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VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

v.l.n.r.:

Mag. Gebhard Falzberger (Betriebsdirektor)
DKKS Christa Tax, MSc (Pflegedirektorin)
Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner (Arztlicher
Direktor)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

ie Rahmenvereinbarung zur Zusammen-
D arbeit zwischen Medizinischer Universitét

und Stmk. Krankenanstalten GesmbH am
LKH-Univ. Klinikum Graz ist in Kraft getreten.
Diese gewihrleistet eine Intensivierung und
Optimierung der Zusammenarbeit der beiden
Rechtstrdger in Hinblick auf Patientenversorgung,
Forschung und Lehre. Fiir die Abstimmung dieser
gemeinsamen Aufgaben wurde auf der Ebene von
Anstaltsleitung und Rektorat eine gemeinsame
Klinikumsleitung gebildet.
Diese Klinikumsleitung besteht aus der Anstalts-
leitung mit dem Arztlicher Direktor, der Pflege-
direktorin und dem Betriebsdirektor, sowie dem
Rektor und dem Vizerektor fiir Finanzmanagement
und Organisation.
Beschliisse der Klinikumsleitung unterliegen dem
Einstimmigkeitsprinzip.
Die Identitit und Autonomie der beiden Rechtstri-
ger, deren Entscheidungs- und Kontrollstrukturen
sowie auch die Zustdndigkeiten der existierenden
Gremien bleiben unberiihrt und aufrecht.
Die Rahmenvereinbarung zur Zusammenarbeit
der beiden Rechtstriger am LKH-Univ. Klinikum
Graz bietet die Voraussetzung dafiir, dass dieses
LKH-Univ. Klinikum in Zeiten, in denen sowohl

im Gesundheitswesen als auch im Universitits-
bereich in der Steiermark und Osterreichweit Re-
formen anstehen, einen starken, gemeinsamen und
erfolgreichen Weg gehen kann.

In die konkreten Schritte der Zusammenarbeit wird
die Belegschaftsvertretung ebenso wie die weiteren
Interessensgruppen selbstverstidndlich eingebun-
den. Es ist uns auch ein grofles Anliegen, Ihnen die
relevanten Informationen iiber die aktuellen Ent-
wicklungen zeitnah und offen zukommen zu las-
sen. In diesem Sinn hat bereits am 31.03.2011 eine
Informationsveranstaltung fiir alle Mitarbeiter-
Innen des LKH-Univ. Klinikum Graz stattgefun-
den, die gemeinsam von der Klinikumsleitung und
den Belegschaftsvertretungen organisiert wurde.
Der néchste Termin fiir eine solche Mitarbeiter-
Innen-Informationsveranstaltung wird Ende Mai
bis Mitte Juni 2011 stattfinden. Eine definitive
Einladung an Sie ergeht demnéchst.

Wir laden Sie ein, mit Threr Expertise, Ihrem En-
gagement, sowie mit Thren kreativen Vorschldgen
und Ideen den Weg gemeinsam mit uns in die
Zukunft zu gehen.

Mit herzlichen Griilen
Ihre Anstaltsleitung
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INTERVIEW

Leitungs-
wechsel
1m BM 1

u Silvester 2010 begann nicht nur das neue
Jahr sondern brachte auch einen Wechsel

im Bereichsmanagement 1. OAR Ernst
Funder ging mit Jahresende in den Ruhestand. Er
war seit 25 Jahren in der KAGes bzw. am LKH-
Univ. Klinikum Graz beschiftigt — viele Jahre
davon als Leiter des Bereichsmanagement 1 (BM
1). Dieses umfasst insgesamt acht Kliniken: Univ.-
Klinik fiir Anédsthesiologie und Intensivmedizin,
Univ.- Augenklinik, Univ.-Klinik fiir Chirurgie,
Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, Univ.-Klinik
fir Orthopddie und Orthopédische Chirurgie,
Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie, Univ.-Klinik fiir
Urologie und die Univ.-Klinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. Die erfolgreiche Verwaltung
eines Bereichsmanagements stellt an jeden Manager
hohe Anforderungen. Diesen Herausforderungen
stellt sich die neue Leiterin Dr. Marlene Klingspiegl
gerne.

Klinoptikum: Was sind eigentlich die Aufgaben
des Bereichsmanagements und insbesondere des
BM 1?

Funder: Wir sind der erste Ansprechpartner der
Kliniken in allen organisatorischen und adminis-
trativen Fragen. Aufgrund der Grofe des LKH-
Univ. Klinikum Graz sind die einzelnen Kliniken
in vier Bereichsmanagements aufgeteilt und
werden vom Leiter und seinem Team verwaltet.
Man kann das gut mit dem Verwaltungsdirektor
eines kleineren KAGes Spitals vergleichen. Der
Chirurgieblock am Klinikum allein entspricht
von der GroBe bzw. der Bettenzahl dem LKH
Leoben.

Wir planen gemeinsam mit den medizinischen
und pflegerischen Verantwortlichen der Klinik das
Leistungsangebot plus drztliche Verantwortung
und das Investitionsbudget fiir Medizintechnik,
Bauten, Einrichtungsgegenstinde etc. Besonders
bei Neubauten miissen administrative und organi-
satorische Prozesse neu organisiert werden.

FZPTIKUM
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Wie wurde die Ubergabe dieses grofien Aufga-
benbereiches vorbereitet?

Klingspiegl: Ich hatte das groBe Gliick, dass es ein
paar Monate eine Uberschneidung gab. Ich konnte
Ernst Funder seit August 2010 bei der Leitung un-
terstiitzen und so alle Mitarbeiter, Kliniken, Klin.
Abteilungen und Prozesse kennenlernen. Das war
ein grofler Vorteil fiir mich, aber ich glaube auch
fiir alle Beteiligten. Ich verbrachte einen Tag auf
jeder Klinik, um zu sehen, wie die Prozesse vor Ort
ablaufen. Das hat sicher auch Barrieren abgebaut.
Ich habe einen guten Einblick in OP-Sile, Ambu-
lanzen und Stationen bekommen, so war ich z.B.
live bei Operationen dabei. In dieser ,, Trainings-
zeit® wurde mir erst bewusst, wie vielféltig die
Aufgaben wirklich sind und was alles dazugehort.
Es konnten ja bis zu 100 Personen, also Stations-
und Abteilungsleitungen, irgendetwas bendotigen.
Die Anliegen reichen da von der Biiroeinrichtung
bis zur Leistungserweiterung der Klinik. Das ist
ganz schon fordernd aber auch immer spannend.

Funder: Fir mich war diese Zeit der Zusam-
menarbeit eine sehr schéne und die Ubergabe ist
dadurch besonders reibungslos und harmonisch
erfolgt. Wir haben ja nicht parallel sondern wirklich
gut zusammengearbeitet. Und es waren besonders
arbeitsintensive Monate, da viele Projekte abge-
wickelt und dazu noch LKH 2020 gestartet wurden.
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Zur Person

OAR Ernst Funder wurde 1948 in Graz ge-
boren. Er ist gliicklich verheiratet und stolzer
Vater einer Tochter.

Berufliche Eckpunkte:

1966 Matura am BRG Oeversee

1973 Wehrdienst

1974 Eintritt in den Landesdienst

1986 Dienstzuteilung zur KAGes, Interne Re-
vision

1990 Medizinische Direktion

1992 LKH-Univ. Klinikum Graz, Direktionsbiiro
1994 Organisationsentwicklung

1998 Bereichsverwaltung I

Im Bereichsmanagement braucht man viel Hin-
tergrundwissen und dafiir war diese Uberlappung
notwendig und wichtig.

Eine Frage an Dr. Klingspiegl: Sie haben vom
Controlling zum BM 1 gewechselt — sehen Sie
sich fiir die Aufgabe jetzt gut gewappnet?
Klingspiegl: Durch meine Tétigkeit im Control-
ling habe ich schon einen guten Uberblick iiber die
Bereiche gehabt. Meine Aufgabengebiete vorher,
sei es als Assistentin des Arztlichen Direktors sei
es als Leiterin des Controllings, waren eine gute
Basis fiir die neuen Aufgaben im BM 1. Aber im
Bereichsmanagement ist man viel ndher an den
Kliniken dran als in der Verwaltung. Fiir die neuen
Aufgaben fiihle ich mich gut vorbereitet.

Funder: Eine interne Berufung ist fiir die Leitung
eines Bereichsmanagements sicher von Vorteil, da
der Aufgabenbereich sehr komplex ist.

Klingspiegl: Es bleibt eine gro3e Herausforderung
aber wenn man gleich alles kann, kann man mit
den Aufgaben nicht wachsen.

Herr Funder, gibt es ein besonders schones Er-
lebnis oder Zeit am Klinikum, an die Sie sich
gerne zuriickerinnern?

Funder: Ich habe sehr gerne gearbeitet und mich
der KAGes und dem Klinikum immer sehr verbun-
den gefiihlt. Daher kann ich auf viele schéne Mo-
mente zuriickblicken. Meine Bindung ans Haus ist
stiarker als ich es mir selber eingestanden habe und
ich gehe mit einem tranenden Auge in Pension. Ich
gehe freiwillig und auch gerne, aber leicht fillt es
mir trotzdem nicht.

Was war die griofite Herausforderung?

Funder: Fir mich waren das die extrem schwie-
rige Raumsituation im Chirugieckomplex mit
dauerndem Improvisieren und das Fehlen von
Perspektiven iiber mehr als ein Jahrzehnt lang. Jetzt
startet ja das Projekt LKH 2020 aber jahrelang hat
man nur die Symptome behandelt. Die Ursache
war zwar bekannt aber eine gesamtheitliche Sicht
der Situation kam erst sehr spit. Es hiefl immer ,,es
wird eh bald gebaut®, was leider nicht passiert ist.
Das war eine besonders schwierige Situation fiir
die Arzte und die Pflege, die unter diesen Bedin-
gungen arbeiten musste.

OPTIKUM
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Welche Herausforderungen sehen Sie in den
ndchsten Jahren fiir das Klinikum?

Klingspiegl: Wir haben jetzt die Chance, ein zu-
kunftsweisendes Klinikum zu gestalten und bei den
Neubauten innovative Prozesse zu implementieren.

Funder: Die Neubauten bringen rdaumliche und
funktionale Verbesserungen und konnen verstérkt

nach den Bediirfnissen unserer Patienten und Mit-
arbeiter ausgerichtet werden. Die groB3e Heraus-
forderung dabei wird es sein, all diese Punkt mit
limitierten Budgets bestmoglich umzusetzen.

Vielen Dank fiir die interessanten Riick- und
Ausblicke und alles Gute fiir die neuen Lebens-
abschnitte.

Zur Person

wissenschaften.

Berufliche Eckpunkte:

Interessen:
Fotografie, Sport, Lesen

Dr. Marlene Klingspiegl wurde in Graz geboren. Sie studierte bis 2002 Betriebswirtschaftslehre an
der Karl Franzens Universitit Graz. 2005 promovierte sie zur Doktorin der Sozial- und Wirtschafts-

2003-2004 Projektmitarbeiterin am Institut fiir Innovations- und Umweltmanagement der KFU Graz
2004 Einstieg in der KAGes im Rahmen eines Traineeprogramms

2005 Assistentin des Arztlichen Direktors am LKH-Univ. Klinkum Graz

2006 Aufbau und Leitung der Stabsstelle Controlling inkl. Servicestelle Codierung, parallel dazu in
geringerem Ausmal weiterhin Assistentin des Arztlichen Direktors

Seit 01.01.2011 Leiterin Bereichsmanagement 1 am LKH-Univ. Klinikum Graz

Autorin:

Gerda Reithofer

Stabsstelle PR

Tel.: 385 / 86945

E-Mail: gerda.reithofer@klinikum-graz.at

Sie wollen endlich mit dem Rauchen authoren?

Nichstes kostenlose Gruppen-Entwohnprogramm:

Kursstart: Mittwoch, 27. April 2011

Uhrzeit: 15.00 — 16.30 Uhr

Ort: Seminarzentrum Kiichengebdude 2.0G, Auen-
bruggerplatz 19

Anmeldungen sind iiber den Bildungskalender
(BIKA online) im Internet méglich. Nichtklinische
MitarbeiterInnen konnen sich telefonisch bei Frau
Krenn (Nbst.: 86368) anmelden.

Nichster Vortrag zum Rauchfreien Krankenhaus
und zum Thema ,,Warum fillt es uns so schwer mit
dem Rauchen aufzuhoren?“ am 18. Mai 2011.

FZPTIKUM
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Vortragende: Dr. Dietrich und
M. Kazianschiitz, MBA

Uhrzeit: 14.15 — 15.00 Uhr
Ort: Zahnklinik Horsaal rAUCH L FREIES

Fiir nidhere Informationen &
wenden Sie sich bitte an: 4 ‘\‘i*"’
Dr. Astrid Klein, Tel.: 385 - 83924 ¢ <g
Dr. Alexandra Milleder-Wagner, ,@,}
Tel.: 385 - 84964

Fiir Fragen zum ,,Rauchfreien Krankenhaus*
wenden Sie sich bitte an Michael Kazianschiitz,
MBA (rauchfrei@klinikum-graz.at).




@PTIKUM

P

—
%

VORHANG AUF

Der Erndhrungsmedizinische

Dienst

ie Berufsgruppe der Didtologlnnen ist ein
Dgesetzlich anerkannter Gesundheitsberuf,

der auf die erndhrungsmedizinischen Be-
handlungsmafinahmen spezialisiert ist. Im Kran-
kenhaus kommt den Diidtologlnnen neben dem
patientenbezogenen didtologischen Prozess eine
wichtige Vermittlerrolle zwischen den medizini-
schen Anforderungen und der praktischen Umset-
zung zu. Organisatorisch sind wir dem Arztlichen
Direktor zugeordnet.
Die Ausbildung zur Diitologin/zum Diitologen
erfolgt an einer Fachhochschule fiir Diétologie und
schlieBt mit dem akademischen Grad "Bachelor
of Science in Health Studies (BSc)" ab.

Diiiten werden érztlich angeordnet
Didtologlnnen miissen ein umfassendes Wissen
iber die Wirkung der Lebensmittel und den Bedarf
an Nihrstoffen haben. Sie arbeiten auf drztliche
Anordnung und sind eigenverantwortlich fiir das
Erndhrungsmanagement in allen medizinischen Be-
reichen zusténdig. Sie sind dafiir verantwortlich, die
vom Arzt verordnete erndhrungsmedizinische The-
rapie zu erstellen, durchzufiihren, zu evaluieren und
adaptieren. Hier kann es sich um eine orale, enterale
oder parenterale Erndhrungstherapie handeln. Im
Verpflegungsmanagement ist die Uberwachung
der Zubereitung und Verteilung der Speisen sowie
Qualitétsiiberpriifungen bei der Speisenversorgung
ein weiterer Aufgabenbereich.

Kernkompetenzen: Erniihrungsvisite, -beratung,
-therapie

Bei der Umsetzung von Erndhrungstherapien und
in der Erndhrungsberatung sind wissenschaftlich
fundierte Grundlagen der Erndhrungsmedizin und
fachlich methodische Kenntnisse die Basis fiir un-
sere Tatigkeit. Erndhrungsmedizinische Beratung
und Therapie bei kranken Menschen ist ausschliel3-
lich dieser Berufsgruppe vorbehalten.

Leitlinien in der Diéitologie
Zur Erreichung eines hohen Qualitdtsniveaus in
der Patientenversorgung wurden von den Diétolog-

LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH-Univ. Klinikum Graz

ﬂ Innen des Klinikum und
der KAGes Leitlinien
zur diatetischen Bera-
tung und ein einheitli-
cher Kostformenkatalog
mit klinisch relevanten
Diitformen erstellt. Fiir
diese Erstellung wurde
der Erndhrungsmedizi-
nische Dienst mehrfach
ausgezeichnet. Jahrlich
wird eine neue Leitlinie
erarbeitet und eine wei-
tere evaluiert.

Cesund s

Wohlfahlen

R
B3

Kostformen

DiiitologInnen im Verpflegungsmanagement
An die Erndhrungsversorgung in den Kranken-
hidusern werden immer hohere Anforderungen
aufgrund neuer erndhrungsphysiologischer und
erndhrungsmedizinischer Erkenntnisse gestellt.
Jeder Patient soll eine auf sein Krankheitsbild
abgestimmte Kostform erhalten. 33% aller sta-
tiondren Patienten benotigen eine Didtkostform.
Die Zusammensetzung der Normalkostspeisepldne
muss heute laut wissenschaftlichen Vorgaben nach
praventiven und therapeutischen Gesichtspunkten
ausgerichtet sein, dadurch konnen zahlreiche Diit-
kostformen integriert werden.

OPTIKUM
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Erndhrung ist auch kosteneffektiv, denn eine ad-
dquate Erndhrung kann — belegbar mit Studien
— den Therapieverlauf begiinstigen, die Komplika-
tionsraten im Therapieprozess senken und bei der
Anderung ungesunder Ernihrungsgewohnheiten
durch Vorbildwirkung einen wichtigen Beitrag in
der Prédvention leisten. Von der Ausgewogenheit
des Speisenangebotes profitieren nicht nur Patien-
tInnen sondern auch Mitarbeiter.

Entlassungsmanagement

Ein erfolgreiches Erndhrungsmanagement muss
sich auch im extramuralen Bereich fortsetzen. Dazu
wurde von den Diitologlnnen ein systematisches
Entlassungsmanagement fiir eine optimale Weiter-
betreuung zu Hause oder in Langzeiteinrichtungen
mit individuellen Therapieempfehlungen und Be-
ratungen erarbeitet.

Zertifizierung

Immer oOfter werden Nachweise fiir die Qualitit
der erbrachten Leistung im Prozess des didtetisch-
methodischen Handelns verlangt. Einzigartig in
Osterreich wurde im Ernihrungsmedizinischen
Dienst des Klinikum mit
dem Aufbau eines
umfassenden

. stieber | LRH-UIIV Kiinjg, G
) -
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QM-Systems nach ISO 9001:2008 begonnen und
Kernprozesse sowie Managementprozesse defi-
niert. Im Zuge dieser Zertifizierung werden auch
,Didtologische Behandlungsstandards® erarbeitet
und einer Validierung durch die FH-Diitologie
zugefiihrt. Mit der erfolgreichen Zertfizierung
Mitte April ist neben der Umsetzung von qualitéts-
sichernden MaBnahmen zur Patientenversorgung
auch die Umsetzung von einheitlichen ablauforga-
nisatorischen Strukturen gelungen und damit ein
hochstes MaB an Qualitédt im Erndhrungsmedizini-
schen Dienst erreicht.

Das Ernahrungsteam:
Ernidhrung ist interdisziplinar
— es geht besser im Team

Im Rahmen von therapeutischen MaBnahmen
gewinnt die Erndhrungsmedizin zunehmend an
Bedeutung und fordert fachlich kompetente An-
sprechpartnerInnen. Erndhrungstherapie verlangt
durch die vielen Facetten Fachkenntnisse, die
kaum von einer Berufsgruppe allein bereitgestellt
werden konnen.

Bereits im Jahre 1997 wurde im LKH-Univ.
Klinikum Graz durch Beschlussfassung der
=\ Anstaltsleitung, ein interdisziplinires
& W Erndhrungsteam als Mallnahme zur
Qualitétssicherung in der Patient-

Innenversorgung gegriindet.

Das multiprofessionelle Team
(ca. 30 Personen) setzt sich aus
ArztInnen, Dipl. Gesundheits-

und  Krankenpflegepersonen
aus allen klinischen Bereichen,
Pharmazeutlnnen und Diétolo-
glnnen zusammen, wobei jeder
Berufsgruppe eine Kernkom-
petenz zugeordnet ist.

Das allgemeine Ziel dieser Ein-
richtung ist es, Empfehlungen und
Leitlinien fiir den fachgerechten
Einsatz und die Durchfiihrung von
oraler, enteraler und parenteraler Erndh-
rungen interdisziplindr zu erarbeiten und
umzusetzen. Diese MaBnahmen sollen den
Stoffwechsel und die immunologischen Funktionen
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der PatientInnen optimieren, den Heilungsprozess
beschleunigen und klinische Komplikationen wie
z. B. Infektionen vermeiden helfen. Es sollen
Mangelerndhrungssituationen vorgebeugt und bei
der Aufnahme der Erndhrungszustand mittels eines
Erndhrungsscreenings erfasst und gegebenenfalls
therapiert werden.

Das Erndhrungsteam ist ein beratendes Gremium
fiir die Anstaltsleitung, welche auch die Verant-
wortung fiir die Umsetzung von Empfehlungen des
Erndhrungsteams triagt. Mit der Leitung des Teams
im Klinikum ist Univ.-Prof. Dr. Siegrid Fuchs,
stellvertretende Arztliche Direktorin, beauftragt.
Die Koordination und Organisation erfolgt durch
die Leitende Didtologin Anna M. Eisenberger.

Was ist bisher erreicht worden:

e Erstellung von hausinternen Leitlinien zur en-
teralen, parenteralen und perioperativen Ernidh-
rung, die sich an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientieren.

 Listung von Produkten fiir die enterale und pa-
renterale Erndhrung

e Implementierung eines Erndhrungsscreenings
zur Erfassung des Erndhrungszustandes und Eta-
blierung eines Handlungsalgorithmus bei festge-
stellter Mangelernihrung.

» Koordiniertes Entlassungsmanagement fiir en-
teral und parenteral erndhrte Patientinnen mit
individuellen Erndhrungstherapieempfehlungen,
interdisziplindren Schulungen und schriftlichen
Information iiber die Medikamentenapplikation.

e Laufende Fortbildungen und Schulungen fiir
MitarbeiterInnen zur Verbesserung der Durch-
fiihrungsqualitit

* Intranet-Hompage: mit laufenden aktuellen Bei-
trdgen und Informationen unter: Medizinisches/
Erndhrung

Eine besondere Auszeichnung erhielt das Grazer
Erndhrungsteam durch die Verleihung des AKE
Praxispreises 2003 fiir die exzellente praxisorien-
tierte Erndhrungsversorgung.

Beispiel einer interdiszipliniren
Zusammenarbeit — eine Fall-
beschreibung

Wie wichtig die Kooperation zwischen Diétolog-
Innen, Arztlnnen und Pflege in der Klinik sein
kann, zeigt der Fall einer 39-jdhrigen Patientin.
Aus der Anamnese war eine Blasenextrophie mit
folgender Coffey-OP im Alter von sechs Jahren
bekannt. Aufgrund einer Anidmie und Abkldrung
von moglichen gastrointestinalen Blutungen wur-
de die Patientin zur Koloskopie an die Klinik zu-
gewiesen. Drei Monate zuvor war eine Zoliakie in
einem anderen Krankenhaus diagnostiziert worden
und eine einmalige ambulante Erndhrungsbera-
tung erfolgte. Im Zuge der Koloskopie wurde ein
Adenokarzinom des Rektums festgestellt und als
Primértherapie eine Sigma-Rektumresektion und
eine Brickerblase geplant.

Ernidhrungsscreening:

Bei der stationidren Aufnahme zeigte das durchge-
fiihrte Erndhrungsscreening ein Risiko fiir Mange-
lerndhrung (Score 4). In der Erndhrungsanamnese
stellte sich heraus, dass durch die Unsicherheit bei
der Auswahl von glutenfreien Lebensmitteln, die
Patientin seit der Diagnose Zoliakie 7 kg abge-
nommen hatte und bei einer Korpergrofle von 158
cm nur mehr 47 kg wog.

OPTIKUM
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Prioperative Konditionierung:

Der schlechte Erndhrungszustand erforderte eine
praoperative Konditionierung. Als Ziel wurde ge-
meinsam mit Chirurgen, Diédtologin und Pflege eine
Gewichtszunahme bis zur Operation von 6 bis 7 kg
definiert und eine individuelle Erndhrungstherapie
eingeleitet. Die Patientin konnte voriibergehend,
nach einer ausfiihrlichen Erndhrungsberatung ent-
lassen werden. Zuhause wurde erginzend zur glu-
tenfreien Kost eine Zusatznahrung und 5 Tage vor
der Wiederaufnahme zur Operation die Einnahme
einer Immunonutrition empfohlen. Bei der Wieder-
aufnahme hatte die Patientin insgesamt (1 Woche
stationdr und 14 Tage zuhause) 7 kg zugenommen
und ein Gewicht von 54 kg erreicht. Am Tag der
OP wurde ein kohlenhydrathiltiges Getrink zum
Auffiillen der Glycogenspeicher in der Leber
(Carboloading) verabreicht und die OP wie geplant
durchgefiihrt.

Postoperativer Verlauf:

Der postoperative Verlauf gestaltete sich zundchst
komplikationslos, jedoch am 10. postoperativen
Tag begann die Patientin zu fiebern, eine Verlegung
auf die Intensivstation und eine weitere OP war er-
forderlich. Es folgte eine offene Bauchbehandlung,
VAC-Anlage und Beatmung der Patientin aufgrund
des septischen Zustandsbildes. Massive Probleme
machten eine nicht lokalisierbare hohe Diinndarm-
fistel mit hohem Output und ein massiver gastraler
Reflux, dies erforderte eine ausschlieBlich parente-
rale Erndhrung.

Nach drei Wochen Intensivaufenthalt bekam die
Patientin eine Sprechkaniile und konnte schluck-
weise Tee trinken. Nach vier Wochen zeigte die
Patientin wieder Appetit und ein vorsichtiger Nah-
rungsaufbau konnte erfolgen. Um die kombinierte
Kalorien- und Nahrstoffzufuhr von parenteraler,
enteraler und oraler Erndhrung berechnen zu kon-
nen, wurde ein Erndhrungsprotokoll angelegt und
laufend adaptiert. Die Ausscheidung iiber die Fistel
betrug weiterhin ca. 800ml/d, das aktuelle Gewicht
der Patientin lag bei 45 kg.

Entlassung:

Erfreulicherweise zeigte sich die Patientin hoch
motiviert zu essen. Nachdem sich die Ausschei-
dung {iiber die Fistel stark reduziert hatte, konnte
die Patientin nach 64 Tagen mit einem Gewicht
von 49,5 kg und ausschlieBlich oraler Erndhrung
mit Zusatznahrung aus der Klinik entlassen wer-
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den. Um die Umsetzung der erforderlichen Ernéh-
rungsmalnahmen auch zuhause sicher durchfiihren
zu konnen, wurden bis zur Entlassung mehrmalige
Erndhrungsschulungen auch mit den Angehorigen
vorgenommen. Bei der ambulanten Kontrolle,
14 Tage nach der Entlassung, wog die Frau bereits
50,7 kg und es konnte ein spontaner Fistelver-
schluss festgestellt werden.

Resiimee:

Durch das Bewusstsein fiir die Bedeutung der
Erndhrung in der prdoperativen Phase und in der
postoperativen Therapie und das hervorragende
interdisziplindre Zusammenspiel von Arztln —
Diidtolgln — Pflege im Intensivmedizinischen und
stationdrem Bereich, erfreut sich die Patientin wie-
der bester Gesundheit.

Autorin:

Anna Maria Eisenberger, MBA

Ltd. Didtologin

Ernéhrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 / 82958

E-Mail: anna eisenberger@klinikum-graz.at
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Coaching - Supervision- NEU

er Arbeitsalltag ist mitunter herausfordernd
Dund belastend. Als Unterstiitzung bei der

Bewiltigung der oft fordernden Situatio-
nen gab es schon bisher das Angebot des Dienst-
gebers fiir Mitarbeitende und Fithrungskrifte, tiber
den Bereich Personalmanagement Coaching- bzw.
Supervisionsleistungen in Anspruch zu nehmen.
Die Nachfrage nach
diesen Leistungen
hielt sich bisher aber
in engen Grenzen;
die Ursache dafiir
ist bloB zu vermu-
ten. Seit zwei Jahren
bietet auch der Be- -
triebsrat Coaching-
und  Supervisions-
Leistungen an, die rege nachgefragt werden.
Dieser Umstand fiihrte dazu, dass unser Angebot
neu iiberdacht wurde und das Angebot an Coa-
ching- und Supervisionsleistungen kiinftig — unter
strenger Einhaltung der drztlichen Schweigepflicht
— iiber den Betriebsirztlichen Dienst in Anspruch
genommen werden kann.
Der Anstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz
ist es wichtig, Sie dabei zu unterstiitzen trotz der
teilweise sehr hohen psychischen Anforderungen
(schwerkranke PatientInnen, hohe geistige Anfor-
derungen, grofer Zeitdruck ...) am Arbeitsplatz
Ihre Gesundheit zu erhalten.
Gemeinsam mit einer Expertenrunde bestehend
aus Psychologlnnen, PsychiaterInnen und Psycho-

KH-Univ. Klinikum Graz

Der Arbeitsalltag birgt viele Herausforderungen
— Coaching hilft.

H A therapeutInnen sdmtlicher Organisa-
 F tionseinheiten des Hauses wurde
rscacsas vom Bereich Personalmanagement
- ein neuer Weg erarbeitet, der hier

:3-17'-'-* vorgestellt wird:
’f Im Anlassfall sucht der Betroffene
R den Betriebsirztlichen Dienst auf.
| e Gemeinsam mit der Betriebsdrztin
T werden die moglichen Interventions-
LS moglichkeiten besprochen. Ist diese
ir .._.T..... ein Coaching- bzw. eine Supervisions-
e leistung, erhilt der Mitarbeitende
i einen Gutschein fiir bis zu sechs Ein-
[ heiten sowie eine Liste von Coaches
Lomaten. und SupervisorInnen. Anhand dieser
[ noctems Liste, die iiber Schwerpunkte und
- Erfahrungen der Genannten Aus-
o kunft gibt, kann sich die Mitarbeiter-

| In den Coach bzw. die Supervisorln
g auswiéhlen. Nach abgeschlossener
'“$ Leistung ergeht eine Riickmeldung

( )= liber den Erfolg der Intervention an
' den Betriebsérztlichen Dienst. Wenn
notig, konnen daraus VerbesserungsmafBnahmen

gesetzt werden.

Kontakt:

Dr. Astrid Klein

Betriebsirztlicher Dienst

Tel.: 385/ 83924

E-Mail: astrid klein@klinikum-graz.at

Mag. Thomas Bredenfeldt

Bereich Personalmanagement

Tel: 385/ 13007

E-Mail: thomas.bredenfeldt@klinikum-graz.at

Was ist Coaching?

Beriicksichtigung der Ressourcen des Coachee.

Was ist Supervision?

Zusammenarbeit mit PatientInnen bzw. im Team.

Coaching ist die I6sungs- und zielorientierte Begleitung von Menschen zur Forderung der Selbstreflexion
sowie der selbstgesteuerten Verbesserung der Wahrnehmung, des Erlebens und des Verhaltens. Der Coach
begleitet den Coachee bei der Realisierung eines Anliegens oder der Losung eines Problems. Ziel des
Coachings im beruflichen Kontext ist vor allem die Verbesserung der Lern- und Leistungsfihigkeit unter

Supervision ist eine Form der Beratung, die Personen bei der Reflexion und Verbesserung ihres Handelns
begleitet. Fokus ist, je nach Vereinbarung, die Arbeitspraxis, die Rollen- und Beziehungsdynamik in der
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Neubesetzungen

Verwaltung

Mag. Dr. Marlene Klingspiegl wur-
de mit 1. Janner 2011 zur Leiterin des
Bereichsmanagement 1, das insgesamt
acht Universititskliniken verwaltet, am
LKH-Univ. Klinikum Graz bestellt.

Medizin

Ao. Univ.-Prof. Dr. Horst Koch wurde |
mit Wirkung ab01.12.2010 bis zum Ende
der Funktionsperiode am 28.02.2013
zum 1. Stellvertreter des supplierenden =8 5]
Leiters der Klinischen Abteilung fiir plastische,
dsthetische und rekonstruktive Chirurgie an der
Univ.-Klinik fiir Chirurgie bestellt.

Ass.-Prof. Dr. Tanja Langsenlehner
~% wurde mit Wirkung ab 01.01.2011 bis
- #1 zum Ende der Funktionsperiode am

28.02.2013 zur 2. Stellvertreterin der
Vorstiandin der Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie-
Radioonkologie bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Walter Wegscheider
wurde mit Wirkung ab 01.10.2010 auf
unbefristete Zeit zum Leiter der Klini-
schen Abteilung fiir Zahnersatzkunde an a
der Univ.-Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde bestellt.

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz

wurde mit Wirkung ab 1.2.2011 zum
‘i Univ.-Professor fiir Innere Medizin mit

Schwerpunkt Nephrologie ernannt und
damit verbunden zum Abteilungsleiter der Klini-
schen Abteilung fiir Nephrologie und Himodialyse
an der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin befristet bis
31.12.2012 bestellt.

Pflege

DGKS Heidelinde Bachler ist seit
01.01.2011 zusétzlich zur Stationslei-
tung auf der Univ.-Klinik fiir Chirurgie,
Klinische Abteilung fiir Gefdchirurgie
auch Stationsleitung auf der Univ. Klinik fiir Chir-
urgie, Klinische Abteilung fiir Plastische, Astheti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie.

Brrikum
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DGKS Marion Biirge ist seit01.01.2011
Stationsleitung auf der Univ. Klinik fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin,
Intensivstation.

DGKS
01.01.2011 Ambulanzleitung am LKH-
Univ. Klinikum Graz, AL - EBA, Not- &
aufnahme der Univ. Klinik fiir Innere

Daniela Binder ist seit

Medizin und Univ. Klinik fiir Neurologie.

DGKS Susanne Fuchsistseit01.01.2011
Stationsleitung auf der Univ.-Klinik fiir
Neurochirurgie, Intensivstation.

DGKS Ulrike Gruberistseit01.01.2011
Stationsleitung auf der Universitits-
Augenklinik, Station A/B und Inquisi-
tenstation. {

DGKS Romana Lang istseit01.01.2011
Stationsleitung auf der Univ.-Klinik fiir
Chirurgie, Herzchirurgie 3/B.

DGKS Maria Lierzer istseit01.01.2011
Stationsleitung auf der Univ.-Klinik fiir . .
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ge-
bérstation 1. Stock.

DGKS Rosemarie Prasch ist seit
01.01.2011 Stationsleitung auf der Univ.-
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Abteilung fiir Gynikologie.

DGKS Eva-Maria Rosenberger ist zu- |
satzlich zur Pflegeleitung an der Univ.-
Klinik fiir Neurochirurgie und Univ.-
Klinik fiir Urologie, seit 01.01.2011 auch
Pflegeleitung an der Univ.-Klinik fiir Chirurgie und
Univ.-Klinik fiir Orthopddie und Orthopédische
Chirurgie.

DGKP Peter Rock ist seit 01.01.2011
Stationsleitung auf der Univ.-Klinik fiir
Neurologie, Allg. Neurologie.
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Lebende tierische Drogen
aus der Anstaltsapotheke

rogen, aus Tieren gewonnen und zu Medizi-
D nen verarbeitet, haben eine lange Tradition

bei der Herstellung von Arzneien. Meist
waren dies Produkte, die man aus geschlachteten
Tieren gewonnen hatte, wie beispielsweise Fette,
Gallen, Migen usw. Es wurden aber auch Produkte
verwendet, wo das Tier zu deren Gewinnung nicht
getotet werden musste z. B. bei der Verwendung
von Milch, Wachs oder Honig. Bei der gegenstind-
lichen Arbeit wird jedoch von Tieren berichtet, die
noch heute im lebenden Zustand auf der Klinik
zum Einsatz kommen. Der Bezug im Rahmen die-
ser Arbeit ist ein rein kulturgeschichtlicher und hat
keine Relevanz zu ihrem medizinischen Einsatz.
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Abb. 1: Der ,,Medizinische Blutegel*.

Die wahrscheinlich auffilligste Droge, die von der
Anstaltsapotheke an Stationen im Klinikum gelie-
fert wird, ist der ,,Medizinische Blutegel*“ (Hirudo
medicinalis). Blutegel gehoren zu den so genannten
»Ringelwiirmern®. Es gibt solche die zu Land
(Landegel) und solche die zu Wasser vorkommen.
Typisch fiir den Egel sind zwei Haftscheiben, die an
beiden Korperenden vorkommen. Der Blutegel ist
ein Zwitterwesen, er benotigt aber zur Fortpflanzung
einen Geschlechtspartner und Blut (Abb. 1, 2).

Biebertaler Blutegelzucht GmbH

Bereits in vorchrist-
licher Zeit scheinen
Blutegel in medizi-
nischer Verwendung
auf und zwar schon
im 2. vorchristlichen
Jahrhundert in ei-
nem Lehrgedicht des
Nikandros.! Trotz die-
ser langen Tradition
waren Blutegel noch im 18. Jahrhundert nicht apothe-
keniiblich. Erst seit dem beginnenden 19. Jahrhundert
scheinen sie auch in den einzelnen Arzneibiichern auf.
Dessen ungeachtet wurden Blutegel vor dieser Zeit
hdufig zum Blutentziehen von Chirurgen, Badern,
Hebammen und dhnlichen Berufen verwendet — diese
beschafften sich die Blutegel einfach selbst.

Abb. 2: Der ,Medizinische Blutegel“ — ein
GroBenvergleich

Bei den Blutegeln — auf Latein mit ,,Hirudines*
bezeichnet — unterschieden die Arzneibiicher den
,Deutschen Blutegel* (Hirudo medicinalis) und den
,ungarischen* (Hirudo verbana, H. officinalis). Das
Zentrum des Handels mit ,,deutschem Blutegel* war
frither vor allem in der Umgebung von Hamburg,
so dass sich in Hamburg eine regelrechte ,,Blutegel-
borse* entwickelt hatte und die Stadt selbst dafiir
zum internationalen Handelsplatz wurde.* Es waren
vor allem Leute aus dem Nahbereich von Hamburg
(aus den Vierlanden), die auf ,,Blutegelfang bis
tief hinein nach Russland, ja sogar bis zum Ural,
vordrangen. Zwischen 1840 und 1850 sollen — so
schitzt man — jahrlich 200.000 bis 500.000 Blutegel
von Russland eingefiihrt worden sein. Zum Trans-
port verwendete man kleine Holzfidsschen, die mit
feuchter Erde oder Torf gefiillt waren.*

Auch ,,Ungarische Blutegel* erfreuten sich eines
besonders guten Rufes, vor allem in Frankreich.’

! Vgl. Wolfgang Schneider, Lexikon zur Arzneimittelgeschichte, Band I: Tierische Drogen (= Schneider, Tierische Drogen), Frankfurt a. M. 1968, S. 41

2Ebda.

3 Vgl. Pharmazeutische Zeitung, Eschborn 1978, 123.Jg., Nr. 31, S. 1338.

* Ebda.
* Vgl. Apothekenkalender 1992, Stuttgart, Blatt 8 (August).
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Im Jahre 1833 soll die ungeheure Anzahl von
41 Millionen Egeln von Ungarn nach Paris gebracht
worden sein. Sehr geschitzt waren aber auch die
,.Schwedischen®, und hier vor allem die ,,Gotldndi-
schen Egel“. In den USA waren in den 60er Jahren
des 19. Jahrhunderts ,,Schwedische Blutegel* ein
ausgesprochener Exportschlager, so sehr, dass man
schwedischen Auswanderern riet, diese dorthin mit-
zunehmen, denn alle anderen Blutegel wiren trige.

Allgemein glaubte man, dass mit dem von den Egeln
angesaugtem Blut auch alle anderen Unreinheiten im
Blut aus dem Korper entfernt werden wiirden. So war
es nicht verwunderlich, dass oft eine grole Anzahl von
Blutegel gesetzt wurde. Aus Dalmatien weil man, dass
50 Stiick angesetzte Blutegel durchaus keine Seltenheit
waren.® Besonders aber im alten Persien, dem heutigen
Iran, war das Blutegelsetzen duflerst beliebt. Wann
immer einem Perser danach war, suchte er sich einen
schmerzenden Punkt am K&rper, um dort Egel ansetzen
zu lassen. Das konnte auch die Nasenspitze oder das
Ohrlappchen sein. Blutegel-Verkdufer wanderten da-
mals, laut ihre Ware ausrufend, durch das alte Teheran.
Man rief sie zu sich und diese setzten die gewiinschten
Blutegel gleich selbst an, wobei es auf 5 bis 10 Stiick
mehr nicht ankam. Thr Preis war ja duferst gering.’

Blutegel waren aber auch in der Steiermark sehr
beliebt. Dem ,,Egelsetzen‘ brachte man gewdohnlich
hochstes Vertrauen entgegen. Hatte ein Arzt aus
eigenem Antrieb diese angeordnet, stieg dadurch
meist sein Ansehen. Besonders wirkungsvoll wiren
dabei 12 Blutegel oder ein Vielfaches davon gewe-
sen.® Das entsprach der alten Zahlenmagie.

Zum Ansetzen des Egels ging man so vor: man um-
wickelte ihn entweder mit einem Leinenstreifen oder
versuchte, ihn in ein Rohrchen aus Glas — es gab eige-
ne, etwas gebogene Blutegelrohrchen oder ebensolche
aus Metall — zu bekommen. Eine andere Methode war,
einen sauren Apfel auszuhohlen, dort einen Blutegel
hinein zu geben und so den Egel anzusetzen. Wollte
der Egel nicht beillen, rieb man die Stelle mit Zucker
ein. Wollte man dagegen, dass der Egel losliel3, be-
streute man die Stelle mit Salz oder Asche.” (Abb. 3).

Biebertaler Blutegelzucht GmbH

Abb. 3: Auf einem Knie ausgesetzte Blutegel.

Zur Aufbewahrung in den Apotheken dienten friiher
schmucklose, keramische Gefiafle mit der Aufschrift
,Hirudines*, die zur Beliiftung am oberen Rand und
im Deckel mit Luftlochern versehen waren; bisweilen
deckte man die GefiBle nur mit Mull ab, um dem
Wasser die notige Luftzufuhr zu erhalten. Siebartige
Einsétze ermoglichten die Reinigung der Topfe.

Der Blutegel sondert iiber den Speichel etwa 20
verschiedene Substanzen in die Wunde ab, darunter
den Blutgerinnungshemmer Hirudin. Durch das
Hirudin, das als Thrombin-Inaktivator wirkt, blutet
die Wunde nach dem Blutegelbiss nach. Das
Thrombus-Wachstum wird unterdriickt, die Bildung
neuer Thromben wird verhindert. Derzeit kommen
in Deutschland jdhrlich 300.000 Blutegel zum Ein-
satz. Sofern diese auf einer Klinik eingesetzt werden,
kommen sie vor allem in den Bereichen Unfall- bzw.
plastischer Chirurgie zur Anwendung."”

Ein weiteres Produkt, welches die Anstaltsapotheke
ausliefert, sind Fliegenlarven. Anders aber als die
Egel, die zu je fiinf Stiick vorabgepackt in einem
braunen Weithalsgefidlen zum Abholen in der Apo-
theke bereitstehen, handelt es sich bei der zweiten
tierischen Arznei um einen biochirurgischen Wund-
verband, der in einem ,,BioBag“ eine bestimmte
Anzahl von aseptisch geziichteten Larven der
Goldfliege (Lucilia sericata) im 2. Larvenstadium
enthilt. Diese lebenden Fliegenlarven kommen bei
chronischen Wunden, wo oft nur mehr eine aus-
sergewohnliche Form der Wundtherapie hilft, zum
Einsatz. Dabei wird der BioBag entweder direkt auf
die Wunde gelegt oder man setzt die Larven frei in

¢ Vgl. Oskar v. Hovorka, Adolf Kronfeld, Vergleichende Volksmedizin, Erster Band, Stuttgart 1908, S. 88

7Ebda.

8 Vgl. Victor Fossel, Volksmedicin und medicinischer Aberglaube in Steiermark, unverénderter Nachdruck der Ausgabe von 1886, Walluf bei

Wiesbaden 1974, S. 144
 Vgl. Apothekenkalender 1992, Blatt 8 (August)

10Vgl. Bettina Sauer, Therapeuten mit Biss. Aus: Pharmazeutische Zeitung online; Pharmazeutische Zeitung, Ausgabe Nr. 38, Eschborn 2008.
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die Wunde ein. Im zweiten Fall werden aber die
Wundrinder mit doppelseitig klebenden Gelstreifen
geschiitzt und ein Netz als Abdeckung verhindert
ein ,,Fliichten* der Larven. Durch den Einsatz von
Larven erwartet man sich eine Reinigung der Wun-
de, die Vernichtung von Keimen und dadurch eine
Forderung der Wundheilung.!' (Abb. 4, 5).

Biomonde GmbH

Abb. 4: Larven auf Schwammchen mit Gaze.

Bei der Gewinnung der Larven wird folgendermaf3en
vorgegangen: eine Fliege legt etwa 15 Mal bis zu
200 Eier. Dieser werden in Sterillabors desinfiziert.
Die Eier werden dann auf Ndhrboden aufgebracht.
Uber Nacht schliipfen die Larven aus den Eiern. Die
Larven werden von den Platten genommen und in
die Wundauflage gefiillt, die dann fiir den Versand
vorbereitet werden.'?

Fliegenlarven zur Reinigung von Wunden wurden
bei Naturvolkern, so bei den Aborigines Australiens,
bei den Mayas Mittelamerikas oder bei Volkern im
nordlichen Burma (Myanmar) verwendet. In der
westlichen Welt waren es vor allem Militirirzte, die
als erste die positive Wirkung von Fliegenmaden
bei Verwundun-

gen beobachten. i,

Einer der ersten
war Amboise
Paré (um 1510-
1590), der dies
nach der Schlacht
von St. Quentin

Biomonde GmbH
{ ]
\

Abb. 5: GroBenvergleich einer Larve vor und nach
der Anwendung von 3—4 Tagen.

(1557) beobachten konnte. Die heilungsfordernde
Wirkung der Fliegenlarven beobachtete spéter auch
der Anatom D. Hieronymus Fabricius (1537-1619).
Im Rahmen der franzosischen Agypten-Expedition in
Syrien, war es dann der beriithmte franzdsische Feld-
chirurg und spitere Leibarzt Napoleons Dominique
Jean Larrey (1766- 1842), dem auffiel, dass die so
genannten ,,.blauen Fliegen“ (blaue SchmeiBfliege,
Gattung Calliphora) nur totes Gewebe vertilgen
wiirden. Dadurch entwickelte sich ein positiver
Effekt auf die Heilung des gesunden Gewebes."?

Dokumentierte Berichte gab es dann von Arzten im
Amerikanischen Biirgerkrieg, so von Joseph Jones
und John Forney Zacharias, beides Arzte bei den
Konfoderierten und von W. W. Keen, einem Chirurgen
der Nordstaatenarmee. Die Chirurgen der Union
setzten trotzdem Maden selten ein, anders die Arzte
der Siidstaatenarmee, denen oft keine andere Wahl
mehr blieb, da ihnen kein Verbandsmaterial mehr
zur Verfligung stand.

Im Ersten Weltkrieg war es dann der in Frankreich
stationierte amerikanische Arzt William Baer, der
bemerkte, dass von Maden befallene Wunden von
Soldaten erstaunlicherweise sauber und frei von
Entziindungszeichen waren. Nach Kriegsende setz-
te er, nun bereits Professor an der John Hopkins
Universitdt in Baltimore (Maryland), erfolgreich
Fliegenmaden bei Knochenentziindungen ein. In
den 20er und 30er Jahren des 20. Jahrhunderts wur-
de die Madentherapie dort in mehr als 300 Kliniken
eingesetzt. Mit der Einfiihrung von Penicillin (1944)
verloren die Maden an Bedeutung. Die Entdeckung
der Antibiotika war zwar ein grofler medizinischer
Fortschritt, doch wurden damit Infektionen, auch
Wundinfektionen keineswegs ausgemerzt. Dazu
kam die zunehmende Resistenz vieler Erreger ge-
gen moderne Antibiotika. Folgerichtig fiihrte das in
den frithen 1980er Jahren zu einer Renaissance der
Fliegenmaden.'* '

Autor:
Mag. pharm. Dr. Bernd Mader
E-Mail: bernd_mader@gmx.at

1'Vgl. Stefanie Hamann, Birke Thoner, Wundbehandlung mit Fliegenlarven — Biochirurgie-. Hiufig gestellte Fragen. Eine Informationsbro-
schiire fiir Patienten (= Hamann, Thoner, Fliegenlarven), Liinen (D), 0.J.,S. 5

12 Ebda.

13 Vgl. Hamann, Thoner, Fliegenlarven — Martin Grassberger, Monika Heinrich, Die Maggot therapy. Lucilia sericata: Maden helfen Wunden
Heilen. In: OAZ (Osterreichische Apotheker-Zeitung), Wien 1999, 53. Jg., Nr. 16, S. 733-736.

“Wie Anm. Nr. 13,S.2

15 Vgl. Uwe Wollina, Biochirurgie/Madentherapie — eine wirksame Methode zur Wundbettkonditionierung chronischer Wunden. In: Sonder-

druck Medizin & Praxis spezial, Vogelsang/Stade 2008, S. 60
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Brustkrebs

Haufigkeit, Vorsorge,
Friiherkennung, Diagnose

Mit ca. 4.500 Neuerkrankungen jihrlich in Oster-
reich ist Brustkrebs mit Abstand der hdufigste Krebs
bei der Frau. Wegen der Haufigkeit und des oft lang-
samen Wachstums sind Ansétze zur Fritherkennung
(Screening) sinnvoll. Durch Tastuntersuchung und
Mammographie gelingt es oft, eine Erkrankung in
einem friihen und heilbaren Stadium zu entdecken.
Ab dem 40. Lebensjahr empfiehlt es sich alle zwei
Jahre eine Mam-
mographie durch-
fiihren zu lassen.
Ein wichtiger Teil
in der Vorsorge ist
auch die Tastunter-
suchung (Selbstun-
tersuchung) durch
die Frau. Durch
bessere Friiherken-
nung ist es gelun-
gen, die Sterblich-
keit an Brustkrebs
in Osterreich zu
verringern.

Bei auffilligen Be-
funden wird zur Festlegung der definitiven Diagnose
eine Gewinnung von Gewebe fiir die feingeweb-
liche (histologische) Untersuchung veranlasst. Die
Gewebeentnahme (Biopsie) erfolgt mittels einer
Nadel mit ortlicher Betdubung. Diese Untersuchun-
gen werden ambulant durchgefiihrt und sind nicht
mit nennenswerten Schmerzen verbunden.

Die moderne Abklirung und Behandlung von
Brustkrebs erfordert eine enge und abgestimmte
Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen.
Die Etablierung des ersten zertifizierten Brustge-
sundheitszentrums in der Steiermark am LKH-
Univ. Klinikum Graz hat das Ziel, diese Zusam-
menarbeit zu optimieren.

G. Schwager/LKH-Univ. Klinikum Graz

Operation und Strahlentherapie

Steht die Diagnose Brustkrebs fest, so ist in den
meisten Fillen die Operation der erste Schritt.
Mittlerweile kann bei mehr als 2/3 der Patientinnen

@PTIKUM
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die Brust bei einer solchen Operation erhalten wer-
den (sog. brusterhaltende Operationen). Die ausge-
dehnten Brustentfernungen vergangener Tage sind
zur Ausnahme geworden, da Studien gezeigt ha-
ben, dass diese das Uberleben im Vergleich zu den
brusterhaltenden Operationen mit anschliefender
Bestrahlung nicht verbessert.

Bei der Operation wird meist auch der 1. Lymph-
knoten der Lymphabflussbahn der Achsel (Wéch-
ter- oder Sentinel-Lymphknoten) entfernt. Dieser
Lymphknoten wird
vor der Operation
markiert, damit
der Operateur den
»Richtigen  unter
Vielen* finden
kann. Die Rolle und
das Ausmall der
Lymphknotenent-
fernung ist in starker
Diskussion.

Ist es nicht moglich
die Brust im Rah-
men der Operation
zu erhalten, stehen
einige rekonstruktive Verfahren zur Verfiigung.
Hierbei wird z.B. mit einem Muskel des Riickens
(M. latissimus dorsi), mit einem Lappen des Unter-
bauches oder mit einem Kunststoffimplantat die
Form der Brust wieder aufgebaut.

Der entfernte Brustkrebs wird einer genauen fein-
geweblichen (histologischen) Untersuchung zuge-
fiihrt. Neben der Tumorart werden auch der Abstand
vom Krebs zum Schnittrand und die Eigenschaften
der Zellen (Rezeptoren) bestimmt. Abhiingig von
diesen Rezeptoren (Hormonrezeptoren, Her-2/
neu Expression) und dem Status der Lymphknoten
erhilt die Patientin eine Chemotherapie oder eine
antihormonelle Therapie (in Tablettenform). Die
antihormonellen Therapien werden meist iiber fiinf
Jahre verabreicht.

Zusiatzlich erhilt jede brusterhaltend operierte
Patientin eine Bestrahlung der betroffenen Brust.
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Genetischer Brustkrebs

5-10% der Frauen mit Brustkrebs haben eine ge-
netisch vererbte Ursache fiir ihre Erkrankung.
Mutationstrigerinnen des sog. Brustkrebsgens
(BRCA1 und BRCA2) haben ein bis zu 85%iges
Risiko fiir Brustkrebs und ein stark erhohtes Ri-
siko fiir Eierstockkrebs. Diesen Frauen wird ein
eigenes Vorsorgeprogramm empfohlen (das auch
die Entfernung der Eierstocke nach abgeschlosse-
ner Familienplanung beinhaltet). Die Moglichkeit
der genetischen Vererbung wird in einer speziellen
Genetik-Sprechstunde besprochen und ggf. gene-
tisch abgeklért.

Nachsorge nach Brustkrebs

Nach abgeschlossener Operation, Bestrahlung
und Chemotherapie erfolgen regelméfige Nach-
sorgekontrollen im Zentrum oder beim Facharzt.
Das Programm der Nachsorge beinhaltet neben
klinischer Untersuchung der Brust (Inspektion
und Palpation) und Erhebung von Beschwer-
den ein Therapiegespriach sowie routinemafige
Mammographie-Kontrollen. Bei spezieller Indi-
kation werden weitergehende Untersuchungen
durchgefiihrt.

Zukunftsaussichten

Der Schwerpunkt in der Therapie des Brustkrebses
verlagert sich von der chirurgischen Intervention
hin zu systemischen bzw. medikamentdsen Thera-
pien. Brustkrebs wird heute als eine systemische,
ggf. chronische Krankheit betrachtet und behan-
delt. So zeichnet sich nun ab, dass vielen Frauen
auch mit einem befallenen Wichterlymphknoten
nicht von einer kompletten Lymphknotenentfer-
nung in der Achselhohle profitieren (sondern nur
mehr Komplikationen haben). Andererseits wer-
den laufend medikamentose Ansitze entwickelt
und in groBen Studien gepriift. Die Bedeutung
dieser Studien, die mit groem Aufwand oft inter-
national angelegt sind, kann kaum {iberschitzt
werden.

Das neu formierte Brustzentrum Graz hat das Ziel,
die verschiedenen Komponenten der hochqualita-
tiven Brustkrebsbehandlung fiir Patientinnen bes-
tens zu organisieren und den Zugang zu Studien zu
ermoglichen.

Brust rgl S
Zentrumo

Weitere Informationen zum grofiten zertifizierten
Brustzentrum in Osterreich finden Sie auf Seite 34
und im Internet: www.brustzentrum-graz.at

Autorin:

Dr. Susanne Gramm

Klinische Abteilung f. Gyniikologie

Univ.-Klinik f. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Tel.: 385 /80829

E-Mail: susanne.gramm@Xklinikum-graz.at
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Schonendes Verfahren
bei Nierentransplantation

Erstmalig erfolgte am LKH-Univ. Klinikum Graz fiir Organspender bei Nierentransplantationen
eine schonendere Operationsmethode. Die laparoskopische Technik kommt nun auch den Organ-
spendern zu Gute. Weniger Schmerzen, kiirzerer stationirer Aufenthalt und isthetisch bessere Er-
gebnisse sind nur einige der vielen Vorteile dieses Eingriffes.

bei einem Nierenspender durch intensive Zu-

sammenarbeit von Chirurgen, Nephrologen
und Urologen die schonende Operationsmethode,
die sogenannte ,,laparoskopische Spendernephrek-
tomie* durchgefiihrt. Bei der bisher angewandten
konventionellen Operationsmethode wird die Spen-
derniere durch Setzen eines ca. 15 bis 20 cm Schnittes
in der Flanke entnommen. ,,Die Entnahme erkrank-
ter Nieren wird schon seit langerem laparoskopisch,
d.h. durch einen schonenderen, minimalinvasiven
Eingriff durchgefiihrt erkldrt Univ. Prof. Dr. R.
Zigeuner von der Univ. Klinik fiir Urologie. ,,Jetzt
ist es uns gelungen, die minimalinvasive Technik
erstmals auch bei einem freiwilligen Nierenspender
erfolgreich anzuwenden* ergéinzt Univ.-Prof. Dr. H.
Miiller von der Univ. Klinik fiir Chirurgie/Klinische
Abteilung fiir Transplantationschirurgie, und berich-

Daten und Fakten

Erstmals wurde am LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH-Univ. Klinikum Graz

tet weiter ,,fiir den Spender hat diese Methode grof3e
Vorteile, weil die Entnahme der Niere durch einen
nur ca. 8 cm langen Schnitt durchgefiihrt wird*.

Die Narbe ist somit nur mehr ca. halb so grof3. Weni-
ger Schmerzen, kiirzere stationidre Aufenthalte und
schlieBlich auch dsthetisch bessere Ergebnisse durch
geringere Narbenbildung sind die Vorziige dieser
Technik. ,,Mit der derzeit
modernstenundschonends-
ten Methode der Nieren-

Ursachen fiir eine
Nierentransplantation

Voraussetzungen fiir eine
Lebendspende-Transplantation

Wann soll die Transplantation
im Optimalfall erfolgen?

Vorteile der minimalinvasiven
Methode beim Spender

Wie viele OPs sind auf diese Art
und Weise bis jetzt am Spender
in Graz durchgefiihrt worden?

Wie viele Transplantationen
generell pro Jahr?

@PTIKUM
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Diabetes mellitus, GefaBlerkrankungen, erbliche
Nierenerkrankungen, Entziindungen der Nieren etc.

Vertrdglichkeit der Blutgruppen, glaubhaftes Nahe-
verhéltnis von Empfinger und Spender, korperliche
Tauglichkeit von Empfinger und Spender

vor der Einleitung einer Dialyse

kleinerer Schnitt (ca. 8 cm)
kosmetisch giinstiger

kiirzerer stationirer Aufenthalt
weniger Schmerzen

jetzt erstmalig in dieser Form, vorher OP nur auf
konventionelle Art durchgefiihrt

ca. 50

entnahme konnen wir die
Vorteile einer Lebendspen-
de sowohl fiir Spender als
auch Empfinger optimal
nutzen. Wir hoffen, da-
durch auch den Anteil an
Nierentransplantationen
durch Lebendspende am
LKH-Univ. Klinikum Graz
deutlich anzuheben®, so
Univ.-Prof. Dr. S. Horn
von der Klinischen Abtei-
lung fiir Nephrologie und
Héamodialyse.

Autorin:

Mag. Judith Stelzl

Stabsstelle PR

Tel: 385/ 86198

E-Mail: judith.stelzl@klinikum-graz.at
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Schiitze Deine Nieren,
rette Dein Herz!

m 10. Mérz 2011 wurde zum 6. Mal der
AWeltnierentagWeltweitbegannen.Wﬁhrend

bei den vorangegangenen Weltnierentagen
die Diagnostik der Nierener-
krankung, Blutdruck und
Diabetes im Mittelpunkt der
Kampagne gestanden sind,
so soll in diesem Jahr die
Rolle der Nierenerkrankung
in Zusammenhang mit der
erhohten kardiovaskulidren
Sterblichkeit, die héufigste

- Da
Ursache fiir Krankheiten il :;r
und Tod weltweit, im Mit- N aren
wwwwiorkdkidnepday.ong

telpunkt stehen. Screening-
Methoden zur Feststellung einer EiweiBBausschei-
dung sind lebenserhaltend und kosteneffizient.
Personen mit eingeschrinkter Nierenfunktion ma-
chen mehr als 10% der erwachsenen Bevolkerung
aus, und somit gesehen gibt es eine grofle Anzahl
von Betroffenen in der Bevolkerung. Insbesondere
vor diesem Hintergrund einer einfachen und billi-
gen Diagnostik fiir Nierenerkrankungen haben wir
ein Instrument in der Hand, um das Risiko fiir kar-
diovaskuldre Erkrankungen schnell und effizient
herauszufinden. Daher sollte die Zukunft vor allem
in entsprechende Detektions- und Préaventions-
programmen von Nierenerkrankungen investiert
werden.

Dies umfasst natiirlich auch die Behandlung der
Zuckerkrankheit und des Bluthochdruckes. Gerade
das Bundesland Steiermark liegt hinsichtlich der
Héufigkeit der Nierenersatztherapie (Dialyse) an
der Spitze aller Bundeslinder Osterreichs. Es miis-
sen daher gemeinsame Anstrengungen auch auf lo-
kaler Ebene getroffen werden, hier die Situation in
der Privention, in der Therapie und auch hinsicht-
lich des verbesserten Zugangs zur Nierentransplan-
tation voranzutreiben. Der Weltnierentag ist ein
Instrument, das Bewusstsein fiir Nierenerkrankun-
gen sowohl bei den Mitgliedern der Gesundheits-
berufe als auch in der Allgemeinbevolkerung zu
heben.

Die Klinische Abteilung fiir Nephrologie und Dia-
lyse steht seit 1.2.2011 unter einer neuen Fiihrung.
Das Programm des neuen Abteilungsleiters, Univ.-
Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, steht unter dem
Titel ,,Challenge 2020, ein zukunftsgerichtetes
Konzept, das sowohl die Pravention als auch die
Behandlung chronischer Nierenerkrankungen in
den Mittelpunkt stellt. Durch ficheriibergreifende
Zusammenarbeit im niedergelassenen Bereich,
Kommunikation und engere Zusammenarbeit mit
den nephrologischen
Zentren und Dialyse-
zentren der Steiermark,
nicht zuletzt durch
entsprechende Patien-
tenschulung, soll hier
in den néchsten Jahren
ein  leistungsfihiges
Zentrum zur erstklas-
sigen Versorgung der
Bevolkerung aufgebaut
werden.

Der jdhrlich gefeierte Weltnierentag (jeder 2. Don-
nerstag im Mirz) soll nicht nur die Betroffenen, son-
dern auch die Allgemeinheit an die Wichtigkeit der
Nierenerkrankung im Kontext mit Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit und Herz-Kreislauferkrankungen
erinnern.

Autorin:

Mag. Simone Pfandl-Pichler

Stabsstelle PR

Tel.: 385 /87791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at
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Grippe ADE 2010/2011

ei der Impfakti-
on,,Grippe Ade
2010/2011°¢

haben sich auch heu-
er wieder zahlreiche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter am LKH-
Univ. Klinikum Graz
impfen lassen. DKKS
Eva Freidl hat — wie je-
des Jahr — mit grolem
Engagement die Impfaktion 2010/2011 unterstiitzt.
Die Grippeimpfaktion, welche mit Janner 2011 fiir
diese Saison beendet ist, stand bis jetzt immer un-
ter der Obhut von DKKS Eva Freidl. Sie war iiber
30 Jahre im Betriebséarztlichen Dienst als arbeits-
medizinische Assistentin téitig, wo sie sowohl durch
ihr fachliches Wissen, aber auch durch ihre soziale
Kompetenz und Menschlichkeit stets allen mit Rat
und Tat zur Seite stand. Bekannt als Schwester Eva
istsienachiiber 33 Dienstjahreninden wohlverdien-
ten Ruhestand getreten. In diesem Rahmen diirfen
wir auch unsere neue betriebsirztliche Assistentin,

W. Stieber / LKH-Univ. Klinikum Graz

Zum Auftakt von ...

'W. Stieber / LKH-Univ. Klinikum Graz

DGKS Sylvia Ulz ganz herzlich begriilen. Sie ist
seit Anfang des Jahres in unserem Team und wird
sich in der ndchsten Ausgabe des Klinoptikum per-
sonlich bei Ihnen vorstellen.

4 5%

Grippe ADE impfte Sr. Eva immer die Anstaltsleitung.

Autorin:

Dr. Astrid Klein

Betriebsirztlicher Dienst

Tel.: 385/ 13924

E-Mail: astrid klein@klinikum-graz.at

Alles klar per

as Gesprich zwischen Arzt, Pflegepersonal
Dund Patient ist ein wichtiger Baustein, um

die fiir den Patienten individuell richtige
Therapie zu bestimmen. Schwierig wird es, wenn
der Patient kaum oder kein Deutsch versteht. Am
LKH-Univ. Klinikum Graz stehen den Mitarbei-
terInnen einige Moglichkeiten zur Verfiigung, um
auch mit fremdsprachigen PatientInnen kommu-
nizieren zu konnen. Alle internen und externen
Dolmetscher werden iiber den Bereich Servicema-
nagement angefordert. Das entsprechende Anfor-
derungsformular finden Sie im INTRAnet unter
,»Weitere Serviceleistungen/Dolmetschliste”. Bitte
das Formular so friith wie moglich an das Service-
zentrum faxen (Fax: 13545). Die Auswahl und die
Anforderung des Dolmetschers erfolgt durch das
Servicezentrum.

EZPTIKUM
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Telefon

Grundsitzlich stehen drei Gruppen als Dolmetsch
zur Verfiigung:

* MitarbeiterInnen des LKH-Univ. Klinikum
Graz — aktuelle Liste mit allen verfiigbaren
Sprachen ist ebenfalls im INTRAnet zu finden.

* Firma Micolini — bietet alle Sprachen an.

* SPRACHEdirekt - ein telefonischer Dolmetsch-
dienst, der seit April 2010 allen Kliniken fiir be-
stimmte Sprachen zur Verfiigung steht.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass der telefonische
Dolmetscher besonders zur Datenerhebung in Am-
bulanzen, bei Notfillen sowie zur Kommunikation
arztlicher und pflegerischer Belange (Anamnese,
Visite, Entlassungen, Pflegegespriche) in An-
spruch genommen wird.
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Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz

hers fiir Pati fche

Anforderung eines Dol

.H. L
ebenstelle 12224 von 0-24 Uhr

“Felder sind in Blockbuchstaben auszufiilenn Patientenetikette aufkleben

Klinik / Abteilung:

Kostenstelle:

Kontaktperson/Nebenstelle*:

Name des Patienten*:

Sprache*:

[ Dolmetsch telefonisch
([bereits [ noch

[] Dolmetsch vor Ort notwendig

Ort des Gespraches:
Datum:

® Behandelnder Arzt:
Begriindung:

Uhrzeit:

Datum, Unterschrift des behandelnden Arztes

[ Storno der Anforderung

Datum, Unterschrift des behandelnden Arztes

Name des /der angeforderten Dolmetscherin:

[ Formularkontrolle

[J Dolmetschverstandigung inkl. Fax
[ Fax Patientenmanagement

(] Fax Bereich Servicemanagement
[ Station informiert

[ Anforderung storniert inkl. Fax

Datum, L und Stempel (Ser

Dolmetschinstitut:

Dolmetscherln:

Datum: Uhrzeit: von bis

Vorteile: rasche, komplikationslose Erreichbarkeit
des jeweiligen Dolmetschers iiber 24 Stunden auch
Sonn- und Feiertage (Tiirkisch, Russisch, Arabisch,
Albanisch, Bosnisch, Serbisch, Kroatisch, Ruma-
nisch, Spanisch). Die PatientInnen fiihlen sich so-
gleich gut angenommen, wenn eine fiir beide Sei-
ten gute Kommunikation schon bei der Aufnahme
gewihrleistet ist. Barrieren werden abgebaut und
die Patientenzufriedenheit steigt.

= |

Ganz einfach per Telefon mit einem Dolmetscher und somit dem Patienten kommunizieren.

Erfahrungen mit
SPRACHEdirekt

Die Idee einen Dolmetscher nur per Telefon einzu-
setzen stammt von Univ.-Prof. Dr. Schoell (siche
auch Artikel S. 47). Wie gut funktioniert das neue
System in der Praxis? OSr. Rita Kober hat uns die
Erfahrungen auf der Univ.-Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe geschildert:

,Unsere Erfahrungen sind insofern gut, da die
Verbindung rasch hergestellt ist und keine Warte-
zeit bis zur Ankunft eines Dolmetschers vor Ort
entsteht. Speziell in den Ambulanzen zur Daten-
erhebung, Diagnosemitteilung, Aufkldrung tiiber
kleine Operationen oder Untersuchungen wirkt
sich das System positiv aus. Im Spét- und im
Nachtdienst kann die Pflege problemlos iiber Ver-
abreichung von Medikamenten, Pflegema3nahmen
(Verbandswechsel, Stillhilfe, Erndihrung) usw. mit
dem Patienten kommunizieren. Fiir solche kurzen
Gespriche wurde kein Dolmetscher in Person spit
abends od. nachts angefordert, denn eine Warte-
zeit bis zu einer % Stunde z.B. fiir Stillanleitung
ist nicht moglich. Wir haben versucht, uns mit-
tels Zeichensprache und diversen Wortsatzlisten
zu verstindigen. Es werden aber auch weiterhin
Dolmetscher benotigt, die direkt vor Ort mit den
Patienten kommunizieren. Dolmetscher in Person
werden zur Aufkldrung von Anésthesie u. Opera-
teur fiir Radikaloperationen, Missbildungen in der
Schwangerschaft, bei Gesprichen mit Sozialarbei-
ter angefordert. Bei diesen Gesprichen ist auch
die nonverbale Kommunikation und gleichzeitige
Dokumentation von grofler Bedeutung.

Manche Arzte bestehen generell auf Dolmetscher
in Person. Seitens der Patientinnen konnten bis
auf zwel Riickmeldungen keine negativen Reakti-
onen beobachtet werden. Im Gegenteil, sie waren
erstaunt und begeistert, dass diese Moglichkeit in
der Klinik angeboten wird.*

Autorin:

Gerda Reithofer

Stabsstelle PR

Tel.: 385/ 86945

E-Mail: gerda.reithofer@klinikum-graz.at
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,,Pllege und Medizin*

— Erkenntnisse fiir Ihre Gesundheit

ie Reihe ,,Pflege & Medizin®, zu der die An-
Dstaltsleitung des LKH-Univ. Klinikum Graz

mit dem Arztlichen Direktor Univ.-Prof. Dr.
Brunner, der Pflegedirektorin DKKS Tax, MSc und
dem Betriebsdirektor Mag. Falzberger einlddt, ist
ein Serviceangebot zu Gesundheitsthemen fiir die
Bevolkerung.
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Der Einladung zur Auftaktveranstaltung ,,FILMRISS
— Schlaganfall und die Folgen* sind ca. 100 Betrof-
fene, Angehorige, Freunde und Interessierte gefolgt.
Dem erwartungsvollen Publikum vermittelte ein in-
terdisziplindres Team anschaulich und verstdndlich
die medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Konzepte und Moglichkeiten in der Behandlung und
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit der
Diagnose Schlaganfall. Expertinnen aus Medizin,
Pflege, Ergotherapie, Logopidie und Physiotherapie
beantworteten nach ihren exzellenten Fachvortrigen
die zahlreichen Fragen der Besucherinnen und Besu-
cher. Diese hatten auch die Gelegenheit, Hilfsmittel
wie Gehhilfen, spezielle Essbestecke und Trinkbecher
auszuprobieren, sowie aktuelles Informationsmaterial
mit nach Hause zu nehmen.

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

Resiimee der Auftaktveranstaltung aus der Rei-
he ,,Pflege & Medizin‘“ am LKH-Univ. Klinikum
Graz:

Die Bevdlkerung zeigte — wie wir gesehen haben —
grof3es Interesse an Gesundheitsthemen, an préaven-
tiven, medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen MaBnahmen, die fiir die Gesunderhaltung oder
die bessere Bewiltigung im Krankheitsfall hilfreich
sind. Mit unserem Expertenwissen und unseren Er-
fahrungen konnen wir sie dabei unterstiitzen.

Die Reihe ,,Pflege & Medizin“ geht selbstverstind-
lich weiter, nicht nur ob des Erfolges bei der Auf-
taktveranstaltung sondern ganz im Bewusstsein, der
Bevolkerung damit wertvolle Tipps geben zu kon-
nen. Deshalb weist die Anstaltsleitung schon jetzt
auf die Veranstaltung, am 28. September 2011 zum
Thema: ,,ZUCKERSUSS — WAS NUN? — Leben
mit Diabetes mellitus hin und ladet alle Interessier-

ten wiederum sehr herzlich ein.
AK

Alle Referentinnen:
Univ. Klinik fiir Neurologie

Univ.-Prof. Dr. Gudrun Reiter,
Leiterin der Neurorehabilitation
DGKS Ulrike Eichler, BSc,
Allg. Neurologie / 2. Stock
DGKS Iris Knausz, MBA,
Neurorehabilitation, Stroke Unit
Verena Frick, MSc / Physiotherapie
Kerstin Brandl / Ergotherapie
Claudia Oberauer, BSc / Logopddie

Kontakt:

OSr. DGKS Monika Tropper

Univ.-Klinik fiir Neurologie

Tel.: 385/ 83655

E-Mail: monika.tropper@klinikum-graz.at
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Praxisorientiert, transparent
und nachvollziehbar!

Auf der Herz-Transplant-Intensivstation am LKH-Univ. Klinikum Graz, Univ. Klinik fiir Chirurgie,
werden in der Pflege neue Wege beschritten. Um die Effizienz pflegerischer Leistungen konsekutiv zu
steigern, werden die PatientInnen pflegerischen Kategorien zugeordnet.

Intensivstation als Stationsleitung im Jdnner 2010

habe ich Uberlegungen fiir noch mehr Transpa-
renz und Nachvollziehbarkeit in der Pflege und des
Pflegepersonaleinsatzes angestrebt. Einerseits im
Bewusstsein, dass die Zahl der Intensivbetten auf
der Herz-Transplant-Intensivstation erweitert wird
und andererseits im Wissen darum, wirksame Instru-
mente zu finden, um in Zeiten immer enger wer-
dender Personalressourcen die Qualitit der Pflege
fiir Patientlnnen zu halten.

Im Zuge der Ubernahme der Herz-Transplant-

LKH-Univ. Klinikum Graz

Aus diesem Grunde wurde ein Pflegekategorisie-
rungssystem, dem drei Kategorien zugrunde liegen
erarbeitet und mit einem Kriterienkatalog hinterlegt.
Die Zuordnung der Patientlnnen in die entspre-
chende Kategorie erfolgt anhand dieses Kataloges.
Gleichzeitig wurde an die definierten Kategorien der
Personalschliissel gekoppelt. Dieses neue Einstu-
fungsmodell ermoglicht auf einem Blick, den Pflege-
bedarf auf der Station nach einheitlichen Kriterien
darzustellen und die Personalzuteilung entsprechend
vorzunehmen. So kann eine Intensivpflegeperson
zum Beispiel zwei Patientlnnen mit den Kategorien
1 und 2 betreuen wihrend Patientlnnen mit der
Einstufung in Kategorie 3 von einer Intensivpflege-
person betreut werden. Im Spét- und Nachtdienst ist
durch den Wegfall routineméBiger Untersuchungen,

LKH-Univ. Klinikum Graz

die zum Grof3teil im Friihdienst stattfinden und unter
Beriicksichtigung des Zustandes der PatientInnenund
der damit verbundenen Arbeitsintensitit die Mog-
lichkeit gegeben, PatientInnen mit den Kategorien
1 und 3 zusammen zu betreuen.

Ein wirksames und funktionierendes Kategorisie-
rungssystem muss aus meiner Sicht von jeder Station
individuell und innerteamlich erstellt werden, da-
mit es entsprechend erfolgreich umgesetzt werden
kann.

Zusitzlich wird das Kategorisierungssystem auch
fiir die Einarbeitung und Evaluation neuer Mitarbei-
terlnnen genutzt. Die Vorgabe der Stationsleitung
und der Praxisanleitung diesbeziiglich lautet, dass
die neuen MitarbeiterInnen entsprechend der Ziel-
vorgaben, Patientlnnen aus allen drei Kategorisie-
rungen in gleichem Ausmalf zu betreuen haben.

Der neue Weg der Kategorisierung in der Pflege

stimmt mich und mein Team hinsichtlich Steigerung

der Effizienz der pflegerischen Leistungen und

hinsichtlich Optimierung der Personalressourcen-
nutzung sehr positiv.

Autor:

DGKP Mag. Martin Wiederkumm

Stationsleitung

Herz-Transplant-Intensivstation

Univ.-Klinik fiir Chirurgie

Tel.: 385 / 80239
E-Mail: martin.wiederkumm@klinikum-graz.at
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,, Visitenkarte* Pflege Image —

Imageptiege

Pflegepersonal genieBt in der Bevolkerung einen sehr hohen Stellenwert. Pflegeberufe werden als
verantwortungsvoll, wichtig und fiir die Zukunft von groem Wert eingestuft. Dies geht aus einer
Umfrage der Motivforscherin Sophie Karmasin, die im April 2010 durchgefiihrt wurde, hervor.

ufgrund des Umfrageergebnisses miissten
Awir also sehr einfach ausgedriickt, gliick-

lich und zufrieden mit und in unserer Ar-
beit sein. Wir haben einen groflen Stellenwert und
einen sicheren Arbeitsplatz. Allein schon durch die
demographische Entwicklung, den immer dominie-
renderen Anteil an alten, teils multimorbiden Men-
schen in der Bevolkerung werden wir iiberall drin-
gend gebraucht. Der Pflege kommt also ein stindig
wachsendes Interesse, eine stindig wachsende
Bedeutung zu. Trotz dieser positiven Aspekte und
guten Zukunftsaussichten empfinden Pflegepersonen
immer wieder, dass ihr Image, ihr Stellenwert am
Arbeitsplatz, in der Bevolkerung nicht so hoch ist.
Um eine mogliche Antwort darauf zu bekommen,
reflektiere ich meine Jahre als Pflegeperson.

Meine personlichen Erfahrungen
mit dem Pflegeberuf

Als Pflegeperson kann ich auf eine sehr lange Zeit
in verschiedenen Bereichen und Funktionen zu-
riickblicken. Es haben sich Tage aneinandergereiht,
die spannend, abwechslungsreich, lehrreich,
freudig, traurig, bereichernd und herausfordernd
waren. Ich habe den Pflegeberuf mit all seinen
Facetten kennen gelernt, konnte mich person-
lich weiterentwickeln, an den Aufgaben wachsen
und vielen Menschen helfen. Das ist subjektiv
empfunden die schone Seite. Es gibt aber auch die
andere Seite. Die kann anstrengend sein, weil sich
der gewiinschte personliche Erfolg nicht gleich
einstellte, eine nach bestem Wissen durchgefiihrte
pflegerische Behandlung nicht sofort den zu erwar-
tenden Heilungserfolg beim Patienten bewirkte.
Belastend weil der Informationsfluss ins Stocken
geriet, weil die Kommunikation gestort oder ich ein-
fach tiberfordert war. Storungen, egal welchen Ur-
sprungs waren zwar unangenehm aber beinhalteten

FZPTIKUM
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aus heutiger Sicht das grofite Potential fiir Verén-
derungen und Verbesserungen. Ich habe dariiber
nachgedacht, wie ich mich im tédglichen Umgang
mit Patientlnnen und Angehorigen, mit Kolleg-
Innen aus allen im Krankenhaus titigen Berufs-
gruppen um Ehrlichkeit, Vertrauen, Wertschitzung
und Empathie bemiihen kann. Selbstverstindlich
habe ich im Sinne von lebenslangem Lernen mein
Wissen vertieft und stets auf den aktuellen Stand
gebracht. Meine Einstellung zum Beruf, die daraus
resultierende Zufriedenheit und das Feedback der
Patientlnnen, Angehorigen und Mitarbeiterlnnen
haben mich nie an einem guten Image der Pflege
zweifeln lassen.

Was gut ist, kann noch besser
werden

Genauso verhilt es sich auch mit dem Image der
Pflege. Wirksames und iiberzeugendes Pflegeimage
wird erreicht durch eine hohe Fach-, Methoden-
und Sozialkompetenz. Notwendig dafiir sind ver-
schiedene Ausbildungsformen- und Moglichkeiten
bis hin zur Akademisierung. Pflege muss Schritt
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halten mit dem stidndig wachsenden medizinischen
Fortschritt. Die Zusammenarbeit von Pflegewissen-
schaft und Praxis muss gefordert, die Forschungs-
ergebnisse und wissenschaftlichen Erkenntnisse in
den Pflegealltag integriert werden. Aus meiner ganz
personlichen Sicht und aufgrund meiner Berufs-
erfahrung vertrete ich den Standpunkt, dass ,,Pflege
Image — Imagepflege” von komplexen, miteinander
verbundenen Komponenten abhingig ist und es
daher viel zu simpel wire, die Anhebung des Pfle-
geimages ausschlieBlich in der Akademisierung der
Pflege, die zweifelsohne anzustreben ist, zu sehen.

Meine Imagekonstruktion setzt sich aus Qualifi-
kation, Kompetenz, Menschlichkeit, Reflexions-
fahigkeit und Authentizitét jeder einzelnen Pflege-
person zusammen.

I

Die Summe des Ganzen

Pflegeimage ist keine isolierte Angelegenheit, son-
dern die Summe der eben erwihnten Fihigkeiten,
die Summe des Ganzen. Die Menschlichkeit hat
dabei eine zentrale Bedeutung und wird vor allem
subjektiv am stdrksten wahrgenommen. Unser
kommunikatives, wertschitzendes und empathi-
sches Verhalten hinterlisst bleibende Eindriicke bei
PatientInnen, deren Angehdrigen, bei Kolleglnnen
und bei Auszubildenden. Image hingt demnach
eng mit der Fahigkeit zusammen, das eigene Ver-
halten stindig zu reflektieren und wo notwendig zu
verdndern bzw. zu verbessern. Image ist fiir mich
kein Routinefall, Image ist eine sensible Heraus-
forderung fiir die jeder von uns zu jeder Zeit die
volle Verantwortung trigt. Ein positives Pflege-
image erhoht die Wohlfiihlqualitdt und Sicherheit
bei den uns anvertrauten Menschen, aktiviert unser
Selbstbewusstsein, erhoht unser Selbstwertgefiihl,
die Arbeitszufriedenheit und damit auch unsere Ge-
sundheit und die Gesundheit der Organisation.

W. Stieber / LKH-Univ. Klinikum Graz

Mein Wissen, die Qualitit meiner Arbeit, meine so-
ziale Kompetenz ist meine unsichtbare Visitenkarte,
die ich téglich verteile und die eine groe Wirkung
nach innen und auf3en hat.

Selbstverantwortung

Fiir ,,Pflege Image — Imagepflege* sind wir primir
selbst verantwortlich und diirfen diese Verantwor-
tung nicht aus der Hand geben oder warten ob
andere unser Pflegeimage polieren, ohne dass sie
genau wissen was Pflege ist und was uns Pflege
bedeutet. Hans Christoph von Rohr, deutscher
Industriemanager und Rechtsanwalt hat folgendes
gesagt: ,,Kapital ldsst sich beschaffen, Fabriken
kann man bauen, Menschen muss man gewinnen.*
So verhilt es sich wohl auch mit unserem Image
— Kapital fiir Imagepflege lidsst sich beschaffen,
Ausbildungsstitten kann man bauen, aber die
Imagetriger, die Menschen muss man erst gewin-
nen. Bringen wir gemeinsam unsere Begeisterung,
unsere Freude, unsere Gewissenhaftigkeit fiir den
Pflegeberuf authentisch zu unseren Partnern im
Gesundheitswesen aber ganz besonders zu den
Menschen die uns brauchen. Handeln wir selbst-
bewusst und verantwortungsvoll. Fordern und
bemiihen wir uns weiter um die gute interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit im Bewusstsein, gemeinsam
das Beste fiir PatientInnen zu wollen und zu tun.

Autorin:

DKKS Anneliese Kropfl

Pflegedirektion

Tel.: 385/ 80500

E-Mail: anneliese kroepfl@klinikum-graz.at
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Verstehen und verstanden werden

... ein Lebensmotto von OSr. DGKS Eva Wallisch, die mit 1. Jéinner 2011 in den Ruhestand getreten
ist. Hiitte man das Pensionsantrittsalter der Aktivititenkurve von OSr. Wallisch gegeniiber gestellt,
wiire es mit Sicherheit nach oben korrigiert worden. So miissen wir zur Kenntnis nehmen, dass ihr
Elan und ihre Lebensfreude ab sofort den Menschen aulerhalb ihres langen Wirkungsbereiches als
Pflegeperson bzw. als Pflegepersonlichkeit an der Univ.-Klinik fiir Chirurgie und Univ.-Klinik fiir
Orthopidie und Orthopédische Chirurgie am LKH-Univ. Klinikum Graz, zugutekommen wird.

Sr. Wallisch hat nach der Absolvierung
Oder Ausbildung zur diplomierten Gesund-

heits- und Krankenschwester ihre Arbeit
am Landesfiirsorgeheim Bad Radkersburg aufge-
nommen. 1974 lie sie sich an die Univ.-Klinik
fiir Chirurgie nach Graz versetzen. Angefangen
als Basisschwester verfolgte sie zielstrebig ihren
Weg und wurde 1990 Stationsleitung und 2002 bis
31.12.2010 schlieBlich Pflegeleitung an der Univ.-
Klinik fiir Chirurgie und Univ.-Klinik fiir Orthopi-
die und Orthopédische Chirurgie.

=il

Ihre berufliche Karriere hat sie nicht blind gemacht
fiir die Anliegen und Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten sowie der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Neben den vielen fachlichen Kompeten-
zen zeichnete sie die aktivierende Kommunikation
mit allen Menschen aus. Verstehen und verstanden
werden lag ihr besonders am Herzen. Ihr ausge-
priagtes Gefiihl fiir notwendige Hilfestellungen
weit liber den pflegerischen Bereich hinaus, hat sie
zur ,,Marke Pflege* gemacht. Sie hat in ihren Be-
reichen ungeachtet ihrer verschiedenen Funktionen
mit ihrer Personlichkeit, ithrer Authentizitit, ihrer
Offenheit und ihrem Wissen, Gedanken und Werke
hinterlassen, die auch in Zukunft wertvolle Beglei-
ter fiir Pflegepersonen sein werden.

EZPTIKUM
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B. Muser/LKH-Univ. Klinikum Graz

Fiir das personliche Engagement von OSr. Eva
Wallisch und den Erfahrungsschatz, den sie den
nachfolgenden Pflegepersonen hinterlésst, bedankt
sich die Pflegedirektorin mit allen Kolleginnen
und Kollegen. Die guten Wiinsche, wie Gesund-
heit, Freude und Gliick in der neuen, ihr noch
unbekannten Lebensphase, sollen OSr. Wallisch
weiterhin begleiten.

Autorin:

DKKS Anneliese Kropfl

Pflegedirektion

Tel.: 385/ 80500

E-Mail: anneliese kroepfl@klinikum-graz.at



Betriebliche
Gesundheitstorderung 2011

Was ist Betriebliche Gesundheitsforderung?

Als Erwachsene verbringen wir einen wesentlichen Teil unseres Lebens ¢ —
in der Arbeit. Neben den vielen positiven Effekten des Erwerbslebens k- | -
wie zum Beispiel gesichertes Einkommen, Weiterentwicklungs- und Betriebliche
Entfaltungsmoglichkeiten, soziale Kontakte usw. kann Arbeit aber auch Gesundheitsfirderung
krankmachen. Vor allem MitarbeiterInnen im Gesundheitswesen sind haufig  (sndeskeankennaus Universitstsklinikum Gra
vielféltigen physischen, psychischen und sozialen Belastungen ausgesetzt.

Motivationsprobleme, Unzufriedenheit, Burnout und vermehrte Krankenstinde sind bekannte Folgen.
Folgen, die durch Investitionen in die Gesundheit der MitarbeiterInnen vermieden werden kénnen.

Ziel der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) ist es dabei, Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen,
vorhandene Gesundheitspotentiale und -ressourcen zu fordern und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu
stiarken (Auszug Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der EU, 1997). Dazu
liegt der Schwerpunkt neben Mafnahmen zur Forderung von gesunden Verhaltensweisen auch in der ge-
sundheitsforderlichen Gestaltung des Arbeitsumfeldes und der Rahmenbedingungen im Unternehmen.

Ausblick 2011

Bewegt, ganzheitlich und facettenreich prisentiert sich die Betriebliche Gesundheitsforderung auch in
diesem Jahr. 2011 steht dabei ganz im Zeichen der Themen Bewegung und Ergonomie, Erndhrung und
Kommunikation.

Uberzeugen Sie sich nun selbst von den Highlights der BGF und merken Sie sich
die wichtigsten Termine fiir 2011 schon heute vor.

SPITALSVITAL
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WILLKOMMEN
auf der ,,gesunden” Seite!

Sie mochten mehr iiber die Aktivititen zur 5=
Forderung der Mitarbeiterlnnengesundheit =77 7m0
wissen? Werfen Sie einen Blick auf die
INTRANETseite zur Betrieblichen Gesund- © ———— '
heitsforderung (BGF) — der Einstieg erfolgt “BGI- Betriebliche Gesundheitsforderung @ |
ganz einfach iiber die ,,Quick Links* auf der = :
Intranetstartseite!

VS e Bl e s

In den verschiedenen Bereichen erhalten
Sie Informationen zur Entwicklung und der
Organisation der betrieblichen Gesundheits-
forderung am LKH-Univ. Klinikum Graz,
zum Rauchfreien Krankenhaus sowie zu ak-
tuellen BGF-News.

Weiters sind unter dem Punkt ,,Aktuelle An-
gebote* die wichtigsten BGF-Termine fiir Sie
zusammengefalt.

In der Rubrik ,,Kontakte* finden Sie Ihre BGF-Ansprechpartnerlnnen, die fiir Fragen gerne telefonisch, per
E-mail oder auch personlich zur Verfiigung stehen.

Gesundheitsforderung lebt aber vor allem auch von Thren Ideen! Nutzen Sie daher die Chance der aktiven
Beteiligung und bringen Sie als Expertlnnen vor Ort Thre Anregungen zur BGF iiber unseren Briefkasten
oder direkt iiber die Email-Adresse gesundheitsfoerderung @klinikum-graz ein!

Thre AnsprechpartnerInnen

Betriebliche Gesundheitsforderung am Klinikum
Wolfgang Lawatsch, DGT T

T: 0316/ 385 - 83351 B G el

F: 0316/ 385 - 12607 el
Plattform Betriebliche Gesundheitsforderung Betriebliche

Mag. (FH) Maria Harin o
T: 0g31(6/ 3)85 -16373 y Gesundheitsforderung
F: 0316/ 385 - 12245 Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz

Die Mitglieder der Plattform BGF freuen sich gemeinsam mit Thnen auf ein

»gesundheitsforderndes‘‘ Jahr & wiinschen Ihnen viel Spall mit den Angeboten der BGF'!
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RECHT aktuell

Medocs 1st nicht fiir alle da

ass es nicht zulidssig ist, Verwandten, Be-
Dkannten und Nachbarn pikante Details

iiber die ansteckende Geschlechtskrank-
heit eines prominenten Patienten zu erzidhlen, mag
einleuchten.
Dass es aber ebenso wenig erlaubt ist, mal schnell
den Befund eines Arbeitskollegen, der ofters im
Krankenstand ist, einzusehen, ist um vieles weni-
ger bekannt.
Obwohl es rechtlich klar verboten ist, in Daten
Einsicht zu nehmen, die mit der beruflichen Té-
tigkeit nichts zu tun haben, fithren unberechtigte
Einsichtnahmen immer wieder zu Konflikten und
nicht zuletzt moglicherweise auch zu einer straf-
rechtlichen Verurteilung.

i bas NN OGOO OF O = |

Die Verschwiegenheit

Warum?

,Der Arzt und seine Hilfspersonen / Angehorige
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind
zur Verschwiegenheit iiber alle ihnen in Aus-
tibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt
gewordenen Geheimnisse verpflichtet. (ArzteG,
GuKG,...). Neben simtlichen Berufsgesetzen ver-
pflichten auch krankenanstalten- und dienstrecht-

liche Vorschriften sowie die Anstaltsordnung alle
Mitarbeiter zur Verschwiegenheit.

Gegeniiber wem?

Der Grundsatz lautet, dass die Verschwiegenheits-
pflicht gegeniiber jedermann zu jedem Zeitpunkt
besteht. Das bedeutet, dass sie prinzipiell nicht nur
gegeniiber einem neugierigen Nachbarn, sondern
auch gegeniiber dem Ehegatten und gegeniiber Kin-
dern des Patienten gilt.

Woriiber?

Die Verschwiegenheitspflicht in Krankenanstalten
erstreckt sich nicht nur auf die Krankheit, sondern
auch auf

— personliche,

— wirtschaftliche,

— sonstige Umsténde,

die Thnen in Ausiibung Thres Berufes bekannt ge-
worden sind.

Wie lange?
Die Schweigepflicht erlischt nicht mit dem Tod des
Patienten.

Wann nicht?

Keine Verschwiegenheitspflicht, wenn:

— der Berechtigte von der Verschwiegenheit (mut-
maBlich') entbunden hat oder

— die Offenbarung des Geheimnisses durch eine

gesetzliche Bestimmung? gerechtfertigt ist

Welche Konsequenzen hat eine Verletzung?
Lasst sich eine die Durchbrechung erlaubende
Regelung nicht finden, liegt eine Verletzung der
Verschwiegenheitspflicht vor, die zu

— disziplinarrechtlichen,

— arbeitsrechtlichen,

— schadenersatzrechtlichen und sogar

— strafrechtlichen Konsequenzen

fiihren kann.

! MutmabBlich bedeutet: wie wiirde der Patient entscheiden, wenn er befragt werden konnte; beispielsweise bei bewusstlosen Patienten wird

nach seiner mutmaBlichen Einwilligung in eine Behandlung gefragt.

2Interessen der Offentlichen Gesundheitspflege (sanitiitspolizeiliche Regelungen: Melde- und Anzeigepflichten zur Seuchenbekidmpfung;
AidsG, TuberkuloseG, GeschlechtskrankheitenG ...) sowie Interessen der Rechtspflege (Informationen, die Gerichte und Behorden als Ent-
scheidungsgrundlage zur Aufgabenerfiillung brauchen; Beschlagnahmung KG, Kopien der KG, Zeugenaussagen, ...)
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Einsichtsrecht von Mitarbei-
tern in Krankengeschichten
und medocs

Das Steiermérkische Krankenanstaltengesetz ver-
bietet ausdriicklich den unbefugten Zugriff auf
Krankengeschichten oder sonstige Aufzeichnun-
gen etwa aus reinem Interesse und reiner Neugier:
,Das medizinische Personal und das Verwal-
tungspersonal der Krankenanstalten diirfen auf
Patientendaten nur insoweit zugreifen, als dies zur

Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlich ist.*

Dies bedeutet, dass es nicht zuldssig ist, die Kran-
kengeschichte eines anderen Mitarbeiters oder
seines Nachbarn einzusehen, wenn man an dessen
Behandlung oder der Verrechnung nicht beteiligt
ist. Die blole Moglichkeit, durch Zugriffe in Me-
docs leicht in Daten anderer Einsicht zu nehmen,
berechtigt keinesfalls dazu.

Um Missbrauch vorzubeugen, werden sidmtliche
Zugriffe in Medocs protokolliert, sodass nachvoll-
ziehbar ist, wer wann Einsicht in eine Krankenge-
schichte genommen hat. Dies ist ganz besonders
dann zu bedenken, wenn mehrere Mitarbeiter mit
einem Einstieg arbeiten oder auf Bitte oder Frage
eines Anderen, Krankengeschichten ausheben.

Bei Verdacht auf einen unberechtigten Zugriff auf
seine Krankengeschichte sollte sich der betroffene
Mitarbeiter primir an seinen Vorgesetzten wenden.
Ebenso kann natiirlich auch eine Kontaktaufnahme
mit dem Bereich Recht und Beschwerden erfolgen.

Auch die Weitergabe von Listen stationédr aufge-
nommener Mitarbeiter an den Betriebsrat wurde
von der Datenschutzkommission mangels gesetzli-
cher Grundlagen als rechtswidrig beurteilt.

Konsequenzen eines
unberechtigten Zugriffs

,Meine Kollegen wissen mehr von der Erkrankung
meines Sohnes als ich jemals jemandem gegeniiber
erwihnt habe...*“ erzidhlt uns ein bestiirzter Vater
und Mitarbeiter des Hauses.

In Absprache mit der Datenschutzkommission
werden im Folgenden anhand speziell definierter

FZPTIKUM
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Kriterien die Zugriffe auf Daten des Sohnes in Me-
docs ausgewertet. Samtliche personenbezogenen
Zugriffe, die weder in einem zeitlichen noch einem
ortlich-fachlichen Zusammenhang stehen, werden
aufgelistet.

Es folgt ein Schreiben des Bereiches Recht und
Beschwerden an die Mitarbeiter auf dieser Lis-
te mit dem Ersuchen um Stellungnahme, warum
zum angefiihrten Zeitpunkt Einsicht in Daten des
Patienten genommen wurde. Abhédngig von dieser
Begriindung erfolgen weitere Schritte iiber die
Personalabteilung oder den Vorgesetzten des Mit-
arbeiters.

Durch diesen Ablauf kann zwar erst nachtraglich
auf Datenschutzverletzungen reagiert werden, er
sollte fiir die Zukunft jedoch abschreckend wir-
ken.

VERANSTALTUNGSHINWEIS

Die néchsten Veranstaltungen des Bereiches
Recht und Beschwerden:

03. 05.2011: ,, Mit 16 darf man wihlen. Mit
14 eine lebensnotwendige Operation ableh-
nen.

10. 05. 2011: ,Ich geh dann jetzt nach-
hause ...!I“

24. 05. 2011: ,Die richtige Aufkldrung —
keiner kennt sie, aber alle reden davon®.

Informationen und Anmeldungen bitte
iiber den Bildungskalender!

recht
icher

Autorin und Kontakt:

Mag. Andrea Kohlwein

Bereich Recht und Beschwerden

Tel.: 385/ 16022

E-Mail: andrea.kohlwein@klinikum-graz.at
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Mehr Zeit fiir den Patienten
durch Biirokratieabbau

ein Durchblick mehr im Formulardschun-

B gel? Kein Zentimeter freie Archivflache?
Minuten verrinnen bei der Suche nach ei-

ner Antwort auf eine akute Frage? Schmerzen in
der Hand vor lauter Schreiben und Unterschreiben?
Zweifel an der Sinnhaftigkeit mancher Dinge, die

,~immer schon so gemacht* wurden?

Die Projektidee

— mehr Zeit fiir den Patienten — mehr rechtliche
Sicherheit — mehr Qualitit trotz

— weniger Papier, weniger Aufwand, weniger Do-
kumentation, weniger Archivflichen, weniger
Suchen, weniger Doppelgleisigkeiten, weniger
veraltete Abldufe

Die Projektauftraggeber und
die Projektleitung

Initiator des Projekts ist Betriebsdirektor Mag.
Gebhard Falzberger. Auftraggeber sind die An-
staltsleitung und der Rektor der Medizinischen
Universitdt Graz. Projektleiterin ist Mag. Andrea
Kohlwein, seit 2006 im Bereich Recht und Be-
schwerden als Juristin titig.

Die Projektumsetzung

An der Klinischen Abteilung X wurden alle vor-
handenen Formulare auf praktische Sinnhaftigkeit
und rechtliche Notwendigkeit gepriift: vier konn-
ten ersatzlos gestrichen werden.

An der Station Y wurden OP-Berichte jahrelang
aus Medocs ausgedruckt und in Ordnern abgelegt:
der diesjdhrige Beitrag zum Osterfeuer.

Thre Mitwirkung!

Zum Einen sollte Ansporn fiir die aktive Mit-
wirkung am Projekt sein, den personlichen
Ablauf einfacher, nervenschonender, effektiver
und angenehmer zu gestalten. Zudem Anderen
lockt eine Pramie bis zu 10.000 Euro fiir die
beste — weil effektiv, sinnvoll und umsetzbar —
Idee, die von einer prominenten Jury Ende des
Jahres bewertet wird.

Zudem werden aus allen Einsendungen zehn
Mal 1.000 Euro verlost.

Ihre Ideen richten Sie bitte mit dem Formblatt'
auf der INTRANETSseite des Bereiches Recht
und Beschwerden an andrea.kohlwein@
klinikum-graz.at. Einsendeschluss fiir die Be-
wertung durch die Jury ist der 31.10.2011.

Fiir eine Kontaktaufnahme und einen Termin
zur Evaluierung von Méglichkeiten zum Biiro-
kratieabbau in Threm Bereich wenden Sie sich
bitte ebenfalls an genannte Emailadresse.

,, Tdglich nach kleinen Verbesserungen streben.
Lust an kleinen Erfolgen entwickeln.*

(Die ALDI-Erfolgsstory)

Autorin und Kontakt:

Mag. Andrea Kohlwein

Bereich Recht und Beschwerden

Tel.: 385 /16022

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

! Dieses neu geschaffene Formblatt dient lediglich der leichteren Bearbeitung der einlangenden Ideen und wird im Sinn des Projekts selbstver-
standlich mit Einsendeschluss wieder aus dem Intranet genommen und vernichtet.
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Zertifiziertes Brustzentrum Graz —

Gebilindelte Kompetenz unter

einem Dach

ie Versorgung onkologischer PatientInnen
Dstellt eine grofle Herausforderung an alle

beteiligten Berufsgruppen dar. So bedingt
beispielsweise die Behandlung von Patientlnnen
mit Brustkrebs eine optimale Kooperation zwischen
den Fachdisziplinen der Chirurgie (Allgemein-
chirurgie und Plastische Chirurgie), Gynékologie,
Internistische Onkologie, Radiologie, Radio-
onkologie, Pathologie, Psychologie und weiterer
Berufsgruppen wie z.B. Pflege, medizintechnische
Dienste, etc.

Im neu geschaffenen, zertifizier-
ten Netzwerk von Spezialistinnen
bietet diese gebiindelte Kompe-
tenz den Patientlnnen das ge-
samte Behandlungsspektrum von
Friiherkennung, Diagnostik und
umfassender Therapie bis hin zur
Nachsorge. Das Brustzentrum Graz ist eines der
groBten zertifizierten Brustzentren Osterreichs und
das Einzige mit allen Fachdisziplinen unter einem
Dach.

Die Umsetzung und Zertifizierung des Brust-
zentrum Graz hat die Stabsstelle Qualitdts- und
Risikomanagement sowie die MitarbeiterInnen der
nun zertifizierten Fachdisziplinen stark gefordert,
mehr als 1.600 Arbeitsstunden in eineinhalb Jahren
wurden in das Projekt investiert. Die Zertifizierung
durch eine externe Zertifizierungskommission
(Doc-Cert®) ist fiir die Patientlnnen ein Zeichen
fiir die hohe Qualitit bei Diagnostik und Therapie.
Alle drei Jahre wird die Zertifizierung iiberpriift
und erneut vergeben.

Es spielt keine Rolle, auf welcher Klinik die Be-
handlung startet bzw. an welche Brustambulanz
der/die PatientIln iiberwiesen wurde. Sobald der/
die Patientln den Erstkontakt zum Brustzentrum
Graz hergestellt hat, greifen alle Réader der Behand-
lungskette nahtlos und abgestimmt ineinander.

FZPTIKUM
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Zur Festlegung der Therapieschritte sowie zur Ab-
stimmung der einzelnen praoperativen und begleiten-
den MaBnahmen werden wochentlich Tumorboards
durchgefiihrt. Fiir jede/n PatientIn wird bei diesem
interdisziplindren Treffen der Spezialistinnen das er-
folgversprechendste Behandlungsverfahren —also eine
konkrete, individuelle, diagnostische und therapeuti-
sche Empfehlung — festgelegt und mit der/m PatientIn
besprochen. Die Vorgehensweise ist standardisiert und
in der Geschiftsordnung ,, Tumorboard* festgehalten.

Im Zuge der Entstehung des
Brustzentrum Graz wurde ein
Leitbild entwickelt, ein gemeinsa-
mer Behandlungspfad erarbeitet,
abgestimmte SOPs zu Diagnostik
pathologischer Mamma-
Diagnostik und Therapie, (ope-
rativ und medikamentds) sowie
Nachsorge erstellt. Speziell ausgebildete ,,Breast
Care Nurses* sowie Psychologlnnen begleiten, be-
raten und betreuen an Brustkrebs erkrankte Frauen
und Minner sowie deren Angehorige. Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Patientlnnen und zuweisende
Arztlnnen werden regelmiBig angeboten und auf
www.brustzentrum-graz.at publiziert.

GroBes Augenmerk wird auf das

Feedback von Patientlnnen und
zuweisenden Arztlnnen gelegt.
Zu diesem Zweck wurden im
letzten Kalenderjahr umfassende
Befragungen durchgefiihrt. Die-
se Riickmeldungen sind maf3geb-
lich fiir die weitere Verbesserung
unseres Leistungsangebotes.

Brust I'J
Zentrum

Fir die Présentation nach
aulen wurde die Homepage
www.brustzentrum-graz.at ent-

wickelt und eine Informations- | Givesesisin G
broschiire herausgegeben.
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(v.l.n.r. 2. Reihe:) Univ.-Prof. Dr. Hubert Hauser, Mag. Dr. Gerald Sendlhofer, OA Dr. Thomas Schwarz, Univ.-Prof. Karl Tamussino, Prof. Dr. OA Hellmut Schollnast
(vln.r. 1. Reihe:) Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg, Arztlicher Direktor Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, Rektor Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle, Univ.-Prof. Dr. Karin Kapp

Besonders hervorzuheben ist laut Herrn Prim. Dr. ligten Univ. Kliniken, Klinischen Abteilungen
Neunteufel, Vorsitzender der Osterreichischen sowie dem Institut fiir Pathologie. Dank auch fiir
Zertifizierungskommission, der Vorbildcharakter die Unterstiitzung, die wir von den zahlreichen
des Brustzentrum Graz am LKH-Univ. Klinikum Schnittstellen in diesem Projekt erhalten haben
Graz fiir ganz Osterreich. (OE MIP, OE ADM, Bereichsmanagerlnnen

inkl. Controlling und Sozialdienst, Bereich Tech-
Die Stabsstelle QM-RM bedankt sich beim nik, Stabsstelle Controlling, Bereich Recht und
gesamten Projektteam, bestehend aus Anstalts- Beschwerden, Stabsstelle PR, Bereich Service-
leitung, Rektorat, Mitarbeiterlnnen aller betei- management).

C
Das Brustzentrum am LKH-Univ. Klinkum Graz ist nicht in einem Gebiude «‘c-““ﬂ 15g,

zusammengefasst, sondern verteilt sich auf folgende Kliniken:

ZERTIFIZIERTES

s
Univ.-Klinik fiir Chirurgie, Klin. Abt. f. Allgemeinchirurgie ZENTRUM
Univ.-Klinik fiir Chirurgie, Klin. Abt. f. Plast., Asthet. u. Rekonstruktive Chirurgie q’o% &
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klin. Abt. f. Gynikologie o
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Klin. Abt. f. Onkologie

Univ.-Klinik fiir Radiologie, Klin. Abt. f. Allgem. Radiologische Diagnostik

Univ.-Klinik fiir Radiologie, Klin. Abt. f. Nuklearmedizin

Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie-Radioonkologie

Inst. fiir Pathologie der Medizinischen Universitit Graz

1}6'5‘.!2| 51.1.1631'

Alle Informationen zum Brustzentrum finden Sie unter www .brustzentrum-graz.at sowie
in einem eigenen Informationsfolder, der auf den Kliniken und beim niedergelassenen
Arzt aufliegt.

Autor:

Mag. Dr. Gerald Sendlhofer

Leiter der Stabsstelle QM-RM

Tel.: 385 /12998

E-Mail: gerald.sendlhofer@klinikum-graz.at
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QM-RM Monitoring

— der neue Weg zum Qualitatsbericht

Gesetzliche Vorgaben erfordern eine regelmiiBlige Berichterstattung iiber das Qualititsmanagement-
system in unserem Haus. Dabei handelt es sich um die Erhebung von Qualititsstrukturen und Akti-
vititen im Qualititsmanagement, die in einem jihrlichen Qualititsbericht darzustellen sind.

gagement der Qualitdtsbeauftragten und der

Stabsstelle QM-RM ein sehr umfangreicher
Qualitédtsbericht erstellt. Die Datenqualitdt der
Riickmeldungen der einzelnen Organisationsein-
heiten war heterogen.

In den vergangenen Jahren wurde mit viel En-

Aufgrund zahlreicher kritischer Riickmeldungen
und Anregungen wurde 2010 eine KAGes-weite
Arbeitsgruppe beauftragt, den Qualitédtsbericht
hinsichtlich Zielgruppenorientierung, Zielsetzung,
Vereinfachung, Ubersichtlichkeit und Nachhaltig-
keit zu iiberarbeiten.

Das neue Werkzeug —
das QM-RM Monitoring

Um die Datensammlung fiir den Qualitédtsbericht
einfach zu gestalten und gleichzeitig einen nach-
haltigen Nutzen fiir die Kliniken,

Institute und Verwaltungsbereiche i

zu erreichen, hat die Stabsstelle |
QM-RM des LKH-Univ. Klinikum _1re
Graz eine Datenbank-Applikation 51'-}:;- -
im Team-Service entwickelt — das - =
QM-RM Monitoring. T -
Dieses Werkzeug, mit dem die E :
Qualitdtsbeauftragten ihre QM- g "
RM Aktivititen laufend dokumen- 2

tieren und iiberwachen konnen, 3 -
wurde mit Jahresbeginn den Kli- £ :
niken, Instituten und Verwaltungs- < :
bereichen zur Verfiigung gestellt. & -

Den Qualitdtsbeauftragten wurde in zahlreichen
Informationsveranstaltungen und Vor-Ort-Schu-
lungen der Umgang mit dieser Datenbank néher
gebracht.

FZPTIKUM
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Vorteile des QM-RM Monitoring

© Online-Formular — bedienerfreundlich

© Beschriankung auf das Wesentlichste

© Zugangsgeschiitzt durch Berechtigungssystem
© Laufende Dokumentation der QM-AKtiviti-

ten

© Automatische Versionierung der Dokumen-

tation

© Datenvernetzung zum Zielvereinbarungs-

Portal

© Datenexport in Excel oder Access moglich
© Aktuelle Ubersicht ,,eigener QM-RM

Aktivitdten
© Qualitédtsbericht per Knopfdruck

generierbar

QM-RM Manitaring

]
By 8RB

'I-E‘It ]

Ll

e

o sbg—— ]

Y St DL S

Autorin und Kontakt:

Susanne Gasteiner
Stabsstelle QM-RM
Tel.: 385 / 84848

E-Mail: susanne.gasteiner@klinikum-graz.at
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,,Qualifizierte Schmerztherapie’

¢

weiterhin erfolgreich!

LKH-Univ. Klinikum Graz

Zertifikatsiiberreichung ,,Qualifizierte Schmerztherapie an alle Klinischen Abtei-
lungen der Univ. Klinik fiir Chirurgie

Im Dezember 2010 erfolgte die offizielle Aner-
kennung des positiven Projektabschlusses mit
der Uberreichung der Zertifikate ,,Qualifizierte
Schmerztherapie® durch die Anstaltsleitung an:

— Univ. Klinik fiir Chirurgie einschlieflich aller
Klinischen Abteilungen

— Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

— Univ. Klinik fiir Neurologie

LKH-Univ. Klinikum Graz

-~ i | 3
,.Das Schmerzteam* der Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

LKH-Univ. Klinikum Graz

Zertifikatsiiberreichung ,,Qualifizierte Schmerztherapie” an die Univ. Klinik fiir Neu-
rologie

— weitere Aufwachriume der Univ. Klinik fiir An-
dsthesiologie und Intensivmedizin

Diese haben im Rahmen des Projektes ,,Ergebnis-
orientiertes Schmerzmanagement* die externe Eva-
luierung erfolgreich bestanden. Der Schliissel zum
Erfolg waren die hervorragende interdisziplinire
Teamarbeit und das groB3e Interesse am Projekt. Wir
bedanken uns nochmals bei allen Beteiligten fiir die
konstruktive und erfolgreiche Zusammenarbeit.

Kontakt:

Mag. Ch. Foussek, Mag.(FH) DI B. Pichler
Stabsstelle QM-RM

christine.foussek @klinikum-graz.at

Univ.-Prof. Dr. A. Sandner-Kiesling

Univ.Klinik f. Anésthesiologie u. Intensivmedizin
andreas.sandner@medunigraz.at

@PTIKUM
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Alt Jung Dick Diinn

ufgrund zahlreicher Aktivitdten im Bereich
Ader Erndhrungsmedizin, konnte der 3-Lin-

der-Erndhrungskongress 2011 an Graz ver-
geben werden und findet vom 26. bis 28. Mai 2011
statt. Das Motto lautet: ALT-JUNG-DICK-DUNN.
Das genaue Programm finden Sie unter: www.er-
naehrung2011.at.
Erstmals in der Geschichte dieser Tagung wurde ein
interdisziplindres Team der Fachrichtungen Medi-
zin, Didtologie und Pharmazie mit der Ausrichtung
des Kongresses beauftragt. Diese Interdisziplina-
ritdt spiegelt sich auch in der Themengestaltung
wieder und so hoffen wir den Teilnehmern ein
breites, wissenschaftlich hochwertiges Programm
bieten zu konnen.
Neben zahlreichen interessanten Themen widmet
sich ein Hauptthema der ,,Mangelernihrung und
der Implementierung von Erndhrungsstan-
dards in Spitilern*.
Wie nationale und EU-weite Studien belegen,
kommt ein hoher Prozentsatz der stationér zu be-
treuenden PatientInnen bereits mit einem Risiko
fiir eine Mangelerndhrung ins Krankenhaus. In
vielen Untersuchungen findet sich ein klarer Zu-
sammenhang zwischen dem Vorliegen einer Man-
gelerndhrung und einer erhohten Sterblichkeit.

Organisationsteam

Ein schlechter Erndhrungszustand hat vielfiltige
Auswirkungen auf den klinischen Verlauf wie bei-
spielsweise eine gestorte Immunfunktion, Stérung
der Wundheilung und eine verzdgerte Genesung.
Nicht unbetrichtlich sind die 6konomischen Fak-
toren wenn man bedenkt, dass mangelernédhrte
PatientInnen eine um 40% lidngere Krankenhaus-

EZPTIKUM
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Mauritius Images, istock.com

aufenthaltsdauer aufweisen und die Behandlungs-
kosten bis zu 20% hoher sein konnen.

In 17 Spitdlern der Steiermirkischen Kranken-
anstalten wurde im Rahmen einer Studie an
800 Patientlnnen eine Erhebung des Ernidhrungs-
zustandes durchgefiihrt. Daten dieser Stichtags-
analyse konnten bestitigen, dass 43% der Patienten
vor der Aufnahme in das Spital krankheitsbedingt
Gewicht verloren hatten. Das Risiko einer Fort-
setzung dieser Spirale im Krankenhaus ist hoch,
denn nur 40% (liegt im internationalen Vergleich) der
PatientInnen konnten aufgrund von Ubelkeit, Appetit-
losigkeit usw. das dargebotene Essen vollstéindig auf-
essen, Mangelerndhrung kann die Folge sein.

ERNAHRUNG 2011, GRAZ

10. DREILANDERTAGUNG, 26.-28. MAI 2011

— der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft Klinische Erndhrung
— der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin und
+ der Gesellschaft fir Klinische Erndhrung der Schweiz

Trotz vielféltiger negativer Folgen ist ein generel-
les Erndhrungsscreening bei Aufnahme der Patien-
tInnen noch immer eine Seltenheit.

Im LKH-Univ. Klinikum Graz wird seit einigen
Jahren auf vielen Stationen bereits routineméfig ein
EDV unterstiitztes Erndhrungsscreening durchgefiihrt
und bei Risikopatienten sofort eine erndhrungs-
therapeutische MaBnahme eingeleitet. Unsere
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Erfahrung konnte zeigen, dass ein Grofteil der
RisikopatientInnen ohne Screening erst im Laufe
des Aufenthaltes durch das Auftreten von Kompli-
kationen den DidtologInnen zugewiesen wurde.
Die Erhebung des BMI, des Gewichtsverlustes, des
Appetitverhaltens und der relevanten Erkrankung,
erfordert einen Zeitaufwand von ca. einer Minute
fiir ArztIn/Pflege.

Das Hauptaugenmerk fiir die therapeutische In-
tervention liegt einerseits auf der Evaluierung des
Essverhaltens mittels Tellermonitoring durch die
Pflege, andererseits aber auf der Bewertung des
aktuellen Energiebedarfes und Energieverbrauches
aufgrund der Grundkrankheit durch ArztIn und
Diitologln.

Der Erfolg einer Erndhrungstherapie hédngt ganz
wesentlich von der Kommunikationsfahigkeit der
involvierten Berufsgruppen ab. Der aktuelle Ernih-
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Altersaufteilung pro Score der gescreenten PatientInnen bzw. der RisikopatientInnen
im Zeitraum von 1. 1. 2008 bis 30. 6. 2010 im Universititsklinikum Graz.
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rungszustand, die Bediirfnisse bzw. Probleme der
PatientInnen und die geplanten Interventionen miis-
sen im interdisziplindren Team abgesprochen sein.

ANTEIL DER PATIENTEN MIT MANGELERNAHRUNG

2
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Prozentueller Anteil der RisikopatientInnen an einzelnen Abteilungen im Zeitraum von
1. 1.2008 bis 30. 6. 2010 im Universititsklinikum Graz.

Ergebnisse und Auswertungen:
Zusammenfassung

Erfreulich ist, dass aufgrund der guten Umsetz-
barkeit, das Ernidhrungsscreening bereits in zehn
KAGes-Spitilern durchgefiihrt wird und die Er-
nihrungsmedizin in der Steiermark gegeniiber an-
deren Lindern wieder einmal einen Schritt voraus
1st.

Autorin:

Anna Maria Eisenberger, MBA

Ltd. Didtologin

Ernéhrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 /82958

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

Programm:

v/ Messung des BMI (Body MalB} Index)

v’ B.I.A -Korperanalyse (Impedanzmessung)

v/ Nordic-Walking / Laufen (Information und Beratung)

v/ Blutdruck-Blutzucker-BMImessung-Impfberatung (Betriebsarztlicher Dienst)
v/ Ausdauertest mit Trainingsberatung

v’ Gleichgewichtstest mit Beratung

v’ Wirbelsaulen-Screening mit Beratung

v/ Melanomvorsorge

Kommen Sie vorbei, nutzen Sie unser vielfiltiges Angebot fiir Ihre Gesundheit
und gewinnen Sie ein Wellness-Wochenende im Thermenland Steiermark!

Rogner Bad Blumau Hotel & Spa 4*

2 Néchte Aufenthalt fiir 2 Personen auf Basis Doppelzimmer inkl. Halbpension
im Komfort Doppelzimmer, Kat. ,,Kunsthaus* zur Verfiigung gestellt von Gruber
Touristik GmbH.
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ErsthelferInnen Ausbil-
dung KAGes/Med Uni

Am 8. und 9. Februar sowie am 3. und 4. Mirz
dieses Jahres fand im LKH-Univ. Klinikum ein
Grundkurs zum Ersthelfer/zur Ersthelferin statt.
Die Anzahl der Ersthelfer und der Inhalt der Aus-
bildung sind gesetz-
lich (Arbeitsstitten-
verordnung  §40)
vorgeschrieben. Die
insgesamt  knapp
60 Teilnehmerln-
nen wurden vom
Roten Kreuz in
Basis Erster Hilfe
geschult und waren
sehr interessiert, ihr
bereits vorhandenes
Wissen noch weiter
zu vertiefen. Ob das
Uben der Herzdruckmassage und der Mund-zu-
Mund-Beatmung an der Phantompuppe, das Er-
kennen von lebensbedrohlichen Krankheitsbildern
oder das Anlegen eines Verbandes — die Mitarbei-

A. Milleder

A. Milleder

terlnnen konnten die sehr interessant aufbereitete
Theorie, welche immer wieder mit praktischen
Beispielen untermalt wurde, ausgiebig praktisch
tiben und machten von dieser Moglichkeit auch
regen Gebrauch. Die Vortragenden des Roten
Kreuz lobten den Einsatz der TeilnehmerInnen und
beantworteten alle Fragen der TeilnehmerInnen bis
ins kleinste Detail. Einen kleinen Einblick iiber
den Eifer der MitarbeiterInnen gewihren Ihnen die
folgenden Fotos.

alexandra.milleder-wagner@klinikum-graz.at
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Feuerwehrfreundlicher
Arbeitgeber

Am 16. September 2010 wurde im Weillen Saal der
Grazer Burg vom Landesfeuerwehrverband, Wirt-
schaftskammer und Land Steiermark der Award ,,Feu-
erwehrfreundlicher Arbeitgeber 2010% verliehen.
Unter den 29 ausgezeichneten heimischen Unterneh-
men wurden auch wir, dass LKH-Univ. Klinikum
Graz mit dem Award ,,Feuerwehrfreundlicher Arbeit-
geber 2010 ausgezeichnet.

(v.l.n.r.) ehm. Wirtschaftskammerprésident Hainzl, LBD Kern, HBI Métschger, LH Voves

Ausgezeichnet wurden nur die Unternehmen, die ihre
in den Feuerwehren tétigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter bereitwillig bei Einsdtzen und Schulungen frei
stellen, sodass sie aufgrund ihres Dienstes fiir die All-
gemeinheit keine existenziellen, beruflichen Sorgen
haben miissen. Stellvertretend fiir die Anstaltsleitung
nahm HBI Ing. Motschger, MSc die Auszeichnung
entgegen.

josef.neuhold@klinikum-graz.at

Studienzentrum
des Jahres

Aus tliber 25 Zentren wurde das Studienzentrum
der Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe von der AGO-Studienzentrale Austria
zum Zentrum des Jahres ernannt.
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Die AGO (ArbeitsgemeinschaftfiirGynédkologische
Onkologie) ist eine der aktivsten medizinischen
Studiengruppen Osterreichs mit einer Vielzahl an
PriifarztInnen. Sie ist international anerkannt und
hat in den 10 Jahren ihres Bestehens durch maB-
gebliche Studien und Publikationen einen interna-
tional anerkannten Beitrag zur Krebsforschung im
Bereich der Frauenheilkunde beigetragen.

A
Das ausgezeichnete Team der AGO-Studienzentrale mit DGKS Andrea Renate Lugert,
Univ.-Prof. Dr. Edgar Petru, Dr. Angelika Lanz-Veit und Klinikvorstand Univ.-Prof.
Dr. Uwe Lang

Die Auszeichnung fiir die Klinik mit ihrem
Schwerpunkt konservative gynédkologische Onko-
logie basiert auf der tiberdurchschnittlichen Daten-
qualitédt der klinischen Studien und der hochsten
Beteiligung von Patientinnen bei den einzelnen
Studien.

 f i 2 '
(v.l.nr.) Festgéste Univ.-Prof. DR. Uwe Lang, PD. DKKS Christa Tax, MSc., DGKS
Andrea Lugert, Dr. Angelika Lanz-Veit, Univ.-Prof. Dr. Edgar Petru, AD Stv. Univ.-
Prof. Dr. Siegrid Fuchs, Vizerektor Univ.-Prof. Dr. Gilbert Reibnegger und Medizin-
vorstindin Univ.-Prof. Dr. Petra Kohlberger

Die Studien, welche hauptsichlich im Rahmen
der internationalen GCIG (Gynecologic Cancer
Intergroup) durchgefiihrt wurden, befassten sich
hauptsédchlich mit den Themen Eierstock-, Gebr-
mutterhals- und Gebdrmutterkorperkrebs. Im De-
zember 2010 wurde die Auszeichnung dem Team
der AGO-Studienzentrale feierlich iiberreicht.

edgar.petru@medunigraz.at

T. Greimel/LKH-Univ. Klinikum Graz

T. Greimel/LKH-Univ. Klinikum Graz

Weltfrauentag
am Klinikum

Der Weltfrauentag — oder In-
 ternationaler Frauentag — findet
n ~ jdhrlich am 8. Mirz statt und

~ feierte heuer sein 100-jdhriges

Jubildum. An diesem Tag sollen

sowohl bereits errungene Erfol-

ge hinsichtlich sozialer, kultu-

reller, 6konomischer und poli-

tischer Gleichstellung gefeiert,
¥ als auch auf aktuelle Missstinde
hingewiesen werden. Ziel ist somit eine allgemeine
Sensibilisierung der Gesellschaft fiir Frauenthemen.
Im Jahre 2011 steht der Weltfrauentag im Zeichen der
Chancengleichheit. Es geht um die gleichberechtigte
Teilhabe von Frauen am Erwerbsleben, gekoppelt an
gerechte Entlohnung und Zugang zu Ressourcen.

Mag. Dr. Martina Schrock und Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger bei der Pri-
sentation der Kunstwerke.

Anlésslich des 100-jdhrigen Jubildums organisierte die
Medizinische Universitit Graz in Kooperation mit der
LKH-Univ. Klinikum Graz und der FAB Produktions-
schule die Ausstellung ,,blickpunkte®, die wihrend des
Weltfrauentages und den Wochen danach am Geldnde
des LKH-Univ. Klinikum Graz zu sehen ist.

Die FAB Produktionsschule in Graz bietet Jugendli-
chen mit psychischen und/oder korperlichen Behin-
derungen, sozialen oder kognitiven Defiziten und/
oder Migrationshintergrund eine praktische Orientie-
rungshilfe fiir den Weg in den Arbeitsmarkt oder in
die Ausbildung. Das praktische Tun und Arbeiten in
den Arbeitsbereichen und die Umsetzungen realer
Arbeitsauftriage begeistert an Hand konkreter Erfolge
und entwickelt neue Chancen fiir den Berufseinstieg.

PR
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Héandehygienetag 2010

Am 20.10.2010 fand im LKH-Univ. Klinikum
Graz in den Bereichen der Univ.-Klinik fiir Kin-
der- und Jugendchirurgie, Kinder- und Jugend-
heilkunde und der Klinischen Abteilung fiir
Himatologie ein Aktionstag der Hindehygiene
statt.

Dem Team der Hygienegruppe unter der Lei-
tung von Hygienefachkraft DKKS Hermine
Horhan war es ein Anliegen dieses stets aktuelle
Thema wieder in den Mittelpunkt zu stellen.

Die Hiénde sind wichtige Instrumente und so selbst-
verstidndlich auch bei der Arbeit im Krankenhaus.
Ebenso wie Werkzeuge verschmutzen, konnen
die Héande bei medizinischen und pflegerischen
Titigkeiten mit Krankheitserregern kontaminiert
werden. Die Kontaminationen sind in der Regel
mit freiem Auge nicht sichtbar. Die unsichtbaren
Erreger wie z.B. Bakterien, Viren usw. konnen
aber eine Gefdhrdung fiir Patientlnnen und das
Personal darstellen.

Um diese Gefah-
renquelle bestmog-
lich auszuschalten,
weisen wir an sol-
chen Aktionstagen
verstirkt darauf
hin, dass die hygi-
enische Hindedes-
infektion das il-

Konnen saubere Hinde schmutzig sein?

Grundfehler der Hindehygiene im Krankenhaus
« Hiindewaschen ersetzt nicht die Hiindehygiene
« Zuwenig Desinfektionsmittel
« Einreibetechnik nicht korrekt
« Einwirkzeit wird nicht beachtet

teste, billigste und A X 1
wirksamste Mittel 4
ist, nosokomiale . R
Infektionen zu ver-

meiden bzw. sogar
zu verhindern.

LKH-Univ. Klinikum Graz
;'. i
k.

EZPTIKUM
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MitarbeiterInnen und Giste hatten die Gelegenheit,
mehr Information und zusitzlich gezielte Anleitung
zur korrekten Hindedesinfektion zu bekommen.
Weiters wurden Massagen und Pflegehinweise fiir
Hénde angeboten.

Im Rahmen von Impulsvortrigen wurden den
SchiilerInnen, dem Pflegepersonal und den Arzt-
Innen von Hygienefachkriften (HFK) der neueste
Wissensstand vermittelt. Die MitarbeiterInnen und
BesucherInnen bekamen einen Einblick in die Viel-
falt der Produktpalette zum Thema Héndehygiene.
Der ,,Hindehygienetag® wurde aufgelockert durch
einen Malwettbewerb an dem PatientInnen teilnah-
men und Zeichnungen priamiert wurden. Nebenbei
haben die ideenreichen Mitarbeiterlnnen der Zen-
tralkiiche mit kostlichen Muffins fiir das leibliche
Wohl gesorgt.

Am Ende des Veranstaltungstages wurde nochmals
auf die Wichtigkeit der Handehygiene hingewie-
sen. Prim. Dr. A. Bogiatzis unterstrich dies aus der
Sicht des Krankenhaushygienikers. HFK DKKS
H. Horhan bedankte sich fiir die Unterstiitzung sei-
tens der Pflegdirektion, Krankenhaushygiene, der
Leukédmiehilfe Steiermark und natiirlich bei allen
Mitarbeiterlnnen, die wesentlich zum Gelingen
des ,,Hdndehygienetages* beigetragen haben.

Kontakt:
HFK DKKS Horhan Hermine
LKH-Univ. Klinikum Graz

Fiir die Hygienebeauftragten:
DKKS Silvia Sallmutter
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

DGKS Zagler Monika
Klinische Abteilung fiir Himatologie

DKKP Pichler Heinz
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie
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Galerie im Klinikum

,»Bewegende* Zeichnungen von Walter Felber
(18. November 2010 — 23. Jinner 2011) & im-
pulsive Kunst von Petra Holasek (27. Jidnner bis
10. April 2011).

,,6 plus 15 im Kellergewolbe™

Walter Felber, 1945 in Wien geboren, lebt seit 1975 in
Graz und ist der letzte Kaffeehaus- und Stadtzeich-
ner Osterreichs, in Graz besonders im Krebsenkel-
ler und im Friihstiickscafe ,,Sorger Jakominiplatz‘
aufzufinden. Kaffeehausstimmung auch wihrend der
Vernissage am 18. November 2010: W. Felber sitzt
an einem kleinen Tisch, liest zwischendurch Zeitung
und zeichnet: den Musiker, wie er auf seiner Violine
spielt, Personen aus dem Publikum ...

Begeistert zeigte sich Betriebsdirektor Mag. G.
Falzberger von der Fihigkeit des Kiinstlers, Mo-
mente und Stimmungen mit wenigen Strichen auf
Papier zu bannen.

—

HR Mag. Dr. H. Reinhofer, PD DKKS Ch. Tax MSc, Univ.-Prof. Dr. Petra Kohlberger
(Med.Vorst. KAGes)

Univ.-Prof. Dr. P. Kohlberger, Medizinvorstidndin
der KAGes wies darauf hin, dass Kunst immer mit
Stimmung und Gefiihlen im Zusammenhang steht
und so — im Rahmen der Galerie im Klinikum —
im positiven Sinn auch den Patientlnnen zugute-
kommt.

Der friithere Betriebsdirektor und als solcher auch
Grinder der Galerie im Klinikum, Hofrat Dr.
H. Reinhofer sprach in seiner Laudatio tiber das
,,Genie Walter Felber und dessen Universalitét,
schlieBlich ist W. Felber in sechs verschiedenen
Berufen titig: ,,Walter Felber ist ein d@uflerst leb-
hafter Menschen — stindig in Bewegung und in
Beobachtung —, er nimmt viel auf und gibt aber
ebenso viel weiter, und dies in seinen Zeichnungen
und Malereien.*

Der Kiinstler selbst sieht dies gleichermal3en, er-
zdhlte, wie im Kaffeehaus immer alles in Bewe-
gung ist und er diese festhalten mochte, wobei das
Ergebnis unterschiedlich sei, da abhéngig von sei-
ner eigenen Stimmung: ,,Hauptberuflich bin ich ja
eigentlich Raumplaner und Umwelttechniker, als
Techniker habe ich kiinstlerisch wenig Spielraum,
also versuche ich es als Zeichner.* Was ihm offen-
sichtlich gelingt.

Am 27. Janner 2011 wurde die Ausstellung ,,die
holasek‘ Herzwerk-Schiittwerk-Schuhwerk in
Anwesenheit von viel Prominenz nicht nur aus
der Kunstszene eroffnet: Mag. Petra Holasek
zeigt ihre mit Leidenschaft und Hingabe gemalten
»Alltidglichkeiten, Resultate einer Selbstbefragung,
einer Auseinandersetzung mit einer momentanen
Entwicklungsstufe®, — wie die Kiinstlerin sind
auch ihre Bilder extravagant, impulsiv und tempe-
ramentvoll.

,Die Vernissagen ei-
nerseits®, definierte
anlisslich der Eroff-
nung der 81. Ausstel-
lung Betriebsdirektor
Mag. G. Falzberger
die Rolle der Galerie
im Klinikum, ,,sind
immer wieder ein
Instrument zur For-
derung der Kommunikation, und andererseits hat
das LKH-Univ. Klinikum die Mdoglichkeit, mit den
Ausstellungen die Kunst als solche bzw. Kiinstle-
rinnen und Kiinstler zu fordern.*

derkrug
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www.dieholasek.at

N
H HERZWERK — SCHUTTWERK — SCHUHWERK =*

27. JANNER 2011 — 10. APRIL 2011
Vernissage am Donnerstag, 27. Janner 2011 um 17:00 Uhr

GALERIE
% 6

Landeskrankenhaus-Universitétsklinikum Graz
8036 Graz, Auenbruggerplatz 19
Stiegenaufgang

Prof. Mag. Dr. Ernst Lasnik, bekannter Histo-
riker & Buchautor, der Petra Holasek schon von
Kindheit an kennt, beschreibt sie als immer neu-
gierige, experimentierfreudige sowie auch fleiige
Kiinstlerin: ,,... wie man an Hand ihrer zahlreichen
Ausstellungen sehen kann. In ihren Herzbildern

(v.ln.r): PD DKKS Ch. Tax MSc, AD Univ.-Prof. Dr. G. Brunner, Mag. P Holasek, BD
Mag. G. Falzberger, A. Schmolzer, Prof. Mag. Dr. E. Lasnik

EZPTIKUM
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konnen Sie, liebe Besucher, ihre besondere Hin-
gabe zum Symbol Herz erkennen, das fiir sie die
Verkorperung positiver Gefiihle ist. Nun malt sie
aber auch Schuhe auf ihre ganz personliche und
unverkennbare Art, womit sie sozusagen Alltagli-
ches zum Kunstwerk erhebt.*

Die in Graz geborene Kiinstlerin ist ausgebildete
Juristin, doch schon friih zeigte sich ihre kiinst-
lerische Ader. Kiinstlerische Ausbildung in Form
von Kunstseminaren bei Prof. Hermann Nitsch,
Giselbert Hoke sowie Ona B an der internationa-
len Sommerakademie Hortus Niger bestitigten
ihr Talent. Sie ist Mitglied der Bildenden Kiinstler
Steiermark, lebt und arbeitet in Graz und Wien und
— wie sie sagt — ,,in ihrem Herzen®.

Die Besucher der Ausstellungser6ffnung waren
aber nicht nur von den Bildern angetan sondern
auch von der tollen Musik dreier junger Musiker:
,wJeremy Moder & Friends® spielten auf Gitarre,
Bassgeige und Altsaxophon ,,Jazz & Bossa-Nova“.

Eine interessierte Besucherin ...

Die Ausstellung ,,die holasek* ist noch bis 10. Ap-
ril 2011 zu besichtigen.

Eine besondere Ausstellung beginnt am 13. Ap-
ril 2011: Unter dem Motto ,,Kunst macht Schu-
le — macht Schule Kunst?‘ prisentieren Margit
Resch & JungkiinstlerInnen Kleinobjekte und
Bilder im Rahmen eines Kunstprojekts der
Fachschule St. Martin mit der Kiinstlerin.

EK

Galerie im Klinikum:

LKH-Uniyv. Klinikum Graz, Auenbruggerplatz 19,
Stiegenaufgang

Mo. bis Fr.: 09:00 — 16:00 Uhr,

Sa., So. und Feiertag: 09:00 — 13:00 Uhr
Kontakt: Mag. Eva Verena Kunath, DW 83985
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Stier 1.4-20.5.)

Die Sonne in Threm Sternzeichen lédsst alle Winterkilte wegschmelzen und Sie er-
strahlen. Wenn der Geldplanet Merkur Ihnen ein paar Chancen entgehen lésst, finan-
zielle Vorteile zu erreichen, haben Sie keine Sorge: Das positive Wirken von Venus
macht in der Liebe alles wieder wett, und Jupiter bringt Ihnen schlieBlich Einiges an

Gliick.

Krebs (22.6.-22.7)

Verinderungen werfen Thre Schatten voraus! In Threm privaten Umfeld hat Uranus
seine Finger im Spiel und wirft einiges um. Neptun hilft IThnen aber, mit Umsicht
und Erfindergeist neue Wege zu gehen und Ihre Chancen zu nutzen. Zum Durch-
bruch verhilft Thnen schlieBlich die Sonne, die Thnen mit Ihrer Wiarme Energie

gibt.

Widder 21.320.4)

Der Kraftplanet Mars aktiviert Ihre ganze Widder-Energie, und Sie konnen Thre
Karriere voranbringen. Das notige Quéntchen Gliick zur Verwirklichung Ihrer
Vorhaben schenkt Thnen Jupiter, der Sie vollstindig unterstiitzt. Freuen Sie sich
am Ende des Quartals tiber Verdnderungen, die Uranus bewirkt — es ist sogar ein
neuer Friihling in der Liebe moglich!

Zwillinge @1.5.-21.6)

Intensive Gefiihle und Lust auf Neues beschert Thnen am Anfang des Quartals
Pluto. Gehen Sie Ihrer Leidenschaft ruhig nach, denn die Sonne unterstiitzt Sie
mit Einflusskraft und Durchsetzungsstirke. Am Ende des Quartals sollten Sie
Vorstellungsgespridchen oder Verhandlungen nicht aus dem Weg gehen. Planet
Merkur hilft Ihnen, wo er nur kann!

LOowe 23.7-23.3)

Am Anfang des Quartals sollten Sie sich ein wenig Ruhe gonnen, denn der Kraft-
planet Mars zieht sich zurtick und schwécht Ihre Kondition. Venus umhegt Sie da-
fiir mit ihrer Zuneigung und fordert ein harmonisches Familienzusammenleben.
Im Bereich der Finanzen kann kaum etwas schief gehen, denn Merkur schérft
Ihren Blick fiir giinstige Angebote.

J ungfrau (24.8.-23.9))

Der Liebesplanet Venus verleiht Thnen eine unvergleichliche Ausstrahlung. Sing-
les kommen daher ganz leicht auf Ihre Kosten — und haben sogar die Chance auf
eine neue Beziehung! Pluto stédrkt in der Quartalsmitte Ihre Erfolgsmoglichkeiten
im Beruf. Wenn Sie sie geschickt nutzen, kann Ihnen auch die fehlende Unterstiit-
zung von Energieplanet Mars nichts anhaben!

OPTIKUM
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Skorpion (24.10-22.11))

Der Gliicksbringer Jupiter schenkt Ihnen einen sonnigen Friihling. Die Arbeit geht
leicht voran und viele schone Momente warten. In der Mitte des Quartals versucht
Uranus, Thre berufliche Entwicklung zu hemmen. Doch da Ihnen Neptun wenig spéter
den siebten Sinn fiir die richtige Reaktion verleiht, 16st sich alles in Wohlgefallen auf.

Waage (24.9.-23.10.)

Das Quartal wird vom Priifungsplaneten Saturn positiv fiir Sie bestimmt. Viele
Vorhaben, die kiirzlich noch undurchfiihrbar schienen, gelingen Ihnen deshalb mit
Leichtigkeit. Beruflich hilft Thnen auch Merkur, der Ihren Verstand schirft und Ih-
nen Schlagfertigkeit verleiht. Lediglich Venus sorgt fiir kleinere Spannungen in
Threr Partnerschaft.

Schiitze 3. 11-21.12)

Der kdmpferische Mars schiirt im Friihling Ihre Lust an Konkurrenz. Scheuen Sie
nicht die Auseinandersetzung, reagieren Sie jedoch auch nicht zu impulsiv! Venus
sorgt fiir entspannte Stimmung in der Partnerschaft. Sogar altes Feuer wird nun
neu entfacht. Am Ende des Quartals schickt IThnen Saturn eine Entscheidung. Nut-
zen Sie Thre Chance!

Steinbock 22.12.20.1)

Der Verfiihrungsplanet Pluto verleiht IThnen eine unwiderstehliche Ausstrahlung.
Die richtige Zeit also, um Flirts zu wagen und neue Leute kennenzulernen. Merkur
verleiht Thnen auBerdem ein gutes Gespiir fiir Geldangelegenheiten. Vertrauen Sie
daher einfach Threm richtigen Riecher! Mars schwicht am Ende des Quartals etwas
Ihre Kondition, ruhen Sie sich dann aus.

Wassermann @i.1-19.2.)

Am Anfang des Quartals schickt Thnen Neptun Inspirationen und fordert Ihre
Kreativitit. Machen Sie was daraus! Die Harmonie stiftende Venus sorgt fiir ent-
spannende Momente mit Ihrer Familie. Das macht den fehlenden Einfluss Jupiters
wieder wett. Nehmen Sie es daher nicht schwer, wenn Thnen das eine oder andere

kleine Pech begegnet.

Fische ©0.2.-20.3)

Beruflichen Herausforderungen sind Sie vollkommen gewachsen, denn Merkur
unterstiitzt Ihre Schlagfertigkeit, Reaktionsschnelle und Konzentration. So kann
Ihnen auch Uranus nichts weiter anhaben, wenn er Ihnen iiberraschende Verinde-
rungen bringt: Sie konnen sich perfekt darauf einstellen. Achten Sie nur auf Ihre
Gesundheit, denn Konditionsplanet Mars zieht sich ein wenig von Thnen zuriick.
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Ausgangssituation: s ©f

Mitarbeiter-Vorschlage

Ideen entstehen nicht nur am Arbeitsplatz, sondern
auch in Sitzungen, Workshops und unterwegs. Wir
diirfen Thnen die von der Bewertungskommission
pramierten und umgesetzten Vorschlige prisentie-
ren und freuen uns schon jetzt darauf, auch Ihre
Ideen verwirklichen zu konnen.

Vorschlag I

Univ.-Prof.Dr. Schoell, Univ.-Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, hat den Vorschlag
,» Lelefondolmetsch* eingereicht.

Ausgangssituation:

Aufgrund der hohen Anzahl der auslédndischen Pa-
tientInnen an der Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe besteht hiufig der Bedarf einer
Dolmetschunterstiitzung bei Erstkontakten und im
Rahmen der Behandlung. Oft ist hierzu ein Dol-
metscher vor Ort nicht notwendig und eine telefo-
nische Dolmetschunterstiitzung ausreichend.

v.l.n.r. Mag. Gebhard Falzberger, Ass.-Prof. DI Harald Zenz und Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Scholl

Umsetzung:

In Zusammenarbeit mit der Firma SPRACHEDI-
REKT wurde ein Telefondolmetschangebot an der
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
implementiert. Nach einer erfolgreichen Pilotphase
konnte dieser Service fiir alle Kliniken freigeschal-
tet werden.

Die Primie wurde von Herrn Univ.-Prof.Dr. Scho-
ell zur Verwendung fiir das allgemeine Dometsch-
budget gespendet.

Vorschlag 11

DGKS Natalie Zuzanek, Bereich Unfall- Orthopi-
die OP, hat den Vorschlag ,,Patienteninformations-
folder*, eingebracht.

Patientenunsicherheit vor einer

Operation aufgrund von:

e fehlenden Kontakten zum OP
Pflegepersonal

* fehlende Information iiber die
OP-pflegerischen Behand-
lungs- und Betreuungsschritte

Patienteninformation,
| —frearedteamy

Umsetzung:
Erstellung eines Patienteninformationsblattes liber
die OP-pflegerischen Behandlungs- und Betreu-
ungsschritte, wodurch die Unsicherheit der Pati-
entlnnen verringert und das OP-Personal fiir den
Patienten ,,sichtbar® wird.

Vorschlag 111

Dr. Wolfgang Sturm, Univ. Klinik fiir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin, Ideenbringer fiir ,,Son-
dermiill HNO-OP*,

Ausgangssituation:

In den HNO-OP’s werden spitze Gegensténde (Na-
deln, Ampullen, etc.) mit nicht gefdahrlichem Abfall
gemeinsam in grofen Stichbehiltern entsorgt.

Umsetzung:

Die AP-Medical Boxen werden durch kleinere
Sicherheitsboxen ersetzt bzw. samtliche Abfille
werden fraktionsgerecht getrennt gesammelt.

_‘ Wohin mit Thren Ideen?

Ihre Ideen konnen Sie

e mit offiziellem Einreichformular
(online im Intranet) unter der Rubrik Administra-
tives/Betriebsdirektion/Ildeenmanagement

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

e oder per Post an:
Silvia Haar und Petra Mencinger
Ideenmanagement
LKH-Univ. Klinikum Graz
Betriebsdirektion
8036 Graz, Auenbruggerplatz 1

einbringen.

Autorinnen:

Silvia Haar

Petra Mencinger
Ideenmanagement/Betriebsdirektion

Tel.: 385 /83014

E-Mail: ideenmanagement@klinikum-graz.at
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Mehr Sicherheit am
Klinikum

In den letzten Monaten wurden am LKH-Univ.
Klinikum Graz Videoanlagen installiert. Wir
mochten Ihnen die wichtigsten Fragen dazu be-
antworten und Sie auch iiber die Griinde und
die genaue Vorgehensweise informieren.

Warum wurden Kameras
installiert?

Zugleich mit der Inbetriebnahmen der elektroni-
schen Zutrittskontrolle an verschiedenen Klinikge-
biduden wurden die in den Nachtstunden versperr-
ten (Rettungs-/Notfall)-Zugénge mit Videokameras
ausgestattet. Die diensthabenden MitarbeiterInnen
konnen so rasch und sicher feststellen, wer in der
Nacht die Klinik betreten mochte. Aufgrund neu-
er Technologien ist es moglich, mehrere Zugénge
durch eine gemeinsame Kamera einzusehen. Die
urspriinglich geplante Anzahl konnte um mehr als
zwei Dirittel reduziert werden.

Die neue Zutrittskontrolle ist ein wesentlicher
Schritt fiir die Sicherheit unserer MitarbeiterInnen
wihrend der Nachstunden. Die Installation der
Videoanlagen wird aber nicht nur fiir die Zutritts-
erkennung genutzt, sondern bietet generell unseren
MitarbeiterInnen, PatientInnen und BesucherInnen
mehr Schutz und Sicherheit.

Die Kameras sollen einerseits als Abschreckung
vor strafrechtlich relevanten Handlungen (z.B.
korperliche Ubergriffe, Diebstihle, Sachbeschi-
digungen etc.) dienen und anderseits bei einem
tatsichlichen Zwischenfall auch die notwendige
Beweissicherung unterstiitzen und ermdoglichen.

Was passiert mit den Daten?

Eine Aufzeichnung findet kiinftig nur bewegungs-
gesteuert und zeitlich unterschiedlich bzw. einge-
schrinkt statt. Sollte es zu einer erhohten Anzahl
von Zwischenfillen kommen, so ist eine Auswei-
tung der Aufzeichnungszeit im Rahmen der Vor-
gaben der Betriebsvereinbarung moglich. Bereits
2008 wurde eine Betriebsvereinbarung (1013.9773)
zwischen dem Vorstand der KAGes und dem Zen-

EZPTIKUM
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tralbetriebsratsvorsitzenden abgeschlossen. Diese
bildet die Grundlage zur Genehmigung durch die
Datenschutzkommission.

Eine Auswertung der Aufzeichnung erfolgt nur
nach Anforderung durch die Polizei/Staatsanwalt-
schaft oder nach einem internen Zwischenfall. Alle
Daten sind durch zwei unabhingige Passworter
doppelt gesichert. Eine Auswertung ist nur mog-
lich, wenn die beiden Passworter gleichzeitig vom
Vorsitzenden des Angestelltenbetriebsrates und
dem Abteilungsleiter der Abteilung Technische
und Organisatorische Sicherheit eingeben werden.
Samtliche installierte Kameras, welche unter die
Betriebsvereinbarung fallen, wurden von der Ab-
teilung Technische und Organisatorische Sicher-
heit mit allen notwendigen Daten aufgelistet.

Weitere Fragen?

Falls Sie weitere Fragen haben, kontaktieren Sie
bitte die Abteilung Technische und Organisatori-
sche Sicherheit (Kontakt: Ing. E. M6tschger, MSc,
Nbst.: 13129 oder per Mail: eduard.moetschger@
klinikum-graz.at)

Autor:

Anstaltsleitung

LKH-Univ. Klinikum Graz

Tel.: 385 /12242

E-Mail: anstaltsleitung@klinikum-graz.at
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Buchvorstellungen

Sladecek/Marzi/Schmiedbauer: Recht fiir Gesundheitsberufe. Mit allen wichtigen
Berufsgesetzen. LexisNexis, Wien 2010. XXVI, 274 Seiten.

Von den Grundlagen der Rechtsordnung, iiber das Sanitétsrecht, das Zivil- bzw. Haf-
tungsrecht bis zum Arbeits- und Sozialrecht bietet dieses Fachbuch einen grundlegenden
Abriss iiber alle berufsrelevanten Rechtsgebiete und vermittelt (angehenden) Arzten,
diplomiertem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Berufen im Medizinisch-
Technischen Dienst und vielen anderen Berufen in der Gesundheitsversorgung ver-
standlich ein in der Berufspraxis vorausgesetztes Wissen.

amazon

e | |

Bediﬂ.lr_

MY pilan werttigen [leruhgesst e

RLcE

IM\‘E.!#’E)'

D135, Kunz/Hummelbrunner: Arzthaftung kompakt. Wie reduziere ich mein Haftungsrisiko?
LexisNexis, Wien 2009. X1V, 118 Seiten.

Lnrtnl;:tttung Immer héufiger werden Arzte unmittelbar oder mittelbar iiber den Krankenhaustriger

Smmmee—— | indie zivilrechtliche Haftung gezogen. Dieses Werk soll Arzten in verstindlicher Form

REte ., | die Voraussetzungen fiir eine zivilrechtliche Haftung darlegen. Das Wissen des Arztes,

ﬂ'?"\ 43' wen er wann worliber aufzuklédren hat, reduziert das zivilrechtliche Haftungsrisiko um

Y Wesentliches, sodass dieser Bereich einen Schwerpunkt des Buches bildet. Daneben

werden jene Teile des Strafgesetzbuches dargestellt, in welchen Tatbestdnde normiert

sind, die in einem Zusammenhang mit der drztlichen Titigkeit stehen.

Krepler/Hackl/Marzi: Recht im Krankenhausalltag. Ein Ratgeber fiir Pflegepersonal, | ogg,

Arzte und Patienten. LexisNexis, Wien 2002. XVI, 151 Seiten.

Anhand von vielen praktischen Beispielen werden die wichtigsten Rechtsfragen des Recht im
Krankenhausalltages beleuchtet, z.B. Anzeigeverpflichtungen von Arzten, Geschen- | Krankenhausalitag

kannahme, Heranziehen von Patienten zum Unterricht und Durchfiihrung von wissen-
schaftlichen Untersuchungen, Patientenrechte, Mitwirkungspflichten von Patienten,
Haftung und Verantwortlichkeit, Krankenhaushygiene, Pflegequalitit, Ubergabe von
Wertgegenstinden, Eigenblutvorsorge, Patientenverfiigung etc. Dabei wird gleicher-

mazon

aj

T e e L

mafen die Situation in einem 6ffentlichen Krankenhaus wie die in einem privaten Belegspital thematisiert.
Das Buch wendet sich an alle Berufsgruppen, die mit dem Gesundheitswesen befasst sind, und ist auch ein
niitzlicher Ratgeber fiir Patienten und deren Angehorige.

Gesundheitsrecht

von A bis 2

Stirker: Gesundheitsrecht von A bis Z. Die wichtigsten Fachbegriffe, Rechtsgrund-
lagen, Definitionen; mit vielen Beispielen. Manz, Wien 2010. XXXIII, 517 Seiten.

Was ist die Gesundheit Osterreich GmbH? Wie lange diirfen Arzte ohne Vereinbarung
verlangerter Dienste maximal arbeiten? Wann ist ein Patient aus dem Krankenhaus zu
entlassen? Was sind die Aufgaben der Ethikkommission? Die Antworten auf diese und
viele andere Fragen liefert dieser aktuelle Wegweiser durch das gesamte Gesundheits-
und Medizinrecht.

willibald.pateter@klinikum-graz.at

@PTIKUM
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Ritselspal3 fiir
Badefreuden

Losen Sie unser kleines Ritsel
und gewinnen Sie ein Wochen-
ende fiir zwei Personen im Ther-
menhotel Stoiser in Loipersdorf.
Ein kleiner Tipp: das aktuelle
Heft hilft Thnen sicher bei der
Auflosung der meisten Fragen!
Bitte schicken Sie das Losungs-
wort mit Name und Telefon-

Uber welche OE konnen
Coachingleistungen in
Anspruch genommen werden?

AbK. fiir Betriebliche ’..
Gesundheitsforderung
Welcher Aktionstag g
Ry . -
Klinikum statt? .

Welches Organ

steht am 10.03. . 5
s S
Mittelpunkt?
Wo werden .
am Klinikum )
s S
gespeichert?

Welches Zentrum wurde
am Klinikum dsterreich-
weit als erstes zertifiziert?

ist bes. fiir Frauen ab

= Welche Untersuchung

40 wichtig?

Wie heiBt die
Impfaktion

o M []
Anderes Wort fiir 7 3 Anderes Wort
durchsichtig fiir Ansehen

nummer bis 22. April 2011 an
klinoptikum @klinikum-graz.
at oder mit der Hauspost an
die Stabsstelle PR. Unter allen
richtigen Einsendungen wird
unter Ausschluss des Rechts-
weges der Gutschein verlost.
Der Gewinner wird umgehend
verstindigt und im néchsten
Klinoptikum bekanntgegeben.
PR

Was ist in der Galerie
im Klinikum zu sehen?

=
von laut
Kalte Erfrischung

~ N N B
miihle im Sommer
R o SRR
im CoachingprozeB?

Alles . . Verheiratet .“. .

Die Larven

welcher Tiere
wurden von
Naturvélkern
zur Wund-
reinigung
eingesetzt?

LOSUNGSWORT

A

Hinter den Kulissen

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat viele Seiten
und Gesichter — manche sieht man nicht alle Tage.
Hinter den Kulissen erméglicht unbekannte Ein-
und neue Blickwinkel auf das Klinikum. Wenn
auch Sie uns eine neue Sicht auf das Klinikum
geben mochten, schicken Sie das Bild und ein paar
Zeilen an klinoptikum@klinikum-graz.at.

Liftfahren einmal anders — jeder Aufzug des LKH-
Univ. Klinikum Graz wird einmal pro Jahr auf
seine Sicherheit tiberpriift. So bietet sich ein unge-
wohnter Einblick ins Innenleben.

LKH-Univ. Klinikum Graz

GR

@PTIKUM
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Softwarebetreuung neu
organisiert

Eine transparente Betreuungsstruktur fiir mehr
als 140 Softwareapplikationen am LKH-Univ.
Klinikum Graz.

Mit der Weiterentwicklung der KAGes waren
auch organisatorische Anderungen in der Betreu-
ungsstruktur der Softwareapplikationslandschaft
im LKH-Univ. Klinikum Graz verbunden'. Im
IT-Bereich gibt es KAGes-weit drei Dienstleister:
Administrative Systeme (ADM), Informations-
Kommunikations-Technologie Betrieb (IKT) und
Medizininformatik und Prozesse (MIP).

Transparente Betreuungs-
struktur notwendig

Mit 01.01.2009 wurden die operativ titigen IT-
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter der ehemaligen
Abt. EDV und Telekommunikation dem Bereich
IKT zugeordnet.? Die Auftraggeberrolle in IT-
Angelegenheiten wurde im Bereich Servicema-
nagement/Abt. Service-Level-Management und
Betriebsorganisation verankert. Somit bezieht das
LKH-Univ.Klinikum Graz einen sehr gro3en Teil
der IT-Dienstleistungen iiber die drei KAGes-in-
ternen Dienstleister — je nach SW-Applikation mit
oder ohne KAGes-externe Unterstiitzung. Es wur-
de damit eine transparente Betreuungsstruktur fiir
samtliche IT-Losungen am Klinikum geschaffen.
Dies war aber auch aufgrund der immer stédrkeren
Vernetzung zwischen I'T und MT (Medizintechnik),
wie z.B. bei der Ubernahme von Patientenstamm-
daten in diverse MT-Systeme (Herzkatheteranla-
gen, Rontgenanlagen, etc.) und der Ubermittlung
von Ergebnisdaten aus MT-Systemen in die IT-
Applikationen (Endoskopiedokumentation, Inten-
sivmonitoring, etc ), notwendig.

Im Jahr 2010 wurde daher eine entsprechende Ar-
beitsgruppe mit Vertretern der Bereiche Service-
management, Bereich Technik/Medizintechnik, ADM,
IKT, MIP und TDZ gegriindet. Das Team der Infor-
mationstechnik der Med Uni Graz wurde ebenfalls

eingebunden. Im Zuge dieser Arbeiten wurden tiber
140 verschiedene Softwareapplikationen am LKH-
Univ. Klinikum identifiziert. Fiir jede Applikation
wurden die Betreuungsstrukturen sowie der zustindige
KAGes-interne IT-Dienstleister bzw. der hauseigene
Dienstleister im Bereich Technik festgelegt.

Aktuelle Ubersicht im INTRAnet

Die aktuelle Ubersicht der SW-Applikationsland-
schaft mit der transparenten Betreuungsstruktur ist im
INTRAnet unter http://teamservice/verzeichnisse/
verfiigbar. Sollten Sie hierzu Fragen oder Anregungen
haben, so wenden Sie sich bitte an Herrn DI Gabler
(Tel: 17077 bzw. per Mail an: gerald.gabler@klini-
kum-graz.at). Die Liste wird laufend aktualisiert.
Derzeit noch nicht abgebildet sind Softwareappli-
kationen, die durch das Team der Informations-
technik der Med Uni Graz betreut werden. Hier
gibt es Bestrebungen auch diese in das Verzeichnis
mit aufzunehmen.

SLA — was ist das?

Als weiterer Schritt werden fiir alle Software-
applikationen entsprechende Dienstleistungsverein-
barungen, so genannte Service-Level-Agreements
(SLA’s)® erarbeitet. In diesen SLAs werden die
Ansprechpartner, der Leistungsgegenstand, die
Verfiigbarkeiten und die Zuverlédssigkeit des Ser-
vice, die Kategorisierung von Stérungen und die
damit verbundenen Reaktionszeiten, die Service-
zeiten und Erreichbarkeiten der Dienstleister, Ver-
antwortlichkeiten, Abgrenzungen, Berichtswesen
und innerbetriebliche Leistungsverrechnung ver-
einbart. Aber auch die Mitwirkungspflichten der
Storungsmelder werden definiert.

Die transparente Betreuungsstruktur wird laufend
weiterentwickelt, daher ersuchen wir Sie, die Seite
im INTRAnet hin und wieder aufzurufen.
Abschlielend mochte ich mich bei allen Mitgliedern
der Arbeitsgruppe ganz besonders fiir die konstruk-
tive Zusammenarbeit bedanken.

Autor:

DI Herbert Kogler, MSc

Abteilungsleitung

Abt. Service-Level-Management und Betriebsorganisation
Bereich Servicemanagement

Tel: 385/ 17740

E-Mail: herbert kogler@klinikum-graz.at

! Siehe hierzu die Ausgabe 11/2008, Seite 8f sowie http://intra.kages.at/?url=/cms/beitrag/10134305/4130283.

2 Siehe hierzu die Ausgabe 3/2009, Seite 7f.
3 Siehe hierzu die Ausgabe 2/2010, Seite 8f.
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INTERNE UND EXTERNE

VERANSTALTUNGEN

08.04.2011: 12. Aprilsymposium 2011 — Brandschutzforum
Austria
Messe Congress Graz, Kontakt: 0316/719211
schober @brandschutzforum.at
Anmeldung erforderlich

15.04.2011:  Brustkrebs und Osteoporose
Informationsnachmittag fiir PatientInnen und
Interessierte
16:00 LKH-Univ. Klinikum Graz, Veranstaltungs-
saal (Raum 224), Auenbruggerplatz 18, 2. Stock
néhere Informationen: www.brustzentrum-graz.at

29.04. -

1.05.2011: Internationaler Fachkongress Basal

tion® 2011 ,.,Orientierungsriume*
Bildungszentrum Raiffeisenhof, Krottendorferstr.
81, 8052 Graz

Kontakt: +49/711/475063
info@basale-stimulation.de

Anmeldung erforderlich

imula-

04.-07.05.2011: Advanced MRI 2011 ’From Head To Toe*
Congress Graz, Sparkassenplatz 1, 8010 Graz
Kontakt: 426082
office@vermed.at, Anmeldung erforderlich

20.-21.05.2011: 14. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Notfall- und Katastrophenmedizin ,,Am
Limit?“
Messe Congress Graz, Messeplatz 1, 8010 Graz
Kontakt: 0664/88610059
info@notarztkongress.at, Anmeldung erforderlich

26.-28.05.2011: Ernidhrung2011/10. Gemeinsame Jahrestagun
von AKE, DGEM, GESKES
Congress Graz, Sparkassenplatz 1, 8010 Graz
Kontakt: 01/9690487
office@ake-nutrition.at, Anmeldung erforderlich

terreichischer Apothekertag 2011-01-26
Messe Congress Graz, Messeplatz 1, 8010 Graz
Kontakt: 01/40414-107
dagmar.slama@apotheker.or.at

26.-29.05.2011:

1-04.06.2011: 7 meinsam hr n, r hen
osterreichischen und schweizerischen Liga
gegen Epilepsie
Congress Graz, Sparkassenplatz 1, 8010 Graz
Kontakt: 0512/575600
Epilepsie2011 @come-innsbruck.at
Anmeldung erforderlich
07.06.2011: oman's Imaging I1
Fortbildungsabend der Univ.Klinik f. Radiologie
Horsaal der Univ. Klinik f. Radiologie, LKH-
Univ.Klinikum Graz
weitere Informationen: www.brustzentrum-graz.at
Brrikum
Z
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TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER

(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2011 in Buchform
oder dem Bildungskalender online)

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:

11.-12.04.2011: Atme dich frei
Unser Atem transportiert Lebensenergie. Das
bewusste Erfahren und Auflosen einschrinken-
der Atemmuster fiihrt durch Selbstbewusstsein
und Entspannung zu Ausgewogenheit und bringt
Kontakt mit der inneren Kraftquelle. Die Kom-
bination von freier Bewegung fiihrt zu mehr Le-
bensfreude, Selbstvertrauen und Schaffenskraft.
Einfache Atemiibungen konnen Thnen im alltég-
lichen Leben als ,,Energie-Tankstelle* dienen.
Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates

12.04.2011: Einzel hing mit Mag. Birgit Freidorfer

Coaching versteht sich als Beratung ohne Rat-

schlag.

* Verdnderungsprozesse

e Stress und Belastung

» Reflexion von Arbeit, Fiihrungsstil ...

* Vorbereitung auf AC, Hearings ...

Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates

17.05.2011: Work-Life-Balance

* Energiespender, Energierduber im Alltag

* Stress und Burnout — was ist dran an diesen

»Modeerscheinungen‘?
* Personliche Stressoren und Auswirkungen von
Stress

e etc.

Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates

19.05.2011: Verstehen und verstanden werden

Streit, Konflikte und Unzufriedenheit 16sen

Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates

KRANKENHAUSSEELSORGE:

oder Ergéinzung
Anmeldung: Online-Anmeldung

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

Ab April 2011: Fitness — B ng - ndhei
Lauf- und Nordic-Walking-Einheiten und zu-
sitzlich Informationen {iiber Ausdauertraining
im aeroben Bereich,Informationen iiber den Be-
wegungs- und Stiitzapparat, Informationen iiber
Gewichtsabnahme bzw. Korperfettreduktion.
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 83351)
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4.04.2011: Lebenslanges Lernen — Impulsvortr
Anmeldung: Online-Anmeldung

5.04.2011: Die Aufnahm lindischer PatientInnen un

die Aufklirung fremdsprachiger PatientInnen
Wer die Behandlungskosten in welcher Hohe zu
tragen hat, hiingt von mehreren Faktoren ab.
Anmeldung: Online-Anmeldung

06.04.2011: ADONIS — Schulung 2.Teil
Im 2. Teil werden die verschiedenen Moglichkei-
ten der Prozessanalyse in ADONIS vorgestellt
und geiibt.
Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

07.04.2011: CMS-Dokumentenlenkung / Workshops
Die elektronische Dokumentenlenkung ist eine

Losung zur zentralen Ablage, Archivierung und
Verteilung von Dokumenten iiber das Intranet.
Anmeldung: Online-Anmeldung

12.04.2011: Wie aktiv darf passive Sterbehilfe sein?
Inhalt dieser Veranstaltung wird die grundsitz-

liche Kldrung der rechtlichen Grundlagen zur
Sterbehilfe in Osterreich im Allgemeinen sein.
Anmeldung: Online-Anmeldung

13.04.2011: Einfiihrungsveranstaltung fiir neue
MitarbeiterInnen

Inhalte:

Begriiung

Geschichte des Hauses

Organisation des Klinikums sowie wichtige Rechte
und Pflichten

Medizininformatik

Sicherheit und Arbeitnehmerlnnen-Schutz

Der Betriebsrat

Im Anschluss: Berufsgruppenspezifische Stunde
Anmeldung: Online-Anmeldung

13.04.2011: rundlagen des Qualititsmanagement —

Schwerpunkt ISO

ISO-Normen

Aufbau eines QM-Systems

Interne Auditierung

Externes Zertifizierungsaudit

Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 86368)

13.04.2011: Interne praktische Brandschutzschulun,
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368)

13.-14.04.2011: Gewaltfreie Kommunikation — Vertiefun,

Vom Konflikt iiber den Kontakt zur Losung.
Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 86368)

18.04.2011: Bewegungs- und Stiitzapparat
— Fehlbelastungen im Bewegungs- und Stiitzap-

parat erkennen und selbst praventiv eingreifen

— Die natiirliche Korperhaltung
— Richtiges Heben und Tragen und Schonung der

Bandscheiben
— Wirbelsdulenschonendes Verhalten im Berufs-
alltag
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 83351)
21.04.2011: Fiihrung durch das LKH — Univ. Klinikum
Graz

Dieser Spaziergang ist eine Moglichkeit, die
,.Kleinstadt LKH — Univ. Klinikum Graz besser
kennen zu lernen.

Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 83351)

27.04.2011: Netzwerk Pflege

Aktuelle Fachbeitrige von MitarbeiterInnen des
LKH-Univ. Klinikum.
Anmeldung: Online-Anmeldung méglich

27.04.2011 Einfiihrung Projektmanagement
Ziel dieses Seminars ist es, MitarbeiterInnen in
die Grundbegriffe des Projektmanagements ein-
zufiihren.
Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

27.04. 2011: Kostenloses Entwohnungsprogramm fiir Mit-

arbeiterInnen in der Gruppe
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368)

28.04.2011: Spital/Vital Gesundheitstag
Die Mitarbeiterlnnen erhalten Anregungen zum
Thema Gesundheit, Fitness und Wohlbefinden
und haben auch die Moglichkeit, sich testen und
messen zu lassen.
Anmeldung: nicht erforderlich

28.04.2011: Praxisorientiertes Prozessmanagement
In dieser Schulung werden zusammen mit den
TeilnehmerInnen Ziele und Erfolgskriterien eines
Prozesses definiert, um aufbauend Prozesskenn-
zahlen erarbeiten und modellieren zu konnen.
Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

01.05.2011: Leib oder Leben

17. INTERNATIONALES SEMINAR FUR

KORPERBEZOGENE PSYCHOTHERAPIE,

KORPERTHERAPIE UND KORPERKUNST

— Korperorientierte Psychotherapie

— Korpertherapie

— Ausbildung

— Selbsterfahrung

Anmeldung: Ilse Windhager, Univ.-Klinik fiir

Medizinische Psychologie und Psychotherapie,

NSt.: 13040

02.05.2011: Assesmentinstrumente in Praxis und Forschung
—Ziel und Zweck von Assessmentinstrumenten
— Arten von Assessmentinstrumenten und ihre
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Anwendung in Praxis und Forschung

— Giitekriterien von Assessmentinstrumenten und
ihre kritische Betrachtung im Hinblick auf Pra-
xis und Forschung etc.

Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels

Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 82555)

2011: Mit 1 rf man wéhlen. Mit 14 eine lebens-
notwendi ration ablehnen

— Die Eltern kommen mit einer magersiichtigen
Fiinfzehnjidhrigen zum Arzt. Das Méidchen
verweigert, entgegen dem Wunsch der Eltern,
die Behandlung.

— Ein Vierzehnjihriger hat abstehende Ohren,
und mochte eine kosmetische Operation. Die
Mutter ist dafiir, der Vater dagegen.

Solche und viele dhnliche Fragen stellen sich im

klinischen Alltag — und werden in aller Regel

richtig, freilich manchmal nur nach Gefiihl, ge-
16st. Wie aber ist die Rechtslage tatséchlich?

Anmeldung: Online-Anmeldung

2011: Interne praktische Brandschutzschulun
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368)

04.-05.05.2011: Miteinander statt gegeneinander 11
Erweiterung der Kompetenzen, die im Teil I ge-

iibt und trainiert wurden

Schwierige Gesprichssituationen meistern
Gemeinsame Entwicklung von Gespréchsstrategien
Analyse belastender Berufssituationen

etc.

Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 86368)

04.-05.05.2011: Dienst und arbeitsrechtliche Bestimmungen

fiir Fiihrungskriifte
— Fiithrungskultur der KAGes (Fiihrungsgrund-

sitze, Leitbild)

— Anstaltsordnung

— Wichtige Bestimmungen aus dem Landes-
Dienst- u. Besoldungsrecht (Stmk. L-DBR)

— Begriindung und Auflosung von Dienstverhilt-
nissen

— Abfertigung (alt/neu)

— etc.

Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels

Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 86368)

10.05.2011: ..Ich gehe dann jetzt nach Hause ...

In dieser Veranstaltung soll die richtige Vorge-

hensweise besprochen werden wenn

1. Patientlnnen gegen Revers die Behandlung
abbrechen und nachhause gehen,

2. psychiatrische Patientlnnen aufgrund von
Selbst- oder Fremdgefihrdung untergebracht
werden miissen,

3. psychisch kranke und geistig behinderte Per-
sonen in ihrer Freiheit beschrénkt werden miissen

Anmeldung: Online-Anmeldung
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11.05.2011: INOBX-Schulun
— Umgang mit eingehenden Dokumenten
— Anlage von Unterordnern
— Aufrufen / Suche von Dokumenten
— etc.
Anmeldung: Online-Anmeldung

1 2011: AuditorInnen-Refreshin;

— Erfahrungsaustausch

— Der Auditprozess oder ,,Von der Kontrolle zur
Bewusstseinsbildung*

— Reflektion des sozialen, systemischen, metho-
dischen und fachlichen Kompetenzprofils

Anmeldung: Online-Anmeldung

17.05.2011: Interne praktische Brandschutzschulung
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368)

18.05.2011: Warum fillt es uns so schwer mit dem Rauchen

aufzuhéren? — Vortrag
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368)

1 2011: Patientenrechte-Mitarbeiterpflichten?
Anmeldung: Online-Anmeldung

23.05.2011: Landes-, Dienst- und Besoldungsrecht
— des Urlaubes
— befristeten Dienstvertrigen
— Uberstunden
— Arbeitszeit
— Ende von Dienstverhiltnissen
Anmeldung: Online-Anmeldung

24.05.2011: Richtige Aufklirung — Keiner kennt sie, aber
alle reden davon
Allen an der Behandlung von PatientInnen betei-
ligten Personen ist klar, dass die Aufkldrung und
Einwilligung von Patienten Teil seiner Behand-
lung und damit sehr wichtig, ja unerlésslich sind.
Anmeldung: Online-Anmeldung

2 2011: Praxisorientiertes Prozessmanagemen
In dieser Schulung werden zusammen mit den
TeilnehmerInnen Ziele und Erfolgskriterien eines
Prozesses definiert, um aufbauend Prozesskenn-
zahlen erarbeiten und modellieren zu konnen.
Anmeldung: Online-Anmeldung

25.05.2011: Alles rund um Befragungen

Anmeldung: Online-Anmeldung

31.05.2011: Rauchfrei sei dabei
Keine Anmeldung erforderlich!
31.05.2011: Interne praktische Brandschutzschulung
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368)
08.06.2011: CMS-Dokumentenlenkung / Worksho
Was ist elektronische Dokumentenlenkung, was
kann sie?

Wie erstelle ich Dokumente im CMS?
Wie lenke ich Dokumente?
Anmeldung: Online-Anmeldung
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2011: MS Basisschulun; 12.04.2011: Pflegemanagement bei Inkontinenz
Anmeldung: Online-Anmeldung Anlehnend an internationale Richtlinien und
den Expertenstandard ,,Kontinenzférderung in
15.06.2011: Einfiihrungsveranstaltung fiir neue der Pflege”, soll diese gezielte Information zur
MitarbeiterInnen Vertiefung des vorhandenen Wissens iiber Inkon-
Inhalte: tinenz beitragen.
Begriiung Online-Anmeldung und mittels Dienstreise- /
Geschichte des Hauses Sonderurlaubsantrages (NSt.: 82555)
Organisation des Klinikums sowie wichtige Rechte
und Pflichten 18.-19.04.2011: mapflege — spezial Teil 2
Medizininformatik Im zweiten Teil der Fortbildung werden folgende
Sicherheit und ArbeitnehmerIlnnen-Schutz spezielle Informationen und Methoden in der
Der Betriebsrat Stomaversorgung vermittelt:
Im Anschluss: Berufsgruppenspezifische Stunde » Stomakomplikationen
Anmeldung: Online-Anmeldung * Spezielle Versorgung bei Problemstomata
* Hilfsmittel / Zusatzprodukte
21.06.2011: Interne praktische Brandschutzschulun, * Entlassungsmanagement / Nachsorge
Anmeldung: Online-Anmeldung (NSt.: 86368) Online-Anmeldung und mittels Dienstreise- /
Sonderurlaubsantrages (NSt.: 82555)
28.06.2011: ..Sie haben das Recht zu schweigen. Alles, was
i n, kann und wir r Gerich n 20.04.2011: h ich fiihle*
ie verwendet‘ — als 7, r Gerich Sie erfahren Wissenswertes iiber Schmerzarten,
In dieser Veranstaltung werden die Grundziige Schmerzerleben und Schmerzerfahrungen. In
des Prozessrechts, vor allem aber auch die The- kurzen Sequenzen wird die Fremd- und Eigener-
matik der Schweigepflicht und die Frage nach fahrung von Schmerzen behandelt.
Entschlagungsrechten erdrtert. Online-Anmeldung und mittels Dienstreise- /
Anmeldung: Online-Anmeldung Sonderurlaubsantrages (NSt.: 82555)
2011: Ernidhrung zwischen Mythos un hrhei
Irrtiirmer der Erndhrung 26.04.2011: Ersteinschétzung in der fnahm
Keine Anmeldung erforderlich! Information iiber das Manchester-Triage-System
(MTS).
— Abgrenzung Triage — Ersteinschétzung
— Funktionsweise des MTS
BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHE - z’;)ezle;ss der Ersteinschidtzung, Anwendungsbei-
FORTBILDUNGEN: Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages
4.04.2011: Hygienefortbildung — zentraler (NSt.: 82555)
Patiententransport (ZPT)
Grundlagen der Hygiene in Bezug zum Titig- 17.05.2011: EVIDENCE-BASED NURSING - RNAL

keits- und Arbeitsumfeld des ZPT.

Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels

Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 82555)
11.04.2011: MH Kinaesthetics — Informationsveranstaltun,
Sie bekommen grundlegende Informationen iiber
das MH Kinaesthetics — Bildungssystem und eine
detaillierte Beschreibung des Implementierungs-
prozesses im LKH — Univ. Klinikum Graz.
Online-Anmeldung und mittels Dienstreise- /
Sonderurlaubsantrages (NSt.: 82555)
12.04.2011: MH Kinaesthetics fiir Fiihrungskréf
Die Rolle der Fiihrungskraft im Implementie-
rungsprozess fiir Steuerungs- und Controlling-
Mafnahmen.
Absicht: MitarbeiterInnen im Lernprozess unter-
stiitzen — Rahmenbedingungen schaffen.
Online-Anmeldung und mittels Dienstreise- /
Sonderurlaubsantrages (NSt.: 82555)

CLUB

Ein Journal Club dient dazu, PflegepraktikerIn-
nen, Studierende und/oder SchiilerInnen mit Pfle-
geforschungsartikel vertraut zu machen.
Anmeldung: Online-Anmeldung und mittels
Dienstreise- / Sonderurlaubsantrages

(NSt.: 82555)
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