitét etc.

B Dienstleistungen fiir die Mitarbeiter der Organi-
sation: Reaktionszeit auf Anfragen, Bewertung
von SchulungsmafBnahmen etc.

8. Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

Beim Produktrecycling gehen
/ wir ganz neue Wege
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Diese Messergebnisse sollen aufzeigen, wie die
Gesellschaft die Organisationen wahrnimmt, bei-
spielsweise durch folgende Ergebnisse:

B Image, Verhalten als verantwortungsbewusster
Mitbiirger, Mitwirkung in den Gemeinden der
Standorte, Handhabung von Verdnderungen,
Beschiftigungsniveau, Umgang mit Behorden,
Angaben iiber MaBnahmen, die zur Schonung
und zu nachhaltigem Bewahren von Ressourcen
beitragen etc.

Heutzutage kann es sich kein Unternehmen mehr
leisten, trotz guter Produkte seine gesellschaft-
liche Verantwortung beziiglich der Umwelt oder
des sozialen Verhaltens nicht wahrzunehmen. Ein
Unternehmen, das ein schlechtes Image beziiglich
Umwelt hat, wird es schwerer haben, seine Produk-
te zu vertreiben, als ein Unternehmen mit gleich
guten Produkten, aber besserem Umweltimage.

9. Schliisselergebnisse

Die Fehleraufzeichnung
kann ruhig etwas
abstrakter sein,

Ergebnisse sind das Hauptziel, die das Unternehmen
erreichen will. Sie sind mit 15 % am Gesamtmodell
beteiligt. Ergebnisse aus den Geschiftsprozessen
ermoglichen alle weiteren Aktivitdten von Investi-
tionen bis zur Erhaltung von Arbeitsplitzen.

Bei den Ergebnissen werden tatsdchliche Zahlen
finanzieller und nicht-finanzieller Art bewertet und
damit die Qualitdt der Ergebnisse. Insbesondere
wird bei Ergebnissen verlangt, dass positive Trends
aus den Ergebnissen abgelesen werden konnen. Das
setzt einmal voraus, dass Ergebnisse iiber mehrere
Jahre vorhanden sind, um einen Trend iiberhaupt
erkennen zu konnen. Der zweite gro3e Aspekt bei
der Qualitdt der Ergebnisse ist der Vergleich mit

anderen Grofen. Als erstes kommt natiirlich der
Vergleich mit der eigenen Zielsetzung in Betracht.
Dies setzt voraus, dass fiir die angegebenen Daten
mittel- und ldngerfristige Ziele erarbeitet und sinn-
voll festgesetzt werden. Der zweite Vergleich ist mit
Ergebnissen anderer Unternehmen, insbesondere in
erster Linie der Mitbewerber, aber auch branchen-
ibergreifend mit den weltbesten Unternehmen. Die
sogenannten Benchmarkingdaten sind sozusagen
die hohe Schule der Ergebnisbetrachtung, da sie
gestatten, sich mit Mitbewerbern und Weltbesten
zu vergleichen und damit die eigene Position am
Gesamtmarkt darzustellen und zu beurteilen.

Die Schliisselleistungsindikatoren kénnen folgen-
de Aspekte umfassen:

B Finanzielle Daten: Cashflow, Abschreibungen,
Projektkosten, Instandhaltungskosten etc.

B Nicht-finanzielle Daten: Durchlaufzeiten, Lie-
ferantenleistung, Einkaufspreise, Anzahl und
Wertschopfung von Partnerschaften, Fehler-
raten, Lagerumschlag, Auslastung, Patente,
Lizenzen etc.

Lesen Sie in der nidchsten Ausgabe, wie das LKH-
Univ. Klinikum das EFQM-Modell in die Praxis
umsetzt.

Kontakt:

Mag. Anna Maria Windisch-Suppan

Leiterin der Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /4394

E-Mail: anna-maria.windisch@klinikum-graz.at
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Leitlinie StUI'Z-
prophylaxe

Evidenzbasierte Leitlinie: Sturzprophylaxe bei
dlteren und alten Menschen in Krankenhédusern
und Pflegeeinrichtungen

Stiirze und deren Folgen sind nach wie vor ein
akutes Problem in Gesundheitseinrichtungen.
Pflegepersonen suchen deshalb nach effektiven
Gegenmalnahmen.

Der Nachweis der Effektivitit von Interventionen
zur Sturzprophylaxe in Pflegeeinrichtungen und
Krankenh&dusern ist daher ein hochaktuelles Thema,
zu dem es bisher keine evidenzbasierte Leitlinie im
deutschsprachigen Raum gab.

Mit der in Erstellung befindlichen deutschspra-
chigen evidenzbasierten Leitlinie zur Sturzpro-
phylaxe soll ein Beitrag zur Professionalisierung
der Pflege geleistet werden, um an internationale
Pflegestandards anschlieBen zu konnen. Damit
konnen Pflegebediirftige mit dem besten Wissen
versorgt werden und es kann auf Wissen, dessen
Wirksamkeit wissenschaftlich beweisbar ist, auf-
gebaut werden.

Was sind Leitlinien?

Leitlinien sind systematisch entwickelte Hand-
lungsempfehlungen, die Pflegepraktiker(innen) und
Patient(inn)en bei speziellen Fragestellungen tiber
eine angemessene Gesundheits- und Krankenver-
sorgung in ihren Entscheidungen unterstiitzen.

Wie entstehen Leitlinien?

Der aktuelle Stand der Forschung wird herangezo-
gen und auf Basis einer systematischen Recherche
bewertet. Es werden die verschiedenen Interven-
tionen der einzelnen Studien zur Sturzprophylaxe
analysiert und demnach Empfehlungen fiir die
Praxis erstellt. Mafinahmen, die in dieser Leitlinie
beurteilt wurden, sind multifaktorielle Interventi-
onen, Kraft- und Balancetraining, Vitamin D und
Calcium, Hiiftprotektoren, Reduktion der Anzahl
und Dosis von Psychopharmaka bis hin zur Ver-
besserung des visuellen Status.

EZPTIKUM
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Leitlinie Sturzprophylaxe:

Eine  multifaktorielle  Sturz-
risikoerfassung und ein darauf
abgestimmtes Managementpro-
gramm je nach identifizierten
Risikofaktoren ist die effektivste
Strategie zur Sturzprophylaxe.
Geeignete Interventionen sind
Ubungsprogramme mit integrier-
tem Geh- und Balancetraining,
Beratung iiber den angemesse-
nen Gebrauch von Hilfsmitteln,
Uberpriifen und Modifikation
der verordneten Medikamente,
Behandlung des orthostatischen
Hypotonus, Identifizierung und
Beseitigung von Umgebungs-
gefahren sowie gezielte FEin-
schitzung und Behandlung des
Gesundheits- und Herz-Kreis-
lauf-Zustandes.

Ziel dieser Leitlinie:
Evidenzbasiertes Wissen soll
Pflegepraktiker(inne)n zur Ver-
fligung gestellt werden, um ihre
Entscheidungen durch wissen-
schaftliche Belege begriinden zu
konnen.

Buchtipp:
,Evidence-based Nursing and Caring*

Neuauflage, J. Behrens/G. Langer, Huber-Verlag
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Willkommmn b

A ebn.at

Kontakt:

www.ebn.at

EBN-Projektteam am LKH — Univ. Klinikum Graz:
Dr. S. Schaffer, B. Semlitsch, OSr. E. Brandstiitter,
W. Haas, OSr. C. Uhl, R. Weiss

Geriatrisches Gesundheitszentrum Graz: D. Bachner
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Diat vei
Reizdarmsyndrom

Buchvorstellung

Der Darm verdaut im Laufe eines Lebens ca. 30
Tonnen Nahrung und nimmt ca. 50 000 Liter Fliis-
sigkeit auf.

Beim Reizdarmsyndrom handelt es sich um eine
Funktionsstorung im Bereich des Magen-Darm-
Traktes, die sich durch krampfartige Bauchschmer-
zen in Verbindung mit Durchfall und Verstopfung
duBert. Bei den Betroffenen kommt es dadurch zu
einer massiven Beeintriachtigung der Lebensqualitit.
Die genaue Ursache ist nicht ausreichend bekannt.
Vermutlich ist bei der Entstehung des Reizdarm-
syndroms eine Storung des Informationsaustau-
sches zwischen Gehirn und Darm beteiligt.
Ausgelost werden konnen die Beschwerden einer-
seits durch seelische und korperliche Belastungen
und andererseits durch ungesunde Erndhrung. Da-
bei spielen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und
falsche Erndhrungsgewohnheiten wie z.B. ballast-
stoffarme Erndhrung, unregelmifBiges und hastiges
Essen usw. eine erhebliche Rolle.

In einem neuen Buch erhalten Patienten von erfah-
renen Didtologen fundierte Informationen, Wis-
senswertes und vor allem Rat und Hilfe.

Ein ausfiihrlicher Rezeptteil ermoglicht, die Theo-
rie in die Praxis umzusetzen, ohne dabei auf Genuss
und Gaumenfreuden verzichten zu miissen.

Autoren:

Anna M. Eisenberger,
Diitologin
Univ.-Prof.

Dr. H. Hammer

Diat bei
Rvizd.}.rm.u‘yndrm-n Herausgeber: )
Graussvolt umed grsamd exsen Verband der Diaetologen
Osterreichs
Verlag:
=== T Hubert Krenn Verlag
ISBN 3-902351-87-X

Kontakt:

Anna M. Eisenberger

Leitende Diétologin
Ernédhrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 /82958

E-Mail: anna.eisenberger @klinikum-graz.at

HitS for kidS

sii, bunt und iber-
fliissig

,, Wertvoll wie ein
kleines  Steak*
oder “Mit der
Extraportion
Milch* - seit
einigen Jahren werden am Lebensmittelsektor zu-
nehmend Produkte angeboten, die im Marketing
als speziell fiir Kinder geeignet angepriesen wer-
den. Die so genannten Kinderlebensmittel.

Kinder werden von der Industrie heif umworben.
Die Industrie lockt mit bunt verpackten SiiBwaren,
Joghurts und Friihstiicksflocken. Héaufig finden
sich im oder zum Produkt noch kindgerechte Ex-
tras wie kleine Spielwaren, Sammelobjekte oder
Gewinnspiele. Damit sich auch die Eltern von den
Produkten iiberzeugen lassen, werden solche ,,Kin-
derlebensmittel“ oft mit Milch, Traubenzucker,
Vitaminen und Mineralstoffen aufgepeppt.

Die Priferenzen der Kinder, die auf Siiles und
Schnickschnack stehen, und der Wunsch der El-
tern, ihren Kindern etwas Gutes zu tun, werden
clever kombiniert.

Die tatsidchlichen Bediirfnisse der Kinder und die
Regeln einer gesunden Erndhrung werden dabei
herzlich wenig beachtet.

Besonders beliebt in der Werbung fiir Kinder-
lebensmittel ist eindeutig das Hervorheben von
Milch und Vitaminen (,,Mit dem Besten aus gesun-
der Milch®, ,,Mit wertvollen Bausteinen der Milch*
oder ,,Vitamine und Naschen®).

Vielfach werden die ,,gesunden Zutaten“ auch
indirekt mit Bildern beworben, die Milchglaser,
Getreidedhren oder Obst zeigen. Diese sollen dem
Konsumenten glaubhaft machen, dass es sich um
besonders gesunde Produkte handelt.

Die AK-Konsumentenschiitzer haben 57 spezielle
Kindersnacks und Milchprodukte fiir Kinder unter
die Lupe genommen und so manchen tollen Wer-
beslogan entzaubert.

OPTIKUM
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Wo sind die gesunden
Zutaten?

Milch (Kalzium)

Selbst wenn die Schnitten im Kiihlregal neben den
Milchprodukten liegen, sind sie mit diesen nur ent-
fernt verwandt. Auch das Produkt mit der hochsten
Menge an Milch liefert nur einen Essloffel voll
davon. Dementsprechend enthalten sie auch kaum
Kalzium.

Milch ist hinldnglich als gute Kalziumquelle be-
kannt. Wer das Wort Milch sieht, liest oder hort,
denkt wahrscheinlich auch an Kalzium, selbst
wenn es nicht extra angepriesen wird.

250 ml Milch oder Naturjoghurt mit einem Fett-
gehalt von 3,5 % entsprechen 160 Kalorien und
enthalten 300 mg Kalzium. Hingegen liefert eine
Milchschnitte (28 g) nur 58 mg Kalzium, aber
immerhin stolze 115 Kalorien. Der Kalziumgehalt
von einem Glas Milch ist fiinfmal so hoch wie in
den gezuckerten Kinderschnitten oder, anders aus-
gedriickt, ein neunjdhriges Schulkind miisste 16
Milchschnitten essen, um seinen tdglichen Kalzi-
umbedarf zu decken und wiirde damit gleichzeitig
35 Stiick Wiirfelzucker und die Fettmenge von
einer halben Packung Butter aufnehmen. Dadurch
wire auch sein Tageskalorienbedarf abgedeckt.

Brrikum
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Vitamine

Um insbesondere die Eltern davon zu iiberzeugen,
dass es sich um gesunde Produkte handelt, wird
mit Vitaminen geworben: ,,Mit Vitamin C* oder
mit ,,5 wichtigen Vitaminen®.

Laut dem Osterreichischen Ernshrungsbericht sind
die osterreichischen Kinder mit Folsidure und Vit-
amin D unterversorgt, die Versorgung mit Vitamin
E ist grenzwertig.

Bei allen anderen Vitaminen ist die Zufuhr ausrei-
chend bzw. liegt iiber der Empfehlung.

Héufig werden den Produkten aber Vitamine bei-
gefiigt, mit denen die Kinder nicht unterversorgt
sind. Am héufigsten werden Vitamin C, gefolgt von
Vitamin B6, Vitamin B2, Vitamin B12 und Niacin
zugesetzt. Ungefdhr 30 % der Produkte wurden
mit Vitamin E und Pantothensdure vitaminisiert.
Folsdure wird 14 Produkten zugesetzt.

MengenmiBig treten - umgerechnet auf die Ver-
zehrsmenge - sowohl Niedrigdosierungen als auch
Hochdosierungen auf. Niedrigdosierungen haben
kaum Wirkung, wihrend Hochdosierungen unnotig
sind, da ein Zuviel dieser Vitamine (eine Ausnahme
stellen die fettloslichen Vitamine dar - Vitamin E,
Vitamin D, Vitamin A und Vitamin K -, diese wer-
den im Korper gespeichert) iiber die Niere wieder
ausgeschieden wird.

Ohne Zuckerzusatz

Der Hinweis ,,ohne Zuckerzusatz* zdhlt zu den
neueren Werbestrategien. Aber dass kein Zucker
(Haushaltszucker - Saccharose) verwendet wird,
heifit nicht, dass die Produkte keinen Zucker be-
inhalten.

Auch wenn ein Produkt mit Fruchtzucker, natiir-
licher FruchtsiiBe oder Honig gesii3t ist, ist es
gezuckert. Beliebt ist der Verweis auf unterbliebe-
nen Zuckerzusatz auch bei Produkten, die mit Zu-
ckeralkoholen (Zuckeraustauschstoffen wie Xylit,
Isomalt, Sorbit etc.) gesiiBit sind.

Zuckeralkohole liefern genauso Energie, verur-
sachen in groeren Mengen Blidhungen und wir-
ken abfiihrend. Insbesondere bei Kindern ist die
Toleranz fiir diese Zuckeralkohole sehr gering, und
bereits kleine Mengen (z.B. zwei Zuckerl) konnen
diese Beschwerden verursachen.
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Getreide:
,,mit 5 Friihstiicks-Cerealien‘

,Das Besondere an diesem Riegel ist seine reich-
haltige Fiillung aus dem Besten der Milch und
luftig aufgerdsteten Cerealien, gewonnen aus
Gerste, Weizen, Reis, Buchweizen und Dinkel.*
So lautet zumindest der Aufdruck auf der Vorrats-
packung zu 9 Stiick.

Nimmt man allerdings die Zutatenliste und die
Niéhrwertangaben dieses Riegels genauer unter
die Lupe, so wird rasch klar, dass der Anteil der
Cerealien in einem Riegel (23,5 g) gerade mal
7,5 % ausmacht. Auf das Gewicht bezogen, sind
das immerhin noch 1,7 Gramm Getreide pro Rie-
gel.

Mit der Bezeichnung ,;reichhaltige Fiillung* kann
der Hersteller demzufolge sicher nur den hohen
Zucker- und Fettanteil meinen. Ein Riegel (23,5 g)
schldgt immerhin mit 132 kcal zu Buche.

Snack fiir zwischendurch

Viele Kinderlebensmittel werden als wertvoll fiir
zwischendurch oder als Pausensnack angepriesen.
Keines der Kinderprodukte eignet sich fiir eine
ausgewogene Zwischenmabhlzeit.

Aufgrund des hohen Fett- und Zuckergehalts ist
es schwierig, diese ,,Snacks* mit anderen Lebens-
mitteln oder Getrinken so zu kombinieren, sodass
sich daraus eine ausgewogene Zwischenmahlzeit
ergibe. Eine ausgewogene Zwischenmahlzeit soll
ca. 10 % der Tagesenergiemenge ausmachen und
anndhernd die gleiche Nihrstoffrelation enthalten,
wie sie fiir den gesamten Tag gilt.

Die Zwischenmahlzeit bei einem Volksschulkind
soll inklusive Getridnk ca. 160 - 180 Kalorien lie-
fern und nicht mehr als 7 g Fett und 4 g Zucker
beinhalten.

Ein Fruchtzwerg liefert bereits 17 % der erwiinsch-
ten Zuckermenge pro Tag und mit einer Milch-
schnitte deckt ein Volksschulkind 15 % seines
Tagesfettbedarfs.

Ernidhrungsphysiologische
Bewertung

Aus erndhrungsphysiologischer Sicht sind Kin-
derlebensmittel iiberfliissig. Die Produkte sind zu
siif}, zu fett, enthalten kaum Ballaststoffe und sind
aufgrund ihres Néhrstoffgehalts als Siiigkeiten zu
bewerten. Die Vitaminisierung muss hinterfragt
werden, da den Produkten Vitamine zugesetzt
werden, an denen kein Bedarf besteht. Auch als
Kalziumlieferant sind sie nicht geeignet.

93 % der Produkte enthalten Zusatzstoffe und
75 % sind kiinstlich aromatisiert.

Als Zwischenmahlzeit oder Jause fiir die Schule
sind diese Produkte aufgrund ihrer Zusammenset-
zung ungeeignet.

Werden die diversen Riegel & Co regelmiBig in
den kindlichen Speiseplan eingebaut, wirken sie
einer gesunden und bedarfsgerechten Erndhrung
entgegen und fordern zudem Ubergewicht und
Karies.

Was Sie iiber eine ausgewogene
Kinderernihrung wissen sollten

Abgesehen vom ersten Lebensjahr brauchen Kin-
der keine anderen Lebensmittel als Erwachsene,
nur entsprechend ihrem Alter andere Mengen.
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Empfohlene Lebensmittel
(> 80 % der Gesamtenergiezufuhr)
Alter (Jahre) 1 2-3 4-6 7-9 10-12 |13-1415-18
Reichlich
Getriinke ml/Tag | 600 700 800 900 1000 1200 | 1400
Brot,
Getreide(flocken), |g/Tag 80 120 170 200 250 280 300
Kartoffeln, Nudeln
Reis, Getreide g/Tag 80 100 120 140 180 200 250
Gemiise g/Tag 100 120 180 200 230 250 300
Obst g/Tag 100 120 180 200 230 250 300
miBig
Milch,
Milchprodukte mi()/Tag 300 330 350 400 420 450 500
Fleisch, Wurst g/Tag 40 50 60 70 80 90 90
Eier Stk./Wo |1-2 1-2 2 2 2-3 3 3
Fisch g/Wo 50 70 100 150 180 200 200
sparsam
Margarine, Ol, T
Butter g/Tag 10 15 20 25 30 30 35
Geduldete Lebensmittel
(<20 % der Gesamtenergiezufuhr)

Kleinkinder 5
Altersgruppe Schulkinder Jugendliche
z.B. Kuchen,
SiiBigkeiten g/Tag <30 <80
Marmelade, Zucker | g/Tag <10 <20

Quelle: Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung, Dortmund

Milch und Milchprodukte —
unentbehrlich fiir Kinder im
Wachstum

Ein Glas Milch sowie ein Joghurt plus zwei Schei-
ben Kise decken den téglichen Kalziumbedarf
eines Jugendlichen. Fettreduzierte Produkte haben
den gleichen Kalziumgehalt wie normal fette Pro-
dukte.

Seefisch — wichtige Jod-
und Vitamin-D-Quelle

Ein bis zweimal pro Woche soll Fisch in nicht pa-
nierter Form auf dem Speiseplan stehen. Seefische
(Seelachs, Scholle, Seehecht etc.) sind hochwerti-
ge Jod- und Vitamin-D-Quellen. Wildlachs liefert
dem Korper hochwertige Fettsdauren.

Fleisch, Wurst, Eier:
magere Sorten wihlen und
sparsam verwenden

Fleisch enthilt hochwertiges Eiweil3, gut verwert-
bares Eisen sowie Vitamin B12.

Fleisch sollte mager sein. Schweinefleisch enthélt
viel Vitamin B1, Rindfleisch viel Zink.

Ambesten, man wechselt mageres Schweinefleisch,
Rind und Gefliigelfleisch im Speiseplan ab.

foZ’PTIKUM
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Ganz generell ist Eisen im Fleisch fiir den Kor-
per besser verfiigbar als Eisen im Gemiise und
Getreide. Allerdings sollte man jeden zweiten
Tag auf Fleisch ganz verzichten und Speisen
aus Getreide und Gemiise den Vorzug geben.
Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln kann durch
die Zugabe von Vitamin C doppelt so gut ausge-
nutzt werden.

Ein guter Ersatz als Eisenquelle sind daher Ge-
treidegerichte mit Obst und Gemiise wie z.B.
Polentaauflauf mit Obst oder Getreidelaibchen mit
Letscho.

Fettreiche Wurstsorten wie Salami, Extrawurst,
Bratwurst, Frankfurter etc. sollten nur ab und zu
in kleinen Mengen verzehrt werden. Eine bessere
Wahl sind magere Wurstsorten wie Schinkenwurst,
Krakauer oder Schinken ohne Fettrand.

Aufgrund des hohen Cholesteringehaltes miissen
auch Eier sparsam in den Speiseplan eingebaut
werden.

5 x am Tag, weil’s der Korper mag

Fiinf Portionen Gemiise und Obst tédglich: Eine
Portion entspricht dabei etwa einer Handvoll Ge-
miise oder Obst. Eine Portion Gemiise kann durch
ein Glas Gemiisesaft und eine Portion Obst durch
ein Glas Fruchtsaft ersetzt werden.

Wenn die Kinder schon beim Anblick von Gemii-
se das Gesicht verziehen, dann hilft nur eins: Gut
verstecken! Saucen und cremige Speisen sind eine
gute Basis, Gemiise unterzubringen.

In einer Pastasauce fallen piirierte Karotten, Zuc-
chini, Tomaten, Paprika oder Zwiebel kaum auf.
Piirierte Gemiisesaucen eignen sich auch hervor-
ragend als Unterlage auf der Pizza anstelle von
Ketchup. Jedes Saftfleisch kann mit passiertem
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Gemiise geschmacklich aufgewertet werden. Kin-
der essen erfahrungsgemif Fleischsaft und Beila-
gen sehr gerne.

Wenn Sie reichlich Kartoffeln in die Gemiisecreme-
suppe geben, tritt der Gemiisegeschmack der iibrigen
Gemiisesorten nicht so sehr in den Vordergrund.
Gute Folsdurelieferanten sind bestimmte Gemii-
searten (Tomaten, Kohl, Spinat und Gurken) sowie
Orangen, Weintrauben, Brot und Backwaren aus
Vollmehl, Kartoffeln, Fleisch, Milch(produkte)
und Eier. Besonders reich an Folsidure sind auch
Weizenkeime und Sojabohnen.

Getreide:
Basis der gesunden Ernidhrung

Téglich sollen Kartoffeln, Reis, Nudeln oder
andere Getreidesorten wie Hirse, Dinkel etc. auf
dem Speiseplan stehen. Mindestens die Hilfte
der tédglich gegessenen Brotmenge sollte aus Voll-
kornmehl bestehen. Brote aus fein vermahlenem
Getreide werden von Kindern oft besser akzeptiert
als grobkornige Brote.

Hochwertige Fette:
Sparsam verwenden und auf
die Qualitit achten

Die Fettzufuhr sollte hauptséchlich iiber hochwer-
tige Speisedle wie Rapsol, Olivendl oder Distelol
und hochwertige Pflanzenmargarinen erfolgen.
Der Konsum von gesittigten Fettsduren sollte re-
duziert werden, am besten gelingt dies, indem man
bei Wurst, Fleisch und Milchprodukten den fett-
drmeren Sorten den Vorzug gibt. Speziell Kinder
nehmen durch SiiBigkeiten auf Schokoladebasis
viel gesittigte Fettsduren zu sich.

Getrinke:
Viel trinken, aber das Richtige!

Gesunde Erndhrung bedeutet nicht nur, genitigend
und das Richtige zu essen, sondern auch ausrei-
chend zu trinken. Je jlinger ein Kind ist, desto em-
pfindlicher reagiert es auf zu wenig Fliissigkeit.

Als Getrédnke eignen sich am besten Trinkwasser,
ungesiiite Friichte- und Kréutertees sowie koh-
lensdurearme Mineralwisser. Aufgrund des hohen
Fruchtzuckergehalts (Kalorien) sollte mit Frucht-

sdften sparsam umgegangen werden. Mehr als ein
Viertelliter Fruchtsaft pro Tag sollte aus diesem
Grunde nicht getrunken werden.

Cola-Getrianke, Kaffee, aber auch schwarzer Tee,
Eistee sowie Energy-Drinks sind fiir Kinder wegen
des hohen Koffeingehaltes absolut ungeeignet.
Limonaden oder Fruchtsirupe enthalten viel Zucker
und liefern dem Korper nur leere Kalorien.

Milch gilt aufgrund der hohen Niéhrstoffdichte nicht
als Getrink, sondern als fliissiges Lebensmittel.

Grundpfeiler einer gesunden
Jause

Wenn ein Kind sich im Unterricht nicht richtig
konzentrieren kann, liegt es hiufig daran, dass es
nicht gefriihstiickt hat und in der Pause keine oder
die falsche Jause isst.

Leistungstiefs wihrend des Unterrichts lassen sich
vermeiden und die Konzentrationsfihigkeit ist zu
verbessern, indem Kinder zwischendurch eine klei-
ne Mahlzeit zu sich nehmen und etwas trinken.
SiiBigkeiten, Kuchen und gezuckerte Getrinke
sind dazu ungeeignet. Sie lassen den Blutzucker
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zunéchst rasch ansteigen. Da der Korper aber ge-
genreguliert, sinkt der Blutzucker wieder rasch ab,
und es kommt zu einem Leistungstief.

Eine gesunde Jause sollte nach
folgenden Kriterien zusammen-
gestellt werden

Ein Vollkornprodukt:

Vollkornbrot oder Voll-
kornweckerl. Vollkorn lésst
den Blutzucker langsam |
ansteigen, und der Korper |
und insbesondere das Ge- |
hirn werden lange Zeit mit
Energie versorgt, ohne dass
es zu starken Blutzucker-
schwankungen kommt.

Ein Milchprodukt:
Milch oder Joghurt oder Topfen oder Kiise.

Ein Stiick Obst bzw. Gemiise:
z.B. Apfel, Birne, Kiwi etc. bzw. Paprika, Ra-
dieschen, Tomate, Karotte etc.

Getrank:
Friichtetee ohne Zucker, Wasser etc.

Jausenbeispiel fiir einen Volksschiiler: Vollkorn-
brot mit magerem Topfenaufstrich und Gemiise-
paprika, ein kleiner Apfel oder eine grof3e Karotte
sowie ungesiilter Friichtetee.

Naschen in MaBen

Ernéhrt sich ein Kind vielseitig und abwechslungs-
reich, ist das Anreichern von Lebensmitteln nicht
notwendig und auch moderate Mengen an Nasche-
reien sind mit einer gesunden Erndhrung zu ver-
einbaren. Laut Empfehlungen der D-A-C-H (Refe-
renzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizer Gesellschaft fiir
Erndhrung) sind maximal 10 % der Gesamtenergie
in Form von Zucker mit einer gesunden Ernéhrung
in Einklang zu bringen. In der Praxis wiirde dies
bedeuten, dass eine Kinderhandvoll Naschereien
3 - 4 Mal pro Woche genossen werden kann, so-
fern die Getrinke ungezuckert sind. Dies kann als
akzeptable Menge in die Erndhrung des Kindes bei
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Bedarf eingebaut werden. Naschereien eignen sich
am besten als Nachtisch zur Hauptmahlzeit, aber
keinesfalls als alleinige Zwischenmahlzeit oder als
Schuljause.

Die Industrie versucht mit geschickter Werbung
unter dem Deckmantel der Gesundheit, bei den
Kunden von morgen ein hohes Markenbewusstsein
zu schaffen und sie dadurch an sich zu binden.
Die Eltern werden mit teils irrefithrenden Wer-
beaussagen davon iiberzeugt, dass es sich bei den
Kinderlebensmitteln nicht blof um Naschereien
handelt, sondern um Produkte, die besonders auf
den Bedarf von Kindern abgestimmt sind und da-
durch ihrer Gesundheit forderlich sein konnen.
Bei den ,Kinderlebensmitteln“ handelt es sich
jedoch durchwegs um Naschereien, die gegeniiber
herkdmmlicher Schokolade, Keksen oder Zuckerln
keinen Vorteil bieten und zudem noch um ein Drit-

tel teurer sind.

Sollte bei IThrem Kind, aus welchen Griinden auch
immer, der Verdacht einer Unterversorgung mit
Vitaminen, Mineralstoffen etc. bestehen, so bedarf
es immer einer griindlichen &rztlichen Abkldrung,
sowie einer Erndhrungsberatung. Eventuell miissen
altersentsprechende und richtig dosierte Vitamin-
Mineralstoffsupplemente verabreicht werden.
Kinderlebensmittel sind keinesfalls dazu geeignet,
diverse Mingel auszugleichen.

Kontakt:

Martina Unterluggauer

Diitologin — Erndhrungsmedizinischer Dienst
Tel.: 385 /82798

E-Mail: martina.unterluggauer @klinikum-graz.at
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Fund die Schonheitsmedizin

uch Fridolin hat so seine Rituale. Zih-
Aneputzen, drei Mal tdglich — aber das ist

hier ja gar nicht gemeint. Nein, Fridolin
bewahrt eine Tradition, die er schon von Kindes-
beinen an, sozusagen mit der Muttermilch, auf-
gesogen hat. Wie einst an der Hand seines Vaters
besucht Fridolin an jedem Samstagvormittag sein
Lieblingscafé. ,,Komme, was da wolle®, sagt Fri-
dolin, ,,das muss sein.” Letztens liel er sogar die
berauschende Aussicht auf einen Einkaufsbummel
mit seiner Frau verstreichen und schlich sich an
seinen Stammplatz am kleinen, runden Tisch. Der
Ober, einer der ganz alten Schule und mit Fridolin
seit Jahren vertraut, servierte ohne Bestellung:
eine Melange, kleine und grofle Qualititszeitung.
Und belie} es mit einem jovialen Gruf}, weil} er
doch: Lange Gespriche mit dem Ober sind Fri-
dolin nahezu ebenso unangenehm wie quasselnde
Friseusen, die die immer gleichen Fragen stellen.
,Heuer schon im Urlaub gewesen?* und so.

Also sal} Fridolin und las: von kleinen und grof3en
Katastrophen, von Menschlichen und von Politi-
kern, von einer Gesundheitsreform in Deutsch-
land, da und dort auch iiber Neuigkeiten aus der
Medizin, wofiir Fridolin besonderes Interesse hat.
Und genau in jenem Moment, als er sich in einen
Artikel tiber Schonheitsmedizin vertieft hatte,
betraten zwei Damen das Café und nahmen neben
Fridolins Tisch Platz. Zuvor noch hatten sie sich
unzihliger Plastiktaschen zu entledigen, die De-
signermédntel trug der Herr Ober zur Garderobe
— und dann lieBen sich die beiden Damen, nicht
mehr ganz jung, in die weiche Bank fallen. Voll-
kommen erschopft, wie sie waren.

An Zeitungslektiire war fiirderhin fiir Fridolin
nicht mehr zu denken, als das Geschnatter am
Nebentisch anhob und zu ihm heriiberschwapp-
te. ,,Ach, weiit Du, Jacqueline, wie lange meine
letzte Schonheitsoperation schon her i1st?*, erkun-
digte sich die blondierte Lady. ,,Liebe Rebecca,
das muss ...“, versuchte sich Jacqueline zu erin-

nern. ,,.Drei Jahre, ganze drei Jahre®, sprang ihr
Rebecca in einem klagenden Tonfall bei und ohne
Pause setzte sie fort: ,,Und jetzt habe ich eine
E-Mail von diesem wunderbaren Chirurgen Dr.
Schongeist bekommen, in dem er mich einlédt,
ihn doch wieder einmal zu besuchen. Er ist ja so
ein Asthet.“

Jacqueline, treue Patientin von Dr. Schongeists
hiartestem Konkurrenten, Dr. Gleichmacher,
riskierte einen Blick in den hoch aufragenden
Spiegel vis-a-vis. ,,Ein bisschen Botox konnte
nicht schaden®, dringte sich ein Gedanke in ihr
Bewusstsein. Doch ihre Jugendfreundin Rebecca
riss aus ihrer Selbstbegutachtung. ,,Und was die-
ser Dr. Schongeist alles anbietet”, zog Rebecca
eine bunte Hochglanzbroschiire aus ihrem Louis
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Vitton-Téaschchen: ,,Facelift, Halslift, Stirnlift,
Lidkorrektur, Ohren-, Nasen- und Kinnkorrek-
tur, BrustvergroBerung, Bauchdeckenstraffung,
Fettabsaugung, Oberarmstraffung, Botoxbehand-
lung ...*

Wie ldstige Insekten schwirrten diese Begriffe
rund um Fridolins Ohr. ,,Die Damen werden es
ja notig haben®, dachte Fridolin fiir sich. Doch
da fiel schon wieder ein Stichwort, das Fridolin
aus dem Sinnieren riss. ,,Stutenmilch, ich sage
dir, Stutenmilch ist wunderbar®, iiberschlug sich
Jacquelines Stimme nahezu. Und fast erschrak
sie, als sie bemerkte, dass sich auch von anderen
Tischen die Kopfe in ihre Richtung drehten. War
da Missbilligung in einigen Gesichtern zu sehen?
Und etwas leiser, aber noch deutlich genug, sodass
Fridolin die weiteren Ausfiihrungen zur Schon-
heitspflege und Gesichtskosmetik mitverfolgen
konnte, setzte Jacqueline mit ihrem Lobgesang
auf die Wohltaten der Stutenmilch fiir ithren Teint
fort. ,,Wunderbar ... so weich ... das gibt mir die
Feuchtigkeit ... eine spezielle Tagescreme und
am Abend eine kleine Maske ... der Bérli mag
zwar den Geruch nicht .... aber er ist ganz stolz
auf mein Aussehen ...%, ratterte es aus Jacqueli-
nes Mund, dessen Lippen auch schon einige Male
mit mildtitiger Hilfe der Chemie generalsaniert
worden waren.

Mitten in diesen Vortrag hinein ging unbemerkt
die Tiir zum Café auf und eine aparte Dame betrat
das kleine Foyer, offenbar um sich umzublicken.
Da sah Mathilde ihren Fridolin, wie er mit spit-
zen Ohren und offenem Mund den Damen am
Nachbartisch gebannt zuhorte. Auch als sie ldngst
vor dem Tischchen stand, bemerkte er ihre An-
wesenheit noch nicht. ,,Fridolin®, rdusperte sich
Mathilde — und Fridolin schreckte hoch mit einem
ganz ehrlichen ,,Ich liebe Dich* auf den Lippen.

In der linken Hand hielt Mathilde, etwas tiber-
rascht, ja iliberrumpelt von diesem Bekenntnis
weiterhin eine weille Plastiktasche. Mit dem
Schriftzug einer bekannten Drogeriemarktkette.

Kontakt:
Mag. Martin Link
klinoptikum @klinikum-graz.at
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Fett verbrennen — wo?
an Bauch —
Bein — Po?

Gezielte Fettreduktion an korperlichen Pro-
blemzonen ist nicht moglich!

Es ist doch wie das Ammenmiéirchen vom ,,sau-
beren Gefecht*

Dank Hightech soll-
ten sich militirische |
Angriffsziele so genau
lokalisieren lassen, dass
der zivile Umkreis ge-
schont bliebe.

So wie es nicht immer o~
zu 100 % moglich ist, ein Krebsgeschwiir auf den
Millimeter genau zu entfernen.

Oder wie das Wegtrainieren von hartnickigen
Fettpolstern in den sogenannten ,,Problemzonen®,
etwa Bauch, Bein und Po. Militirs, Chirurgen und
Sportwissenschafter wissen, dass dies alles ein
Wunschdenken ist.

Die Naturgesetze im menschlichen Korper sind
unerbittlich

Unser Korper kann nicht unterscheiden, von wo
er beim Trainieren das Fett hernimmt — Fett wird
nicht gezielt verbrannt.

Die einzige Erkenntnis, die Bestand hat: Fiir
maximale Fettverbrennung muss man ein Herz-
Kreislauf-Training konsequent und iiber eine
bestimmte Zeit betreiben — nur so erhoht sich der
Ruhekalorienumsatz und es wird generell mehr
Fett verbraucht. Ein Fettabbau gelingt somit nur
durch eine negative Kalorienbilanz.

Die sogenannten Depotfette

Die Abfolge, in der auf Fettdepots zuriickgegriffen
wird, ist von Mensch zu Mensch individuell festge-
legt. Das sich zufillig in der Nihe des Muskels be-
findende Fett bleibt leider weitgehend unbeeinflusst.
Normalerweise wird Fett zuerst dort abgebaut, wo es
der Korper auch am leichtesten mobilisieren kann.
Diese Stellen sind das Gesicht, das Dekolleté und
erst dann der Bauch. Die Depotfette an der Hiifte
und an den Oberschenkeln sind durch das Training
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am schlechtesten abbaubar. Aus sportwissenschaft-
licher Sicht sind Gerite wie z.B. ein automatischer
Massagegiirtel schlichtweg Unsinn.
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,Bauch-Bein-Po-Programme* aus den Fitness-
centern haben nur wenig mit gezieltem Fettabbau
zu tun — sie erreichen unter Umstinden durch
Muskelaufbau einen durchaus dhnlichen Effekt:
Muskelzelle killt Fettzelle!

Verlassen Sie sich nicht alleine auf Thre Waage, die
Ihnen Thr Korpergewicht anzeigt. Denn Achtung:
Muskel ist schwerer als Fett.

Einteilung des Korpergewichts in BMI-Werte
BMI < 19 Untergewicht
BMI 19 - .
25 Normalgewicht
BMI 25 - - .
30 Ubergewicht
BMLSO ) Adipositas (deutliches Ubergewicht)
BMI > 40 massive Agiposita§ (sehr starkes
Ubergewicht)
Altersabhdngige Normalwerte fiir den BMI
19 - 24 Jahre 19 - 24
25 - 34 Jahre 20 - 25
35 - 44 Jahre 21 - 26
45 - 54 Jahre 22 - 27
55 - 64 Jahre 23 - 28
> 64 Jahre 24 - 29

So ist es richtig

» Der absolute Abbau korpereigener Fettreserven
beim Training hingt von einer optimalen Inten-
sitdt iiber moglichst lange Zeit (zumindest eine
Stunde) ab.

» Untrainierte Personen werden daher eher ldnger,
aber weniger intensiv trainieren (Ausdauertrai-
ning-Fettabbau). Trainierte Personen erreichen
mit extensivem Intervalltraining gute Fettver-
brennungseffekte, trotz geringeren Kalorienver-
brauchs.

> Wenn schon gezielte Ubungen, dann sollten
diese den Muskelaufbau betreffen, nicht den
Fettabbau.

Unser Korper verfettet langsam schleichend. Der
Speckgiirtel um die Taille wird {iber viele Jahre,
ohne dass man es deutlich wahrnimmt, aufgebaut:
Angenommen, Sie essen tdglich nur 1 Essloffel
(ca. 10 Gramm) Butter mehr, als Thr Korper tat-
sdchlich in Energie umsetzen kann, dann wiirden
Sie in 10 Jahren etwa 40 kg zulegen. Um dieses
Gewicht wieder loszuwerden, miissten Sie ungefahr
350 000 kcal verbrennen. Das entspricht ca. 700
Stunden Ausdauertraining im Fitness-Studio!

Um Thren BMI zu ermitteln, verbinden Sie ganz
einfach mit einem Lineal oder Blatt Papier Thre
GroBe (Linie 1) mit Threm Gewicht (Linie 2). Auf
der Linie 3 konnen Sie IThren BMI ablesen.

- 110
-3 - 100
90 - -
100 T
110 4 - 80
120 - \4
130 - ALY -0
T 140 e P L 60 <
g'f’“% % P _-502
15&; -‘"-%\ L 40
170 3 % ] -30
180 1
E 20
190 1
E - 10
200 - =
Lo

Und noch eins! 95% aller Diiten fiihren zu nichts!
Aber eine Diit ist verldsslich FDH (FETT — DIE
HALFTE)!

Kontakt:

Wolfgang Lawatsch

Dipl. Gesundheits- u. Bewegungstrainer
Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch @klinikum-graz.at
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GESUNDHEITsfordernde

MafBnahmen im Frithjahr 2007

Lauf- bzw. Nordic-Walking-Treff

Fitness — Bewegung — Gesundheit

Inhalt

Lauf- und Nordic-Walking-Einheiten mit zusitz-
lichen Informationen iiber Ausdauertraining im
aeroben Bereich, Informationen iiber den Bewe-
gungs- und Stiitzapparat, Informationen iiber Ge-
wichtsabnahme bzw. Korperfettreduktion.

Termin: Ab Ende Mirz 2007, wochentlich jeden
Mittwoch Vormittag (09:00 - 10:30 Uhr) und nach-
mittags (15:30 - 17:00 Uhr)

Ort: Leechwald / Treffpunkt Parkdeck der Parkga-
rage (Café Kern)

Zielgruppe: Alle Mitarbeiter(innen) des Klinikums

Trainer: Wolfgang Lawatsch, Dipl. Gesundheits-
u. Bewegungstrainer

Anmeldung

Wolfgang Lawatsch, NSt.: 83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
Martina Schober, NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober@klinikum-graz.at

Spital/Vital-Gesundheitstag
anlisslich des WHO-Gesundheitstages 07

Inhalt:

Sie erhalten Anregungen zum Thema Gesundheit
und Wohlbefinden und haben die Moglichkeit, sich
testen und checken zu lassen.

@PTIKUM
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Termin: Donnerstag, 05. 04. 2007 von 09:00 -
15:00 Uhr

Ort: Wintergarten Speisesaal/Kiichengebidude

Zielgruppe: Alle interessierten Mitarbeiter(innen)
des Klinikums

Keine Anmeldung erforderlich

Rauchfrei — sei dabei

Anlésslich des WHO-
Nichtrauchertages 2007

Inhalt: Informationen und
Anregungen — Endlich Nichtraucher sein!

Termin: 31. 05. 2007 von 11:00 - 14:00 Uhr
Ort: Wintergarten Speisesaal/Kiichengebédude

Zielgruppe: Alle interessierten Mitarbeiter(innen)
des Klinikums, die mit dem Rauchen aufhoren
mochten.

Keine Anmeldung erforderlich
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Erfolgreiche ISO-Zertifizierung an der
Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Mit einer Kick-off-Veranstaltung im
September 2003 wurde das Projekt
»Aufbau eines umfassenden Qua-
. lititsmanagement-Systems an der
Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie*
begonnen. Die Klinikleitung entschied sich dabei
fiir die Norm ISO 9001:2000 des Qualitdtsma-
nagementsystems, in welchem Prozesse dargestellt
werden, die ausgehend von einer bewussten Quali-
tatspolitik der Leitung der Patient(inn)en-, Kunden-
und Mitarbeiter(innen)orientierung gewidmet sind,
dem Management von Ressourcen, der Darstellung
von Verbesserungen an Hand von Kennzahlen und
der Realisierung und Implementierung von Quali-
tatsmaBBnahmen in den Arbeitsalltag.
In 44 interdisziplinidren Projektteamsitzungen und
zahlreichen Qualititszirkeln wurden 74 Verbesse-
rungsprojekte durchgefiihrt. Meilensteine waren
u.a. die Festlegung von Verantwortlichkeiten, die

n
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Einfiihrung einer elektronischen Dokumentenlen-
kung,die Implementierung des Beschwerdemanage-
ments, die Etablierung einer Probenannahmestelle
sowie die Erstellung von SOPs (Standard Operating
Procedures), z. B. fiir die Visitenorganisation.
Dank der groB3ziigigen Unterstiitzung durch die An-
staltsleitung, der Mitarbeit der Bereichsmanagerin
Frau Mag. Gyergyek, der unermiidlichen personli-
chen Unterstiitzung durch Frau Mag. Foussek von
der Stabsstelle OE/QM sowie des externen Beraters
Herrn Dr. Hubmann konnte schlieBlich Ende Juni
2006 die Zertifizierung erfolgreich durchgefiihrt
werden.

Die ISO-Zertifizierung ist neben dem Abschluss
des groBen Bauprojektes an der Universititsklinik
fir Dermatologie und Venerologie ein weiterer
Meilenstein zur Motivation der Mitarbeiter(innen)
fiir die Weiterfiihrung des kontinuierlichen Verbes-

Serungsprozesses.

V. 1. n. r.: Univ.-Prof. Dr. E. Aberer, Univ.-Prof. Dr. W. Aberer, Mag. C. Foussek, Mag. E. M. Gyergyek, Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, OSr. L. Magnes, Univ.-Prof. Dr. H. Kerl
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Diabetes-Zertifizierung

fiir die Ambulanz fiir Diabetes und Stoffwechsel
der Universititsklinik fiir Innere Medizin

,.Wir wollen Qualitit: Das Steirische Diabetes-
schulungsmodell, das seit einigen Jahren lduft, hat
nachweislich Qualitdtsverbesserungen fiir die ge-
schulten Patientinnen und Patienten gebracht. Zu
diesem Modell gehort zur Unterstiitzung aller Be-
teiligten auch ein exemplarisches Qualitéitssiche-
rungsmodell, das vom Forum Qualitétssicherung
in der Diabetologie Osterreich (FQSD-O) entwi-
ckelt und in Zusammenarbeit mit dem Joanneum
Research (Institut fiir Medizinische Systemtechnik
und Gesundheitsmanagement) umgesetzt wird.

Prim. Dr. Bernd Bauer, DGKS Barbara Semlitsch

Ziel dieses Qualitidtssicherungsmodells ist es,
Strukturen und Prozesse in der Betreuung von
Diabetikern zu optimieren. Diabetesrelevante Pa-
rameter der Patienten werden einmal pro Jahr in
anonymisierter Form dokumentiert. Aus den doku-
mentierten Daten werden regelméBig Berichte als
Feedback tiiber Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitét erstellt.

Im Rahmen des 20. FQSD-O Arbeitstreffens am
27. Janner 2007 in Graz wurde die Ambulanz fiir
Diabetes und Stoffwechsel der Universitétsklinik
fiir Innere Medizin mit dem FQSD-O-Zertifikat
fiir Qualitétssicherung in der Diabetologie ausge-
zeichnet.
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Fahrradfreundliches
Klinikum

Bike2Business — unter diesem Titel suchte die
Wirtschaftskammer Osterreich nach dem
fahrradfreundlichsten Unternehmen 2006. Im
Zuge der Bewertung der vielen Einreichungen
fiel der hochkariitigen Jury auch das LKH-
Univ. Klinikum Graz positiv ins Auge: Fiir das
groBe Engagement hinsichtlich Rad fahrender
Mitarbeiter(innen) erhielt das Klinikum im
Zuge dieser Initiative eine Auszeichnung.

Nicht ,nur”“ 1.339, teilweise iiberdachte Fahr-
radabstellplitze stellt das LKH-Univ. Klinikum
Graz seinen Mitarbeiter(inne)n zur Verfiigung,
auch fiir Werkzeug, verschliebare Radriume und
Umkleidegarderoben ist gesorgt. Dass das umfas-
sende Angebot groBen Anklang findet, beweisen
die Zahlen: Die Abstellplitze sind — je nach Wet-
terlage — bis zu 80 Prozent ausgelastet.

,,Wir freuen uns und sind stolz, dass so viele unse-
rer Mitarbeiter mit dem geld- und umweltschonen-
den Fahrrad an den Arbeitsplatz kommen. Auch
die Anstaltsleitung des Klinikums kommt mit dem
Rad zur Arbeit”, erkldart Betriebsdirektor Mag.
Gebhard Falzberger.

T | -~ - '.."*'-"1 - i |
e T8 — o s e NG
V. 1. n. r.: Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, Mitarbeiterin, Betriebsratsvor-
sitzender Gerhard Hammer
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Die Jury von ,,Bike2Business‘ hob auch die Rad-
fahrer-Angebote des Klinikums lobend hervor: Ein
Fahrradweg iiber das gesamte Gelidnde, 30 Dienst-
rider fiir die Mitarbeiter(innen) und den hausei-
genen Fahrradkurier sowie Betriebsausfliige, die
regelmifBig mit dem Rad stattfinden, machen das
LKH Graz zu Recht zu einer ,,fahrradfreundlichen
Klinik*“. Das Spital ist zudem stets bemiiht, seine
Mitarbeiter(innen) mit besonderen Aktionen in
der umweltfreundlichen Anreise zum Arbeitsplatz
zu unterstiitzen. So wurde in diesem Friihjahr ein
Mobilitétstag veranstaltet, an dem Personen, die zu
FuB, mit dem Rad oder mit einem oOffentlichen Ver-
kehrsmittel den Arbeitsplatz erreichten, mit einem
Friihstiick belohnt wurden.

Ein Polizist codiert die Fahrrider der Mitarbeiter(innen) des Klinikums

,»Wir planen auch, einen regelméfigen Fahrrad-
Servicedienst zu starten, bei dem unsere Mitarbei-
ter ihre Fahrrader zur Reparatur abgeben und in
der Regel noch am selben Tag damit wieder nach
Hause radeln konnen®, erldutert Falzberger ein
weiteres Projekt des Klinikums. Sieben Miillcon-
tainer, die in ihrer urspriinglichen Funktion nicht
mehr bendtigt werden, sollen nun jeweils 20 bis 40
Bikes weichen.

,,Wir wollen unsere Mitarbeiter auch weiterhin
bestmoglich darin unterstiitzen, sich selbst und un-
serer Umwelt etwas Gutes zu tun, indem sie aufs
Fahrrad anstatt ins Auto steigen®, betont Falzber-
ger abschlieend.

BRAND IM OP der
Gynikologie -
Feuerwehriibung

Das Horrorszenario eines Brandes im OP-Be-
reich des neuen Funktionstraktes der Gyniko-
logie des LKH-Univ. Klinikum Graz war die
Grundlage einer Ubung der Betriebsfeuerwehr
des LKH-Univ. Klinikum Graz am 27. Februar
2007.

Die hervorragende Zusammenarbeit zwischen
der Betriebs- und Berufsfeuerwehr war dabei
ein ebenso wichtiger Punkt fiir den Erfolg wie
das professionelle Vorgehen von érztlichem und
Pflege-Personal.

Der neue Operationstrakt der Gynédkologie des
LKH-Univ. Klinikum Graz wird im Mai 2007 in
Betrieb gehen. Grund genug, in einer Ubung noch
die Sicherheitsvorkehrungen fiir einen Brandfall
zu iiberpriifen. Als Ausgangslage wurde ein Brand
im Sterilisationsgang simuliert, wobei in der Folge
ein drohendes Ubergreifen auf die Operationssile
angenommen wurde.

OPTIKUM
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Es galt also nicht nur, durch die Berufsfeuerwehr
Graz gemeinsam mit der Betriebsfeuerwehr den
Brand zu bekdmpfen und in Rauch und Flammen
eingeschlossene Personen zu befreien, sondern
auch die drei OP-Sile zu evakuieren.

In einer gemeinsamen Einsatzleitung wurden die
Aufgaben klar verteilt: Wihrend sich die Feu-
erwehrkrifte auf Brandbekdmpfung und Men-
schenrettung (auch unter Einsatz einer Drehleiter)
konzentrierten, fuhr ein Team von Arzten und
Pflegepersonal die laufenden Operationen herunter
und evakuierte den Operationsbereich samt der
Aufwachstation.

Brandrat Ing. Dieter Pilat, der den Einsatz der
Berufsfeuerwehr Graz leitete, war voll des Lobes
fiir den Ablauf dieser Ubung: ,,Es ist eine entschei-
dende Bedingung fiir solche FEinsitze, dass die
Zusammenarbeit, aber auch siamtliche technischen
Einrichtungen einwandfrei funktionieren. Sowohl
die Betriebsfeuerwehr unter ihrem FEinsatzleiter
Oberbrandinspektor Josef Neuhold als auch das

foZ’PTIKUM
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medizinische Personal haben ihre schwierigen
Aufgaben ausgezeichnet gelost. Wenn wir auch
alle hoffen, dass eine solche Situation nie Realitit
wird, so kann man doch mit Beruhigung feststellen,
dass alle Vorbereitungen getroffen sind, um auch
so eine Katastrophe bestmoglich zu meistern!*
Die Berufsfeuerwehr war mit 21 Mann und fiinf
Fahrzeugen vor Ort, die Betriebsfeuerwehr mit
acht Mann und einem Fahrzeug.

In der anschlieBenden Mandoverkritik wurde von
Ubungsleiter HBI Ing. Eduard Métschger, MSC
nochmals die hervorragende Zusammenarbeit er-
wihnt.

Der Dank fiir die Durchfiihrung der Ubung geht
vor allem an die Mitarbeiter der Klinik und OBI
Neuhold, sowie den Kameraden der Betriebsfeuer-
wehr, nicht zuletzt aber auch an die Anstaltsleitung.
Ebenfalls Dank gilt Ing. Walter Briickler und der
ortlichen Bauaufsicht, die uns ermdoglicht haben,
die Ubung noch vor der Ubergabe/Ubernahme
abzuhalten.
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30 Jahre fiir die
kleinsten Patienten -

eine Gelbe Tante sagt
,,Auf Wiedersehen*

Seit nunmehr dreiBig Jahren bringen die Gelben
Tanten Farbe und Abwechslung in das LKH-
Univ. Klinikum Graz. Mit Aufmerksamkeit und
viel Geduld zaubern sie tagtiglich ein bisschen
Nestwirme an die Krankenbetten der ganz
kleinen Patient(innen). Zu den ehrenamtlichen
Helfern gehort auch Gertraud Leodolter, die
seit der Geburtsstunde der Gelben Tanten zum
Team gehort. Mittlerweile kann sie auf eine drei
Jahrzehnte lange Erfahrung zuriickblicken,
die ihr zahlreiche besondere Momente beschert
hat.

Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Miiller (Vorstand d. Univ.-Klinik f. Kinder- u. Jugendheilkunde),
Gertrude Leodolter

»Vor 30 Jahren war es noch nicht moglich, die
eigenen Kinder wihrend ihres Spitalsaufent-
haltes jederzeit zu besuchen oder lianger als 60
Minuten zu bleiben®, erinnert sich Leodolter.
,,Fur die Miitter war das natiirlich schwer, wenn
sie ihre Kinder traurig im Krankenhaus zuriick
lassen mussten. Aus diesem Grund organisierte
sich 1976 eine Miitterrunde und das Projekt
,,Gelbe Tanten* wurde geboren.* Neben dem klar
definierten Ziel der Gruppe, eine Verbesserung

bei den Besuchsregelungen durchzusetzen, galt
es vor allem eines sicherzustellen: Zeit zu haben
und da zu sein fiir alle kranken Kinder und Ju-
gendliche (0-18 Jahre) im Krankenhaus.

Fiir Gertraud Leodolter hatte dieser Grundsatz
immer oberste Prioritdt. In ihrer Dienstzeit als
Gelbe Tante war sie stets mit vollem Einsatz dabei
und nahm ihre Rolle als Zuhorerin und Spielka-
merad fiir die Kinder sehr ernst. ,,.Durchschnitt-
lich 230 Stunden verbringt eine Gelbe Tante pro
Jahr am LKH-Univ. Klinikum Graz und schenkt
den Kindern damit Zeit und Zuneigung*, erklart
Leodolter, die davon iiberzeugt ist, dass sich dies
auch positiv auf den Genesungsprozess auswirkt.
,,Auch wenn es sich um einen Krankenhausauf-
enthalt handelt, der natiirlich grundsitzlich nicht
so schon fiir ein Kind ist, versuchen wir, den klei-
nen Patienten jene Nestwirme und Geborgenheit
zu vermitteln, die ihnen die Stunden ohne die
Familie erleichtern®, so Leodolter, die seit 1983
die Gruppe leitet.

Aus den urspriinglich gelben Dienstkleidern, die
Farbe in die weilen Krankenhduser bringen soll-
ten, sind mittlerweile weile Hosen und gelb-wei3e
Oberteile geworden. Und auch einiges andere hat
sich gedndert: ,,Die Besuchszeiten sind heute zum
Gliick so, dass die Eltern jederzeit fiir ihr Kind da
sein konnen, es gibt keine beschrinkte Besuchs-
zeit mehr und auch Mutter-Kinderzimmer stehen
zur Verfiigung®, so Leodolter. Aus dem Kranken-
haus wegzudenken sind die Gelben Tanten den-
noch nicht: Besonders bei Langzeitpatient(inn)en
versuchen die Frauen durch ihre Betreuung, den
Eltern ein Stiick Freiraum zu verschaffen und
auch die Krankenschwestern und -pfleger ein
wenig zu entlasten.

Uber die Jahre hat Leodolter viele schone, aber
auch traurige Momente erlebt. Die 68-Jihrige
steht noch heute mit vielen ihrer ehemaligen
Schiitzlinge in Kontakt. ,,Viele Eltern rufen mich
an und informieren mich iiber den Gesundheits-
zustand des Kindes oder schicken Fotos*, freut sie
sich. Die oft enge Bindung, die die Gelben Tan-
ten zu ,,ihren* Kindern aufbauen, hat aber auch
eine negative Seite, wie die Leiterin aus eigener
Erfahrung weil3: ,,Wenn ein Kind, das man lange
betreut hat, stirbt, ist das furchtbar schlimm.*
Entmutigen hat sich Gertraud Leodolter dennoch

Brrikum
p
41

KLI



O.PTIKUM

KLINSY

KLINIKBLICK

nie lassen. In Gespriachen mit den Kolleginnen,
der positiven Resonanz der Eltern, dem Lachen
der Kinder und dank des groBen Riickhalts ihrer
Familie sammelte Gertraud Leodolter die Kraft
und Motivation fiir diese schone Titigkeit.

30 Jahre war Gertraud Leodolter als Gelbe Tante
an der Kinderklinik im Einsatz, nun geht sie in den
wohlverdienten Ruhestand und will sich kiinftig
voll und ganz ihren Enkelkindern widmen. Auf
der Kinderstation zeigt man gro3e Anerkennung
fiir das Engagement der Leiterin: ,,Im Namen des
gesamten Teams der Kinderklinik Graz mochte
ich mich bei unserer Gelben Tante der ersten
Stunde fiir den stets engagierten Einsatz bedan-
ken. Wir wiinschen Gertraud Leodolter fiir die
Zukunft alles erdenklich Gute*, so OSR Christa
Tax abschlieBend.

GIK-Ausstellung
[WAGEMUT:/

Ursula Klug

Ing. V. Kikel, stv. Betriebsdirektor, Mag.(FH) U. Klug

Immer schon fasziniert von geometrischen Formen
und optischen Tduschungen, kam Frau Mag. (FH)
Ursula Klug im Zuge eines Kreativititstrainings
an der Fachhochschule Pinkafeld in Kontakt mit
Acrylmalerei. Sie versucht, durch ihre Werke in
Mal- und Spachteltechnik ihre Spontanitit und
Lebensfreude zum Ausdruck zu bringen.

Mutig prisentierte die Mitarbeiterin der Stabsstelle
OE/QM (Organisationsentwicklung und Qualitéts-
management) zu Jahresbeginn ihre farbenfrohen
Bilder in der Galerie im Klinikum (GIK) erstmals
der Offentlichkeit. Daher auch der Titel der Aus-
stellung.
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GIK-Ausstellung
/:OHNE TITEL:/

Patrick Halek

Der Wiener Marketing-Experte Patrick Halek pri-
sentierte im Februar und Mirz seine abstrakten,
zum Nachdenken anregenden Installationen.

Was als Ausgleich zu seiner beruflichen Tatigkeit
begann, gewann mit der Zeit spiirbar an Bedeutung.
Schon bald nach den ersten Anfiingen, in denen er
mit verschiedenen Techniken und Materialien ex-
perimentierte, entwickelte er seinen eigenen Stil.
,p-artworks® steht fiir die Arbeiten von Patrick
Halek. Seine Bilder haben keine Titel, denn die
Werke sollen das bleiben, was sie sind: abstrakt.

Jedes einzelne Bild obliegt damit der Fantasie der
Betrachter und ruft unterschiedliche Assoziationen
hervor. Dadurch bekommt jede einzelne Arbeit fiir
unterschiedliche Betrachter eine unterschiedliche
Bedeutung. Ein Teil seiner Bilder, liberwiegend
Acryl auf Holz, geht durch die Integration von In-
stallationen in eine dreidimensionale Darstellung
iiber. Seine Bilder hingen mittlerweile in Oster-
reich, Deutschland, England und Kanada.
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GIK-Ausstellung
/:Emotionen und Land-
schaftsvariationen:/

Steven Kaddu

Seit 1990 arbeitet
Univ.-Doz. Dr. Steven
Kaddu an der Univ.-
Klinik f. Dermatolo-
gie und Venerologie
in seinem Spezialge-
biet, der Dermatohis-
topathologie. Steven i
Kaddu wurde am 14. i
September 1956 in !
Kampala, Uganda, |
Ostafrika geboren.

Er stammt aus ei-

ner kiinstlerischen :
Familie, in der die Beschiftigung mit bildenden
und darstellenden Kiinsten traditionell verankert

ist. Neben der Liebe zur Malerei ist Steven Kad-

du ein passionierter Klavierspieler. Schon in der
friihen Jugend wurde die malerische Begabung
von seinem Vater entdeckt und seitdem weiter
gefordert. 2002 entdeckte Steven Kaddu erneut
verstérkt seine Liebe zur Malerei. Seine gegenwir-
tigen Werke haben keine direkte Beziehung mehr
zu seinem afrikanischen Ursprung, man sieht statt-
dessen eine eindeutige Entwicklung zur modernen
Malerei.

In dieser Ausstellung sind vielfach Landschaftsmo-
tive zu sehen. Die Bilder reflektieren das natiirliche
Zusammenspiel von Form und Farbe und erwecken
die Emotionen des Betrachters, deshalb auch der
Titel ,,Emotionen und Landschaftsvariationen.

Die Bilder spiegeln seine ganz eigene Sicht der Na-
tur wider. Sie driicken fiir ithn das Spiel zwischen
gegenstdndlichen und abstrakten Formen aus. Die
Dominanz graphischer Elemente in seinen neueren
Werken verdeutlicht dies eindrucksvoll.

Ein Teil des Erloses dieser Ausstellung dient einem
karitativen Zweck, namlich der finanziellen Unter-
stiitzung des Kinderheimes Kampala in Uganda
(Sanyu Babies Home), der alten Heimatstadt des
Kiinstlers.

Alle Bilder dieser Ausstel-
lungen konnen Sie auch
weiterhin im INTRAnet/
Galerie im Klinikum/
Ausstellungen bewundern.
Die von der Anstaltslei-
tung angekauften Werke
finden Sie ebenfalls im
INTRAnRet/Galerie im
Klinikum/Bilderverleih
und konnen von den Kli-
niken fiir den patienten-
nahen Bereich entlehnt
werden.

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

Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM — Galerie im Klinikum
Tel.: 385 / 84848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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Widder mit Energie vom Mars
21. Mérz — 20. April

Zurzeit sind Sie sehr kooperativ und kommen gut mit den Kollegen aus. Bei ei-
ner Zusammenarbeit wollen Sie allerdings Thre Entscheidungsfreiheit wahren und
auch eine fithrende Rolle einnehmen. Das Verlangen, die Initiative zu ergreifen, ist
durch die Energie von Mars besonders grof. Sie besitzen dadurch Mut zum Risiko
und auch das nétige Selbstvertrauen, um sich in die erste Reihe zu stellen. Wenn
es notwendig ist, Stellung zu beziehen, dann konnen Sie sich derzeit eindrucksvoll
préisentieren. Sie wissen genau, was Sie wollen und wo es lang geht, und sind auch
iiberzeugt, Ihr Ziel zu erreichen. Sie achten dabei auf alle Details und haben Freude
an der Herausforderung. Auch Thr Partner schitzt diese aufrichtige und ehrliche Art
und ist bereit, konstruktiv die Beziehung zu férdern.

Stier schwelgt im Sinnesrausch
21. April — 20. Mai

Sie haben den starken Wunsch, Ihre Erlebnisse mit allen Sinnen auszukosten. Diesem
Ziel wird derzeit alles untergeordnet, eigene Meinungen werden, wenn notwendig,
auch stur verteidigt. Sie sind zwar nicht streitsiichtig, sehen auch keinen Grund,
leichtfertig nachzugeben. Da Sie sich so kraftvoll fiihlen, eignet sich diese Zeitspan-
ne hervorragend, um Ihre eigenen Vorstellungen in allen Bereichen zu forcieren.
Ihre beruflichen und privaten Beziehungen werden von Thnen sowohl in Bezug auf
Intellekt als auch von den Emotionen her voll gefordert. Sonst machen Sie sich nicht
die Miihe, diese Beziehungen weiter zu pflegen. Ihrem grundsitzlichen Wesen ent-
sprechend geniefen Sie es, mit Freunden zusammen zu sein und Thren Lieben viel
Wirme und Herzlichkeit entgegenzubringen.

Zwilling impulsiv und spontan
21. Mai - 21. Juni

Merkur sorgt mit seinem Einfluss fiir impulsive Denkvorgénge. Das macht Sie einer-
seits unberechenbar, andererseits ldsst es Sie auch aus dem Alltagstrott ausbrechen.
Sie sind aufgeschlossen fiir neue Perspektiven und denken unkonventionell. Durch
Ihre Spontanitit werden Sie interessante Menschen kennen lernen und moglicher-
weise auch neue Freundschaften schlieBen. Diese Phase begiinstigt auch Ihre Situ-
ation in Bezug auf Liebe und Partnerschaft, aber auch fiir Verhandlungen und ge-
schiftliche Transaktionen stehen die Sterne gut. Sie haben auch das Bediirfnis, IThre
personlichen Dinge zu iiberdenken und neu zu ordnen. Spannungen kdnnen daher in
diesem Bereich jederzeit auftreten. Eine erfolgreiche Bereinigung fillt Thnen jedoch
aufgrund Threr guten Umgangsformen sehr leicht.

Krebs plagen Widerspruch und Selbstzweifel
22. Juni —22. Juli

Sie fiihlen sich oft gereizt, nervos und irritiert. Fast jede Kommunikation ist fiir Sie
derzeit eine Herausforderung, weil Sie alles personlich nehmen. Sie sollten gegen
diese destruktive Stimmung ankdmpfen. Ihre Fihigkeit, Kritik zu ertragen, ist jetzt
sehr eingeschrénkt, da Sie sich schwer zuriickhalten kénnen. Moglicherweise fiih-
len Sie sich deswegen auch etwas einsam und vertiefen damit Ihre schwermiitigen
Gedanken. Es ist daher sicherlich sinnvoll, sich in Zuriickhaltung und Gelassenheit
zu iiben, damit es nicht zu weiteren unnétigen Spannungen in Beruf und Beziehung
kommt. Je mehr Sie tiber Ihre personlichen Unzulidnglichkeiten herausfinden, umso
leichter wird es Thnen fallen, sich selbst und Thre Umgebung wieder so zu akzeptie-
ren, wie sie sind.
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Lowe unzufrieden und orientierungslos
23. Juli — 23. August

Der Saturn macht sich insofern bemerkbar, als Sie Ihr Verhiltnis zum Leben und
den Platz, den sie in der Welt einnehmen, kritisch hinterfragen. Vor allem wollen Sie
wissen, wie Sie Thre personlichen Bediirfnisse und Anspriiche am Besten befriedigen
konnen. Moglicherweise schlagen Sie sich auch mit Fragen nach Threr Identitit und
Ihrer Zukunft herum. Wenn Sie jetzt auch viele Zweifel hegen, wird diese Situation
durch unnétiges Griibeln nicht besser. Sinnvoller ist es, sich von reinen Illusionen
zu losen und die Dinge niichtern zu betrachten. Dann konnen Sie auch erkennen,
dass immer nur iiberzogene Wiinsche und Begierden die Ursache fiir Ihre Unzufrie-
denheit sind. Erst wenn Sie die normalen Dinge bewusst wertschitzen und dankend
annehmen, sind Sie wieder auf dem richtigen Weg.

Jungfrau im Wechselbad der Gefiihle
24. August — 23. September

Derzeit fiihlen Sie sich geistig angeregt und wollen zu neuen Ufern aufbrechen. Es
ist daher eine Zeit mit kleinen Unruhen, nervosen Spannungen und dem Drang, die
alten Strukturen zu verlassen. Sie streben Verdnderungen an, auch wenn Sie viel-
leicht noch gar nicht konkret wissen, in welche Richtung. Es gehen Ihnen viele Ideen
durch den Kopf. Einige werden Sie als unbrauchbar verwerfen, andere wieder genau
priifen und analysieren. Dabei ist es hilfreich, nicht an die eigenen Schwichen zu
denken, sondern sich selbst Mut zu machen. Was immer Sie schlielich auch umset-
zen wollen, gehen Sie mit Maf} und Ziel sowie ohne Hektik an Ihre Vorhaben heran.
Dann werden sicherlich in absehbarer Zeit, spétestens dann, wenn Saturn in das
Zeichen der Jungfrau tritt, wieder Ruhe und Ordnung in Ihr Leben einkehren.

Waage mit Venus im Stimmungshoch
24. September — 23. Oktober

Sie haben derzeit das Bediirfnis, sich der Kreativitidt und emotionalen Dingen zu
widmen. Sie wollen den Drang nach Selbstdarstellung auf vielerlei Art verwirk-
lichen, aber am liebsten gemeinsam mit einem gleich gesinnten Partner. Venus
verleiht Thnen dafiir ein korperliches und emotionales Hochgefiihl und Sie haben
den Wunsch, der Realitéit des Alltags zu entfliehen. Sie sollten diese Hochstimmung
nutzen und sich einen Urlaub gonnen, da Ihnen ohnehin nicht nach harter Arbeit
zumute ist. Ihre Emotionen spielen auch eine grof3e Rolle im Umgang mit Anderen,
da Sie Thren Mitmenschen offen und herzlich begegnen. Sie strahlen groBe Gefiihls-
wirme und Anteilnahme aus, was Thnen bei jeglicher Art der Kommunikation im
zwischenmenschlichen Bereich Zuneigung und Einverstindnis bringt.

Skorpion mit Intuition und Einfiihlungsvermogen
24. Oktober — 22. November

Im Moment erahnen Sie die Gefiihle und Gedanken Ihres Gegeniibers intuitiv. Sie
nehmen die Stimmungen lhrer Mitmenschen genau wahr und scheuen sich auch
nicht, diese zu interpretieren. Dieser Umstand kann Thnen im zwischenmenschlichen
Umgang sehr niitzlich sein, allerdings liegt darin auch so manches Spannungspoten-
tial verborgen. Sie werden in dieser Phase fiir Ihre Mitmenschen zu einer begehrten
Vertrauensperson. Da sie selbst so motiviert sind, macht es IThnen nichts aus, anderen
Thr Ohr zu leihen und sie durch Ihre Meinung bzw. Thre Sichtweise der Dinge zu un-
terstiitzen. Allerdings sollten Sie darauf achten, bei Ihren Ratschldgen die richtigen
Worte zu finden, da Sie Ihr Gegeniiber mit zu direkten Aussagen leicht verletzen
konnten.
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Schiitze mit Turboschub von Jupiter
23. November — 21. Dezember

Jetzt wire es an der Zeit, die Initiative zu ergreifen und ein neues Projekt in Angriff
zu nehmen. Durch den Einfluss von Jupiter wird alles von Anfang an gut verlaufen,
und Sie verfiigen derzeit auch iiber die nétigen Kenntnisse und Kréfte, um die Sache
bis zum Ende durchzuziehen. Sie fiihlen genau, wie Sie Ihre Fihigkeiten optimal
einsetzen, um auf direktem Weg zum Ziel zu kommen. Alle Lebensbereiche werden
durch Ihr starkes Selbstbewusstsein geprigt. Die daraus resultierenden Erfolge mo-
tivieren Sie zu weiteren Hochstleistungen. Sie erkennen nunmehr mit einem Blick,
was bisher kompliziert und unlosbar schien. Nutzen Sie diese fruchtbringende Zeit-
spanne, um sich sowohl beruflich als auch privat eine gute Basis fiir die Zukunft zu
schaffen. Es wird nicht immer so rund laufen.

Steinbock sucht Neuorientierung
22. Dezember — 20. Janner

Dies ist eine Zeit der intellektuellen Zuriickgezogenheit. Sie wollen der Konfronta-
tion mit der rauen Wirklichkeit ausweichen, um iiber alles in Ruhe nachdenken zu
konnen. Blicken Sie getrost auf Thr Inneres, um die eigenen Motive und Lebensziele
wieder klarer zu erkennen. Vielleicht wird dadurch eine Neuorientierung moglich,
damit Thr Leben wieder ruhiger verlduft. Diese innere Einkehr wird fiir Sie jedenfalls
von groflem Nutzen sein, denn sie verleiht Ihnen die Kraft, sich auf das Wesentliche
zu konzentrieren. Bisher neigten sie oft dazu, sich zuviel aufzubiirden und sich iiber
Thre Verhiltnisse hinaus zu engagieren. Auch wenn Sie es bis jetzt immer irgendwie
geschafft haben, denken Sie an das alte Sprichwort: Weniger ist oftmals mehr.

Wassermann voller Tatendrang
21. Janner — 19. Februar

Sie tragen derzeit vor allem Gedanken an Wachstum und Weiterentwicklung mit
sich herum. Alles, was Sie planen, zeichnet sich durch Fachwissen und Genauigkeit
aus. Ein Fortschritt in beruflichen/finanziellen Dingen scheint vorprogrammiert.
Verpflichtungen empfinden Sie momentan nicht als notwendiges Ubel, sondern
als einen Weg, um zu lernen und an Weisheit und Reife zuzunehmen. Es gelingt
Thnen auch sehr gut, Ihr grundlegendes Freiheitsbediirfnis mit der Notwendigkeit der
Pflichterfiillung abzustimmen. Achten Sie jedoch darauf, dass Ihnen die auferlegte
Verantwortung nicht iiber den Kopf wichst. Sonst konnen Sie trotz der positiven
Einfliisse wenig umsetzen, da es zwischendurch immer wieder Regenerationsphasen
geben muss, um realistische von unrealistischen Zielen zu unterscheiden.

Fisch in Turbulenzen
20. Februar — 20. Mirz

Sie neigen zu uniiberlegten, emotionalen Handlungen und iibereilten Entscheidungen.
Diese Schnellschiisse ziehen allerdings weit reichende Konsequenzen nach sich. Dar-
aus konnte zukiinftig eine gewisse Ohnmacht gegeniiber Situationen entstehen, die
sich nachtriglich nicht mehr korrigieren lassen. Versuchen Sie daher bewusst, ruhig
zu agieren und nichts Uniiberlegtes zu sagen. Sie konnten es hinterher sehr bereuen.
Sie rebellieren gegen Autorititspersonen, die Thre Freiheit und Ihren Selbstausdruck
beschneiden wollen. Auch wenn dieses Aufbegehren aus Ihrer Sicht gerechtfertigt
erscheint, konnten daraus erhebliche Schwierigkeiten erwachsen. Gonnen Sie sich
eine Zeit der Stille, damit Thnen wieder bewusst wird, wie schon das Leben ohne
selbstverschuldete Probleme sein kann.
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Computer-
Splele konnen

Intelligenz und
Gedachtnis fordern

l ; reativitit und Anpassungsfdhigkeit an
neue Aufgaben, schnelleres Erfassen von
vielschichtigen Vorgingen und die eigene

Gedichtnisleistung — das alles ldsst sich trainieren.

Zum Beispiel mit Hilfe von Computerspielen.

Dass maBvolles Spielen am Computer Intelligenz

und Gedichtnis fordern kann, zeigt eine Studie der

Psychiatrischen Klinik der Universitidt Erlangen-

Niirnberg.

Fazit: Neben Spiel, Spass und Spannung stellen
Spiele auch immer Leistungsanforderungen an
die Reaktionsschnelligkeit und das raumliche Ori-
entierungsvermogen der Spieler. Dies konne sich
auch positiv auf das reale Leben auswirken.

Spiele wie zum Beispiel ,,Mah Jong*“ fordern
demnach die mentale Fitness, so das Ergebnis der
Studie. Eine Runde ,,Mah Jong“ soll geistig in
Schwung bringen und es dem Spieler erleichtern,
wichtige und komplexe Aufgaben des Alltags in
Angriff zu nehmen: ,,Wer téglich fiinf Minuten
,Mah Jong’ spielt, behilt auch beim uniibersichtli-
chen Terminkalender des Chefs den Uberblick®.

Andere Spielgenres, wie zum Beispiel Simulati-
onen, fordern vom Spieler logisches Denken und
strategische Planung. Im ebenfalls in dieser Studie
getesteten Spiel ,,Tycoon City New York* schliipft
der Spieler in die Rolle eines New Yorker Finanz-
magnaten. Laut Untersuchung kann die Simulation
durch die detaillierte Auseinandersetzung mit neu-
en Wissensgebieten und Lebensbereichen eine ho-
here Effizienz bei der Anwendung von Intelligenz
auf Alltagsaufgaben und -probleme ermoglichen.

27 von 30 getesteten Spielen werden von dieser
Studie als Intelligenz- und Gedichtnisforderer ein-
gestuft. Das heilit, wird ein Spiel, sei es nun ,,.Der
Verkehrsgigant®, ,,Anno 1503* oder ,,Darkstar One*,

regelmifBig gespielt, kann dies zu einer Erh6hung
der Informationsverarbeitung und der Merkspanne
fiihren und die geistige Flexibilitit und das intelli-
gente sowie das mechanische Lernen fordern.

Voraussetzung ist allerdings immer das maB-
volle Spiel

»Wer tiglich viele Stunden allein am Computer
spielt, fordert damit sicherlich nicht den Geist, son-
dern die eigene Vereinsamung*, besagt die Studie.
,Das Computerspiel kann nicht die Erfahrungen
in der Realitit ersetzen. Es kann aber Lerneffekte
auslosen, die — richtig umgesetzt — bei der Bewil-
tigung des Alltags hilfreich sein konnen.*

(Quelle: dpa)

Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM - Intranet/Internet

Tel.: 385 /4848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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So drucken

Sie Internetseiten, wie
Sie sie wollen ...

chnell mal ins Internet — und eine Seite
S ausdrucken. Das ist inzwischen fiir viele ein

wichtiger Weg zur Informationsbeschaffung
geworden. Nur, Internetseiten so zu drucken, wie
man sie gerne sehen mochte, ist eine Kunst.
Wenn Sie ,DATEI-DRUCKEN® wihlen, startet
zwar der Drucker, wie gewohnt. Nur, was am Ende
herauskommt, hat in vielen Féllen mit dem, was Sie
gerade auf dem Bildschirm gesehen haben, absolut
nichts zu tun. Schauen wir uns deshalb einmal an,
wie die Profis einen sauberen, kontrollierten Aus-
druck von Internetseiten hinbekommen.
Ein Ausdruck funktioniert meist gut, wenn der
Betreiber von Internet-Seiten bereits zusitzlich
zur ,,Bildschirm-Version“ eine ,,Druckversion
anbietet. Das ist die komfortabelste Mdoglichkeit,
zu einem ordentlichen Ausdruck zu kommen.
Sie klicken nur noch auf DRUCKANSICHT und
DRUCKEN.

Bietet die Seite nicht einen solchen Service, kon-
nen ernsthafte Probleme beim Drucken auftreten.

Der hiufigste Missgriff: Der rechte Seitenbereich,
der auf dem Bildschirm noch exakt und brillant zu
sehen war, fehlt spéter vollig auf dem Papieraus-
druck.
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Um diese Panne kiinftig zu vermeiden, gehen Sie
wie folgt vor:

e Wihlen Sie das Menii DATEI und dort den
Befehl SEITE EINRICHTEN

¢ Klicken Sie auf QUERFORMAT

* Reduzieren Sie die Millimeterangaben fiir den
rechten Rand (Empfehlung: falls Sie das Blatt
abheften wollen, sollten Sie den linken Rand
vergrofern)

¢ [oschen Sie die im Bereich KOPF- und FUSS-
ZEILEN vorhandenen Eintrige, indem Sie diese
markieren und die ENTF-Taste driicken. Das
schafft zusitzlichen Platz auf dem Papier.

* Bestitigen Sie die gednderten Einstellungen mit
OK.

Bevor Sie nun die Internetseite ausdrucken, sollten
Sie den Ausdruck kontrollieren. Dazu rufen Sie
das Menii DATEI und den Befehl DRUCKVOR-
SCHAU bzw. SEITENANSICHT auf. Passt nicht
alles aufs Papier, miissen Sie erneut tiber DATEI-
SEITE EINRICHTEN die Randeinstellungen ent-
sprechend korrigieren. Sobald alles stimmt, konnen
Sie, wie gewohnt, den Ausdruck starten.

Oft wollen Sie aber nicht die ganze Internet-Seite,
sondern nur einen bestimmten Textausschnitt aus-
drucken. Das machen Sie so:

* Markieren Sie den gewiinschten Text oder das
Objekt der Internetseite mit gedriickter linker
Maustaste. Anschlieend ist dieser Bereich blau
unterlegt.

¢ Klicken Sie mit der rechten Maustaste in den
markierten Bereich. Wihlen Sie nun aus dem
Kontextmenii den Befehl DRUCKEN.

e Aktivieren Sie unter DRUCKBEREICH bzw.
SEITENBEREICH die Option MARKIERUNG.

¢ Bestitigen Sie die Einstellungen mit OK. An-
schlieBend werden nur der markierte Textteil
bzw. die entsprechend gekennzeichneten Objek-
te ausgedruckt.

Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM - Internet/Intranet

Tel.: 385 /4848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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Neu im Intranet

(http://intra.gra.kages.at/)

Einiges hat sich wieder auf unserer Homepage im INTRAnet getan. Sehr grof3 ist das Interesse der
Kliniken, klin. Abteilungen und Verwaltungsbereichen eine eigene Prisenz im Intranet aufzubauen.
So konnen Informationen optimal publiziert und transportiert werden, nicht nur fiir die eigenen Mitarbeiter
der Organisationseinheit, sondern auch fiir andere Bereiche im Klinikum sowie die zuweisenden LKHs im
Bereich der KAGes.

Uberzeugen Sie sich selbst und besuchen Sie die neuen Priisenzen im INTRAnet:

A Das Ethikkomitee Die Schielambulanz

finden Sie unter finden Sie unter ,,Medizinisches / Augenklinik‘
,,Medizinisches* bzw. ,,Pflege*

Der Bildungskalender

findet sich auf der INTR AnetStartseite unter
»»Quicklinks*

Landeskrankenhaus -
Universititsklinikum Graz

Die Logopadie

finden Sie unter ,,Medizinisches/
Med.-techn. Dienste‘¢

1 4
L
(]
=
L
—
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X

A - Kontakt:
Anstaltsleitung - Betriebsrat Susanne Gasteiner
Stabsstelle OE/QM - Intranet/Internet

Tel.: 385 /4848

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

(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2007 oder der neuen
Homepage im Intranet)

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:
22. Mai Atme dich frei

Eine Kombination aus freier Bewegung nach Musik,
Atem- und Entspannungsiibungen. Einfache Atem-
iibungen konnen Ihnen im alltdglichen Leben als
,.Energie-Tankstelle* dienen.

Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

29. Mai Die ICH-AG

Mehr Zeit fiir die eigenen Wiinsche und Bediirfnisse
verlangen keinesfalls nur ein ausgekliigeltes Zeit-
management. Erst wer sein Leben aktiv in die Hand
nimmt und selbstverantwortlich gestaltet, gewinnt
wirklich Freirdume und Lebensqualitit.

Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

05. Juni Alles 16st sich in Bewegung
Kommunikation ist alles ...

Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

11. Juni Selbstmotivation

Jeden Tag entscheiden wir selbst dartiber, ob wir un-
sere Aufgaben motiviert oder demotiviert erledigen.
Fillt es Thnen manchmal schwer, sich aufzuraffen
und sich selbst zu motivieren? Lernen Sie die grund-
legenden Mechanismen der Selbstmotivation kennen.

Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

20. Juni Leben heifit brennen
Kommunikation ist alles ...

Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

26. Juni Nie mehr sprachlos

Bewundern Sie auch Menschen, welche kein Kom-
mentar aus der Ruhe bringt und die in jeder Situation
etwas zu sagen haben? Fallen lhnen die ,richtigen
Antworten* immer viel zu spdt ein? Wollen Sie
verbal schlagfertiger werden, um in Zukunft blitz-
schnell zu kontern und ins Schwarze zu treffen?
Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

Ab 27. Miérz __ Fitness - Bewegung - Gesundheit

Wochentlich jeden Mittwoch (Vor- und Nachmittag)
Lauf- und Nordic Walking Einheiten, sowie zusétzliche
Informationen iiber Ausdauertraining, Bewegungs- und
Stiitzapparat und Gewichtsabnahme bzw. Korperfett-
reduktion

Anmeldung: Wolfgang Lawatsch, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch @klinikum-graz.at

5. April Spital/Vital - Gesundheitstag
Anlisslich des WHO - Gesundheitstages
Anregungen zum Thema Gesundheit und Wohlbefin-
den, Moglichkeit, sich testen und messen zu lassen.
Keine Anmeldung erforderlich.
Brrikum
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17. April Leichte Kiiche — leicht gemacht
Schaukochen und selbst kochen. Gesunde kalorienarme

Gerichte der Saison, schnell und einfach zubereitet und
anschliefend gemeinsam zu geniefen.

Anmeldung: Sonja Reitmann, Arztliche Direktion / MTD
NSt.: 83092

E-Mail: sonja.reitmann @klinikum-graz.at

18. April Spaziergang durchs INTER- und INTRAnet
Kennen lernen des Mediums Internet/Intranet und der
richtige Umgang damit. Wie finde ich was wo? Anlegen
von Favoriten und Adressstrukturen. Welche Informa-
tionen bietet mir das INTRAnet? Was kann ich damit
machen?

Anmeldung: Susanne Gasteiner, Stabsstelle OE/QM —
Bereich Internet/Intranet

NSt.: 84848

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

18.-19. April Kommunikation im Krankenhausalltag
Kommunikation am Telefon und face to face, Ausnah-

mesituationen, Umgang mit schwierigen Situationen,
Feedback, Fragetechniken usw.

Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

19. April Bewegungs- und Stiitzapparat
Fehlbelastungen im Bewegungs- und Stiitzapparat

erkennen und selbst praventiv eingreifen.
Anmeldung: Wolfgang Lawatsch, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch @klinikum-graz.at
24. April Warum gerade ich?
Glaube und Spiritualitit — eine wichtige Ressource
beim Bewiltigen von Krankheiten, Sterben und Trauer
Anmeldung: Mittels Dienstreise-Sonderformular, tiber
den unmittelbaren Vorgesetzten, an die Pflegedirektion

25. April Kinderunfallverhiitung
Wie schiitze ich mein Kind?

Wie reagiere ich im Notfall richtig?
Anmeldung: Univ.-Klinik f. Kinderchirurgie
NSt.: 3764
E-Mail: kinder.unfall @ meduni-graz.at
26. April CMS - Fragestunde fiir Intra- und Internet-
redakteure
Voraussetzung: CMS-Basisschulung
Anmeldung: Susanne Gasteiner, Stabsstelle OE/QM —
Bereich Internet/Intranet
NSt.: 84848

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

26. April Spaziergang durchs LKH-Univ.Klinikum Graz
Fiihrung durch die ,,Kleinstadt”, Medien- u. Logistik-
tunnel, Chirurgieturm—Hubschrauberlandeplatz
Anmeldung: Christine Unteregger, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 4396

E-Mail: christine.unteregger @klinikum-graz.at

29. April-4. Mai 13. Internationales Seminar fiir korperbezogene
Psychotherapie, Korpertherapie und Korperkunst
Leib oder Leben 2007
Ausbildung und Selbsterfahrung
Anmeldung: Ilse Windhager, Univ.-Klinik f. Medizi-
nische Psychologie und Psychotherapie
NSt.: 3040
E-Mail: ilse.windhager @klinikum-graz.at
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02.-03. Mai Medieneinsatz — gewusst wie!
Priisentations-Aufbauseminar

Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

03. Mai Einblick in das Arbeitsspektrum Biomedizinischer

Analytiker(innen) IT

Préparation und Konservierung von Spenderhornhéduten
HS der Universitiits-Augenklinik

Anmeldung ist nicht erforderlich

04.-05. Mai Heilpidagogische Fortbildungstage
Anmeldung: LSI Herbert Buchebner, Pddagogischer
Beirat Bezirk Hartberg
Telefon: 03332-65597 oder OA Dr. Wolfgang Kaschnitz
NSt.: 2679
10. Mai Ernihrung und Sport - 2, die sich verstehen
Erndhrung fiir Sportler(innen) jeder Disziplin und
Altersstufe
Anmeldung: Sonja Reitmann, Arztl. Direktion /MTD
NSt.: 83092
E-Mail: sonja.reitmann @klinikum-graz.at

21.-22. Mai Dienstleistung im Krankenhaus
Alle Mitarbeiter(innen), die tdglichen Patientenkontakt
haben.
Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM,
NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

24.-25. Mai Klinisches Risikomanagement
Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM,
NSt.: 84394
E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

31. Mai Rauchfrei — sei dabei

Anlisslich des WHO-Nichtrauchertages. Informationen
und Anregungen — endlich Nichtraucher zu sein!
Anmeldung: Wolfgang Lawatsch, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch @klinikum-graz.at

13.-14. Juni  Workshop: Die Generalprobe

Fiir alle, die die Grundlagen einer Présentation kennen
und ihre Présentation perfektionieren wollen.
Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM,
NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

14. Juni Einblick in das Arbeitsspektrum Biomedizinischer
Analytiker(innen) I11
.HOPE" ein neues, hoffnungsvolles Fixierungs- und
Einbettungsverfahren zur Anwendung ,,gefriergéngiger
Antikorper an Paraffinschnitten
HS der Universitits-Augenklinik, 14:30 — 15:15 Uhr
Anmeldung ist nicht erforderlich

14. Juni Qualititsmanagement in der klinischen Praxis
Anmeldung: Christine Unteregger, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 4396

E-Mail: christine.unteregger @klinikum-graz.at

28. Juni Meine Stimme — eine bio-psycho-soziale Sichtweise
15:00 — 16:30 Uhr (inkl. Diskussion), Horsaal der
HNO-Klinik
keine Anmeldung erforderlich

04.-05. Juli Klinisches Risikomanagement

Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM,
NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

BERUFSSPEZIFISCHE FORTBILDUNG:

04.-05. April _ Pflegeprozess in Theorie und Praxis / DKKS
Anmeldung: mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformu-
lar, iiber den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflege-
direktion

08. Mai Antibiotikafortbildung
Antibiotika assoziierte Diarrhoe
Horsaalzentrum d. Univ.-Klinik f. Innere Medizin,

Horsaal E

09.-10. Mai Kommunikationstraining fiir Schreib- und
Verwaltungskriifte
Anmeldung: Martina Schober, Stabsstelle OE/QM
NSt.: 84394

E-Mail: martina.schober @klinikum-graz.at

10.-12. Mai Pidiatrischer Friihling
Infektionen/Impfungen, Dermatologie, Pulmonologie,
Allergologie, Endokrinologie/Diabetes, Neue Medika-
mente
Ort: Schloss Seggau
Anmeldung: Martina Adelmann, Univ.-Klinik f.
Kinder- u. Jugendheilkunde — Kongresssekretariat
NSt.: 4099

E-Mail: martina.adelmann @klinikum-graz.at

INTERNE UND EXTERNE
VERANSTALTUNGEN

13.-14. April 2. Grazer Psychosentage
Horsaalzentrum der Pathologie, LKH-Univ.Klinikum
Graz
Kontakt: psychosentage @meduni-graz.at

24. April Workshop interkulturelle Kompetenz
ZMF, Seminarraum EG

Anmeldung: Daniela Kleinschek

NSt.: 73000

E-Mail: daniela.kleinschek @klinikum-graz.at

26. April Steirischer GIRL’s Day 2007

www.girlsday.steiermak.at

27. April 20 Jahre Zentrum f. brandverletzte Kinder und

Jugendliche
Pflegetagung, Univ.-Klinik f. Kinder- und Jugendheil-
kunde

28. April-10. Mai Tage der Stille in der Wiiste und am Berg Sinai
,-~Auf dem Weg ins Gelobte Land*
Anmeldung: Zentrum fiir Pflegepersonal Graz
RiesstraBBe 20, 8010 Graz
Tel.: 0316 /325 334

E-Mail: zfp@graz-seckau.at

05. Mai 101-Jahr-Feier LKH-Horgas-Enzenbach

Informationszusammenstellung — Kontakt:
Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /84848

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