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VORWORT DER AL

Raus aus dem Alltag —
rein in den Urlaub

Bild von links nach rechts:

Mag. G. Falzberger (Betriebsdirektor),

DGKS H. Eibel (Pflegedirektorin),

Univ.-Prof. Dr. Th. Pieber (Arztlicher Direktor)

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen,
sehr geehrte Mitarbeiter!

ersehnte Urlaubszeit. Nach einem langen

und kréfteraubenden, aber auch sehr erfolg-
reichen Arbeitsjahr beginnt nun fur viele von uns
die schonste Zeit des Jahres. Nutzen Sie die bevor-
stehenden Sommermonate, um Ihre Energiespei-
cher wieder aufzuladen.

Endlich steht sie wieder vor der Tir, die hei3

Laut einer kurzlich veroffentlichten Studie leiden
gerade Angehorige von Gesundheitsberufen unter
besonderen physischen und psychischen Belastun-

gen am Arbeitsplatz. Umso wichtiger sind daher
regelmafBige Entspannungsphasen.

Geniellen Sie daher Ihre freien Tage nach voller
Lust und Laune. Sie haben es sich verdient!

In diesem Sinne winschen wir Thnen als Anstalts-
leitung des LKH-Univ. Klinikum Graz einen scho-

nen und erholsamen Urlaub.

Die Anstaltsleitung

OPTIKUM
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INTERVIEW

roswitha VI AND L

Reinigungskraft an der Univ.-Klinik fur Chirurgie

Frau Mandl, wie lange sind Sie schon bei uns im
Klinikum?

18 Jahre.

Fiir welche Bereiche bzw. Kliniken waren Sie wdh-
rend dieser Zeit zustindig?

Angefangen habe ich in der Direktion, wechselte
dann in den Bereich Einkauf und Entsorgung und
seit nunmehr zehn Jahren bin ich an der Univ.-
Klinik fur Chirurgie tatig.

Waren Sie am Tag der ,,Katastrophe* am 3. Mdrz
2006 unmittelbar vor Ort im OP-Zentrum B?

Ja, direkt vor Ort.

Konnen Sie uns die Situation im Zusammenhang mit
dem Fdkalienrohrbruch schildern? Was waren Ihre
ersten Eindriicke?

Ich bin in den OP gekommen und musste einmal
suchen. Dann habe ich eine Schiebetur aufgemacht
und da waren 10 cm Dreck und Fékalien. Ich dach-
te, dass das so schnell wie moglich weggeraumt
werden muss.

Wir bekamen Nasssauger. Wir waren anfangs zu
zweit und dann zu dritt, meine Kollegin hat aufge-
saugt und ich hab immer die Sauger ausgetauscht.
Der Geruch war extrem unangenehm.

Wie lange waren Sie im Einsatz?

Ich war neun Stunden durchgehend im Einsatz. Wir
haben einmal den drgsten Schmutz entfernt.

Wie ist die Zusammenarbeit mit den anderen Be-
rufsgruppen verlaufen? Was hatten Sie da fiir einen
Eindruck?

Sehr gut, in diesem Moment hat wirklich jeder
geholfen. Angefangen vom Arzt, uber die DGKS bis
hin zum SHD. Alle haben angepackt. Ich hatte den
Eindruck, dass jeder wei3, wo er angreifen muss. Es
hat auch keiner irgendetwas vom Nachhausegehen
gesagt. Wir halfen, solange wir gebraucht wurden.
Haben Sie in lhrer 18-jdhrigen Dienstzeit hier im
Klinikum dhnliche Situationen erlebt?

Es war die erste Katastrophe, die so extrem war.
Die Direktion hat sich im Rahmen einer Veranstal-
tung bei den Mitarbeitern bedankt. Waren Sie da
auch dabei?

Ja, da war ich auch dabei. Das war meiner Meinung
nach sehr gut. Wir vom Reinigungsdienst haben so
etwas noch nicht erlebt. Ich fand es sehr positiv.
Haben Sie das Gefiihl, dass die Berufsgruppen nach die-
sem Vorfall ein bisschen enger zusammengertickt sind?
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Das glaube ich nicht.

Warum nicht?

In Kirisensituationen helfen halt alle zusammen.
Ansonsten habe ich aber manchmal den Eindruck,
und da mochte ich jetzt fur den gesamten Reini-
gungsdienst sprechen, dass wir nicht so wertge-
schatzt werden. Immerhin ist auch die Hygiene in
der Patientenversorgung wichtig.

Haben Sie im Zusammenhang mit der Katastrophe
im OP-Zentrum B spezielle Desinfektionsmittel bzw.
Reinigungsmittel verwendet?

Eigentlich nur Essig. Nach dem Aufsaugen der Fa-
kalien haben wir von oben herunter zu reinigen be-
gonnen, inklusive Boden. Mehrmals, weil der Geruch
noch da war. Danach haben wir alles desinfiziert.
Gibt es jetzt auch noch eine Geruchsbeldstigung?
Nein, da merkt man nichts mehr.

Frau Mandl, Sie waren in Ihrem Berufsleben schon
in mehreren Bereichen tdtig. Gibt es hinsichtlich der
Reinigungstdtigkeiten einen Unterschied zwischen
dem patientennahen Bereich und der Verwaltung?
Im patientennahen Bereich wie auf den Stationen,
in den Intensiveinheiten, in den OPs sind genaue
Hygienevorschriften einzuhalten; d.h. die Desinfek-
tion ist genau durchzufuhren. Auflerdem muss man
mit anderen Leuten — Schwestern und Patienten
— kommunizieren konnen.

Frau Mandl, wenn Sie nicht gerade im Klinikum rei-
nigen, was machen Sie eigentlich in Ihrer Freizeit?
Ich bin verheiratet, habe zwei Kinder, ein Haus und
einen Garten. In meiner Freizeit betreibe ich eigent-
lich viel Sport. Im Winter Schi fahren, im Sommer
NordicWalking, Rad fahren und Schwimmen.

Wer sorgt bei Thnen zuhause fiir Sauberkeit?

Im Haushalt eigentlich ich selbst, da ich nur zu
75 % beschiftigt bin. Im Garten bekomme ich Un-
terstutzung.

Frau Mandl, herzlichen Dank fiir das Gesprdich.
Gerne. Was ich noch sagen wollte: ich arbeite sehr
gerne hier.

Kontakt:

Mag. Anna Maria Windisch-Suppan

Leiterin der Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /4394

E-Mail: anna-maria.windisch@Xklinikum-graz.at
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Berelch Technik/Schnittstelle LKH 2000

Medizintechnische Betriebe

= .4 "

as storungsfreie Funktionieren medizin-
D technischer Einrichtungen ist zur Diagno-
se und Therapie fur unsere Patienten von
sehr groBer Bedeutung.
Aufgabe der Medizintechnischen Betriebe ist es,
fur das anstandslose Funktionieren der Geréte und
Anlagen zu sorgen.
In den Medizintechnischen Betrieben sind ins-
gesamt 41 Mitarbeiter in folgenden Fachgruppen
beschaftigt:

Mitarbeiter gesamt: 41
Betriebsleitung 4
Medizintechnik-Center (MTC) 22
Medizintechnische Koordinationsstelle (MTK)
Gaszentrale (GAS)

Antidecubitus-Bettencenter (ABC)

Betriebsleitung:

Uberwachung und stindige Kontrolle des zur Ver-
fugung stehenden Budgets sowie Sicherstellung
des reibungslosen Ablaufes der einzelnen Spezi-
algebiete.

Medizintechnik-Center:

Instandhaltung und Wartung der im Einsatz be-
findlichen medizintechnischen Gerate und Anla-
gen.

Medizintechnische Koordinationsstelle:
standige Uberwachung und Kontrolle der medi-
zintechnischen Gerite im Rahmen des Medizin-
produktegesetzes; Geridteeingangskontrolle, Ge-
rateversand fur Fremdleistungen.

Medgaszentrale:
Sicherstellung der medizinischen Gasversorgung
(Sauerstoff, Druckluft, Lachgas) und VE-Wasser.

Antidecubitus-Bettencenter:
Versorgung mit Antidecubitussystemen und Bera-
tung des Pflegepersonals bei der Systemauswahl.

Durch die raschen und stindigen Entwicklungen
im Bereich der Medizintechnik ist es vor allem
wichtig, am aktuellen Stand der Technik zu sein.
Mit gezielten Schulungen in diesen Bereichen,
konnten sich unsere Techniker ein beachtliches
Know-how aneignen und somit die Eigenleistung
erheblich steigern.

Vor allem bei GroBanlagen, wie z. B. CT, MR,
Angiographieanlagen usw. konnte dadurch auch
ein hoher Anteil an Eigenleistung (Kooperations-
vertrage) erzielt werden.

Brrikum
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Im LKH-Univ. Klinikkum Graz werden derzeit
20500 Gerate, Anlagen und Anlagenteile betrie-
ben.

Der derzeitige technische Anlagenwert dieser
Gerate belauft sich auf € 166,500.000,00, und
das der Medizintechnik zur Verfugung stehende
Instandhaltungsbudget betrug 2005 € 7,1 Millio-

nen.

Weiters wirken die MTB bei der Ubersiedlung
und Adaptierung medizintechnischer Gerate im
Rahmen des Projektes LKH 2000 unterstutzend
mit.

Derzeit wird am Projekt ,,Narkosetechnik NEU*
gearbeitet. Die technische Zusammenfuhrung der
kompletten Produktpalette von Anésthesiegeraten
in eine zentral neu ausgestattete Servicegruppe
wird noch im Jahr 2006 umgesetzt.

Brrikum
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Fur die Zukunft ist im Bereich der Instandhaltung
eine Ausweitung der Eigenleistungen im Bereich
Laborgerite, Pipetten, Analysatoren angedacht,
um eine noch raschere und effizientere technische
Versorgung zu ermoglichen.

Kontakt:

August Plauder

Leiter der Medizintechnischen Betriebe
Bereich Technik / Schnittstelle LKH 2000
Tel.: 385 /3489

E-Mail: august.plauder @klinikum-graz.at



@PTIKUM

—

—
%

PERSONELLES

Teamtl'aining der Mitarbeiterinnen des

Labors der Universitatsklinik fur Dermatologie und Venerologie

er Labor-Arbeitsgruppe der Universitats-
Dklinik fur Dermatologie und Venerologie

wurde dank der Anstaltsleitung, der Klinik-
leitung Prof. Kerl und der Abteilungsleitung Prof.
Aberer ermoglicht, ein Teamentwicklungstraining
in zwei Modulen zu absolvieren.
Das erste Modul im Herbst 2005 umfasste zwei Se-
minartage unter der Leitung von Herrn Leth, an de-
nen Gespriachskultur, Teamfahigkeit und gegensei-
tige Akzeptanz beleuchtet wurden. Der wichtigste
Schritt war die Besprechung und Implementierung
einer Feedbackkultur.
Seit diesem Seminar bemiutht sich die gesamte
Gruppe, die beim Seminar gefassten Vorsitze in
die Realitat umzusetzen, was zwar nicht immer,
aber erstaunlich oft gelang. Es zeigte sich, dass die
Gruppe tatsachlich begann, mit Konflikten auf an-
dere Weise als bisher umzugehen.
Im heurigen Friihjahr wurde das Teamtraining mit
einem zweitdgigen Outdoor-Seminar komplettiert.
Diese beiden Tage unter der Leitung von Herrn
Leth und Herrn Mag. Rossmann gestalteten sich
derart positiv, dass selbst die optimistischsten Er-
wartungen ubertroffen wurden.

Am ersten Tag gelang es den Trainern innerhalb
der ersten Stunde, mittels Ubungen eine geloste
und heitere Stimmung in der Gruppe zu erzeugen.
Die Ubungen wurden dann immer inhalts- und
anspruchsvoller, wobei das Wunderbare war, dass
der nicht seltene Ersteindruck ,,Das geht nicht* bei
der Aufgabenstellung jedes Mal widerlegt werden
konnte und die Aufgaben gemeinsam gelost wur-
den!
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So fand die Gruppe mit verbundenen Augen einen
zuvor markierten, etwa 200 m langen Weg durch
den Wald, meisterte die Aufgabe, ein aus Seilen
zwischen zwei Baumen gespanntes Netz berith-
rungslos zu passieren und steigerte sich bei der
wohl spannendsten Aufgabe des Tages, bei der ge-
fordert war, einen etwa 50—70 cm uber dem Boden
gespannten Gurt-Rundkurs ohne Bodenberiithrung
zu passieren. Noch dazu waren die Gruppen ge-
teilt, die den Kurs in entgegengesetzter Richtung
zu bewaltigen hatten, was bedeutete, dass diese
in luftiger Hohe auch aneinander vorbei mussten.
Und — es ist gegluckt!

Am nichsten Tag brachten die ersten Ubungen ei-
nige Probleme zutage, die mit den Trainern disku-
tiert wurden. Die Stimmung war dementsprechend
angespannt. Doch gerade dieser Tiefpunkt war das
Beste, was passieren konnte, da es der Gruppe bei
der anschlieBenden Aufgabe gelungen ist, vieles
besser zu machen.

Brrikum
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Bei dieser letzten Ubung gestaltete diese gemein-
sam eine ruhig moderierte Planungsphase, in der
jede Teilnehmerin ihre Ideen einbringen konnte,
gefolgt von einer perfekt gelungenen, gemeinsa-
men Ubungsdurchfuhrung. Es wurde der positive
Hohepunkt und zugleich Abschluss der beiden so
erfolgreichen Seminartage.

Es ist faszinierend, wie klar im Rahmen der spie-
lerischen Ubungen Gruppendynamik und das Ver-
halten einzelner in der Gruppe erkennbar werden.
Es war auch fur die Skeptiker in der Gruppe uiber-
raschend, welches Mal3 an Produktivitit, Vertrauen
und auch Spal} entsteht, wenn schwierige Aufga-
ben miteinander besprochen, Losungen geplant
und schlieBlich durchfuhrt werden.

Das Seminar hat den Effekt, dass sich der Umgang
miteinander verandert hat. Das bedeutet sicherlich
nicht, dass es von nun an keine Konflikte mehr ge-
ben wird, aber die Gruppe hat besser als vorher die
Chance und das Wissen, dass es nicht nur moglich,
sondern sinnvoll und leichter ist, Probleme mitein-
ander zu bewiltigen.

Die Gruppe hat sich vorgenommen, diese Begeis-
terung in den Arbeitsalltag nachhaltig weiterleben
zu lassen und ist guter Dinge, dass dies gelingen
wird.

Wir hoffen, dass auch andere Arbeitsgruppen un-
seres Klinikums die Moglichkeit haben werden,
solche Teamentwicklungstrainings zu absolvieren
und mochten allen, die Interesse haben, dringend
empfehlen und sie ermutigen, diesen Weg einzu-
schlagen.

Kontakt:

Barbara Bick

Leitende Biomed. Analytikerin der
Universitatsklinik fur Dermatologie und Venerologie
Tel.: 385 /81818

E-Mail: barbara.baeck @klinikum-graz.at
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P
zum Thema ,,MitarbeiterInnengesundheit und ihre Ein- &%

flussfaktoren im Krankenhaus*

sen Rahmen eine Erhebung in sechs Kranken-

hausern im Auftrag des Bundesministeriums
fur Bildung, Wissenschaft und Kultur und unter
der wissenschaftlichen Koordination des Ludwig-
Boltzmann Instituts fur Medizin- und Gesundheits-
soziologie durchgefuhrt wird.
Das Projekt hat sich zum Ziel gesetzt, ein In-
strument zur gesundheitlichen Situation der Mit-
arbeiterlnnen im Krankenhaus zu entwickeln.
Aufbauend auf dem somato-psycho-sozialen Ge-
sundheitsbegriff der WHO (siehe Infokasten) und
auf Gesundheitsforderungskonzepten soll dieses
Instrument zur Feststellung von Problemlagen und
Interventionsbereichen eingesetzt werden.
In sechs Krankenhausern, so auch an der Univ.-
Klinik fur Chirurgie, wird gepruft, ob dieses Instru-
ment praxistauglich und statistisch zuverlassig ist.
Im Februar 2006 haben das Otto-Wagner-Spital
und das Hanusch-Krankenhaus einen Pretest mit
130 Fragen unter 450 Mitarbeiterlnnen durchge-
fuhrt. Der Pretest zeigte als zentrales Ergebnis,
dass klare Arbeitsabldufe und genau definierte
Rollen im Team mafgeblichen Einfluss auf den
Gesundheitszustand der MitarbeiterInnen haben.
Je ausgewogener die korperliche und psychische
Arbeitsbeanspruchung der MitarbeiterInnen ist,
desto gesuinder sind diese.
Die Befragung unter allen MitarbeiterInnen an der
Univ.-Klinik fur Chirurgie findet in der Zeit von
19. 5. bis 30. 6. 2006 statt. Die Teilnahme an dieser
Befragung ist prinzipiell freiwillig. Es ist jedoch
von entscheidender Bedeutung, dass viele Mitar-
beiterInnen an dieser Erhebung teilnehmen. Nur
mit einer hohen Beteiligung ist es moglich, ein re-
alistisches Bild von gesundheitsforderlichen und
krankmachenden Faktoren zu erhalten.
Fur eine anonyme Auswertung nach gesetzlichen
Datenschutzrichtlinien und internationalen ethi-
schen Standards fur Befragungen sorgt das Lud-
wig-Boltzmann Institut fur Medizin- und Gesund-
heitssoziologie.
Bis Ende 2006 werden die Ergebnisse fur Praxis
und Wissenschaft vorliegen und das Instrument in

Im Herbst 2005 startete dieses Projekt, in des-

10 EECMK

allen Organisationseinheiten eines Krankenhauses
einsetzbar sein.

Die Kosten fur die Umsetzung werden das For-
schungsprogramm des Bundesministeriums fur
Bildung, Wissenschaft und Kultur und der Fonds
,,Gesundes Osterreich® ilbernehmen.

WHO (Weltgesundheitsorganisation)

Die WHO wurde 1948 als internationale Fach-
organisation fur Gesundheit von den Vereinten
Nationen gegriindet und umfasst derzeit 192
Mitgliedslander.

Wichtigste Aufgaben sind die internationale Ko-
ordinierung und Richtungsweisung im Gesund-
heitsbereich und die fachliche Zusammenarbeit
mit den Léndern.

Die WHO definiert Gesundheit als einen Zu-
stand vollkommenen physischen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht blof} das Feh-
len von Krankheit und Gebrechen. Hauptziel
ist das Erreichen des hochstmoglichen Gesund-
heitsniveaus aller Volker.

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

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

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

VORSCHAU

Bildungskalender 2007

Im Jahr 2007 wird es zum dritten Mal einen eigenen
Bildungskalender am LKH-Univ. Klinikum geben.
Sollte Thre Organisationseinheit Interesse haben,
Fortbildungen, die berufsgruppenspezifisch oder
interdisziplinar ausgeschrieben werden konnen,
im Bildungskalender zu veroffentlichen, bitten wir
um Information bis 7. 7. 2006 an folgende E-Mail-
Adresse: elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at

Brrikum
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Per Tramway ins Klinikum

1. Teil: Linksverkehr — gelbe Linie, Funfer, Einser

kenhaus? Vorsicht, Fangfrage. Ich habe es aus-

probiert. Die haufigste Antwort lautet: ,,In St.
Leonhard®. Ein kritischer Blick auf den Stadtplan
belehrt uns eines Besseren: Elisabethstralle und
Riesstra3e bilden die Bezirksgrenze, das Klinikum
zahlt zu Geidorf. Und wenn Sie einen noch so alten
Stadtplan zur Hand nehmen: Das war schon immer
so. Woher also der Trugschluss mit St. Leonhard?
— Ich vermute, es liegt an der StraBenbahn-End-
haltestelle ,,St. Leonhard/LKH“. Im ersten Teil
meines Klinoptikum-Beitrages will ich Thnen er-
zahlen, wie diese entstanden ist.

In welchem Stadtbezirk liegt unser Landeskran-

Eine neue Zeit

1844 erreichte, festlich geschmiuckt, der erste Ei-
senbahnzug Graz. Nicht mehr der Uhrturm, son-
dern die Bahnhofsuhr bestimmte nun die richtige
Zeit. Schnurgerade wuchs die Annenstrale vom
Bahnhof in die Stadt hinein. Der Zugsverkehr
nahm rasch zu, so dass man bereits eine Genera-
tion spater den Bahnhof vergroBern musste. 1878
fuhr dann die erste Pferdetramway: vom Bahnhof
die Annenstrae hinunter in die Stadt hinein und
weiter durch die Leonhardstrale bis zur Elisabeth-
schule. Zehn Jahre spater (zur Eroffnung der Hilm-
warte 1888) erreichte sie den Hilmteich, wo 1896
das heute noch bestehende hodlzerne Wartehaus
entstand.

Das Landeskrankenhaus lag damals noch in der
Paulustorgasse, wenngleich der Neubau bereits
geplant war. Nach Ubergabe des Baugrundes am
Leechwald (1890) lie die Stadtgemeinde 1896
am Beginn der Stiftingtalstrae (Riesplatz 1) ein
neues Mauthaus (Linienamt) errichten, um das alte
Mauthaus gegenuiber der Leonhardkirche fur den
Krankenhausneubau schleifen zu lassen.

Von der gelben Linie zum Funfer

1899 wurde die Tramway elektrifiziert und eine kur-
ze neue Linie (rund 850 Meter) nach St. Leonhard
gebaut. Diese Linie verband die Reiterkaserne mit
der neuen Maut und hielt fallweise dazwischen am
Leonhardplatz. Zur Unterscheidung von den ubri-
gen StraBenbahnlinien mit ihren weilen, griinen

@PTIKUM
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oder roten Lampen erhielten die Wagen zwischen
St. Leonhard-Kaserne und St. Leonhard-Maut gel-
be Signalscheiben. Weitere neue Linien kamen
hinzu, und bald schon war das Repertoire an Farb-
signalen erschopft. So beschloss man schlieflich
1911, die Stralenbahnlinien (nach der Reihenfolge
ihrer Entstehung) durchzunummerieren. Die gelbe
Linie wurde damit zum ,,Funfer®.

Abb. 1: Erste Triebwagentype (1899)

Haltestelle Landeskrankenhaus

1911 benotigte der Krankenhausneubau Kohlen
fur den Probebetrieb seines Kesselhauses. Nach
gescheiterten Verhandlungen zum Transport per
Tramway lieferten Lastautos die ersten Kohlen. Bei
der Patientenuberstellung vom alten ins neue Kran-
kenhaus (1912) spielte die Stralenbahn gleichfalls
noch keine Rolle: Gehfahige gingen in Begleitung
von Wairterinnen und Arzten zu Ful}, wahrend die
ubrigen Patienten auf Mobelwagen mit Sitzbanken
oder Lastwagen mit Matratzen ankamen. Das Gan-
ze dauerte zweieinhalb Monate und verlief unfall-
frei.

Die Tramwaylinie 5 wurde nun trotzdem rasch
ausgebaut. Man verlegte die Zwischenstation am
Leonhardplatz zum Krankenhaus-Haupteingang
beim Pfortnerhaus (heute Hypobank). Als standige
Station erhielt sie eine gepflasterte Ein- und Aus-
steigestelle. Nachstes Ziel war eine Direktverbin-
dung zum Bahnhof. Antragen des Landes folgend,
ermoglichten zweckdienliche Gleiskorperherstel-
lungen ab 1912 die Linienfuhrung zum Glacis,
1913 bis zum Jakominiplatz und dann weiter uiber
den Bahnhof nach Wetzelsdorf (1917).
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Abb. 2: Vor dem neuen Mauthaus an der Ecke zur Stiftingtalstrae steht der ,,Funfer*
an der Endstation ,,St. Leonhard-Maut*. Fahrgiste warten beim Strommasten am Pfort-
nerhaus. Der Schleifbiigel am Wagen und der Strommast bekunden den elektrischen
Betrieb.

Abb. 3: Der ,,Funfer” an der Endstation ,,Jakominiplatz® (1913/1917). Die Mariensiule
hinter dem Wartehauschen wurde 1928 auf den Platz am Eisernen Tor versetzt.

Schleppgleis und Umkehrschleife

Gleich zu Beginn des Ersten Weltkrieges musste
das Landeskrankenhaus seinen (kriegswichtigen)
Daimler-Lastkraftwagen abliefern. Fuhrwerke wa-
ren bald nicht mehr verfugbar, sodass sich 1916 die
Tramwaygesellschaft doch bereit erklaren musste,
den Kohlentransport vom Bahnhof zum Landes-
krankenhaus zu tibernehmen. Dazu errichtete man
ein rund 400 Meter langes Schleppgleis vom Leon-
hardplatz zum Kesselhaus. Ende November 1916
wurde es erstmalig befahren.

Der Krieg lie} die Fahrgastzahlen empor schnel-
len, weshalb die Tramwaygesellschaft Beiwagen
zur Personenbeforderung anschaffte. Thr Einsatz
erforderte Umkehrschleifen an den Endhaltestel-
len. Die Haltestelle St. Leonhard-Maut erhielt
1919 eine Umkehrschleife. Eine Neuordnung der
Linienfuhrung veranlasste im selben Jahr neue
Liniennummern. Ab sofort ging nicht mehr der
Funfer, sondern der Einser nach St. Leonhard. Er
befuhr die Umkehrschleife noch im Uhrzeigersinn,
denn in Osterreich galt Linksverkehr. Wann dies
geanderte wurde, lesen Sie in der nachsten Klinop-
tikum-Ausgabe.
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Abb. 4: Der Netzbild-Fahrschein von 1920 zeigt oben die Haltestellen ,,Reiterkaserne®,
,,Landeskrankenhaus* und ,,St. Leonhard* (Linie 1). Er wurde mittels Farbstift entwer-
tet. Seit 1903 gab es die stadtische Fahrkartensteuer.

Abb. 5: Trieb- und Beiwagen des ,Einsers” befahren die Umkehrschleife St. Leon-
hard im Uhrzeigersinn (um 1920). Schilder informieren uiber die Fahrstrecke (Fenster:
,.Hauptbahnhof*, vorne: ,,St. Leonhard”) und dienen Werbezwecken (Dach). Rechts
hinten das ,,Haus der Barmherzigkeit*.

Quelle: Steiermark-Archiv, ed. Helfried Valentinitsch [Wien 1995]; Hans Sternhart,
Straenbahn in Graz (Wien 1979) 99 und 164; Herbert Wober, Vom Wagenpark der
Tramway. In: 100 Jahre elektrische Stralenbahn in Graz (Graz [1999]) 34 und 66.

Kontakt:

Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Organisationsabteilung / Unternehmenshistoriker
Tel.: 340 / 7796

E-Mail: norbert.weiss @kages.at
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Was kann ich fur meine

ein wichtiger Teil von Thnen wie andere Or-

gane, die Thnen im wahrsten Sinne des Wortes
,mehr am Herzen liegen*. Im antiken Griechenland
wurde die Leber als der Sitz der Seele angesehen,
wir alle kennen das Gefuhl, wenn ,,uns eine Laus
uber die Leber gelaufen ist* oder ,,die Galle hoch-
kommt*. Die Leber ist geduldig — sie leidet lange
still vor sich hin bevor es ihr zuviel wird. Aufgrund
threr zentralen Rolle im Stoffwechsel unseres
Korpers haben Lebererkrankungen weitreichende
Auswirkungen auf unser Wohlbefinden und unsere
Lebenserwartung. Fur Lebererkrankungen gilt wie
fur andere Bereiche der Medizin: Vorbeugung ist
die beste Medizin!

S eien Sie nett zu Ihrer Leber, sie ist genauso

Erhohte Leberwerte — immer abkliaren lassen
Erhohte Leberwerte sind keineswegs immer durch
Alkohol bedingt, ein Vorurteil, welches leider noch
immer haufig anzutreffen ist und die Abklarung
erhohter Leberwerte hinauszogert oder sogar vol-
lig verhindert. Weitere wichtige Ursachen erhoh-
ter Leberwerte stellen Ubergewicht (vor allem in
Kombination mit Diabetes, erhohten Blutfetten
und Bluthochdruck — dem so genannten ,,metabo-
lischen* (Wohlstandssyndrom), Hepatitis B und C,
Eisenstoffwechselstorungen wie der Hamochro-
matose (genetisch bedingte Eisenuiberladung des
Korpers) und Autoimmunerkrankungen der Leber
dar. Daruiber hinaus gibt es zahlreiche seltenere
Ursachen, denen im Einzelfall vom Spezialisten
nachzugehen ist. Generell gilt: Leberwerte, wel-
che uber ein halbes Jahr lang erhoht bleiben, ab-
kléaren lassen. Selbst bei offensichtlichen Ursachen
wie Alkohol oder Ubergewicht konnen zusitzliche
Faktoren vorliegen, welche das Fortschreiten ei-
ner Lebererkrankung beguinstigen und oft erst in
Kombination richtig gefahrlich werden, da sich die
Risikofaktoren (z.B. Ubergewicht, Alkohol und
Hepatitis C) addieren. Die Hohe der Leberwerte
ist dabei nicht immer wesentlich, auch geringgra-
dig erhohte Leberwerte konnen mit einer aktiven
Lebererkrankung einhergehen, oft gibt nur die
Leberbiopsie verlasslich Auskunft. Lebererkran-
kungen sind heutzutage sehr gut behandelbar — ein
therapeutischer Nihilismus ist daher nicht (mehr)
gerechtfertigt.
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Alkohol - die Dosis macht das Gift

Geringe Alkoholmengen sind fur das Herz- und
Kreislaufsystem durchaus gunstig. Sofern keine
weiteren Risikofaktoren oder Lebererkrankungen
vorliegen, ist aus hepatologischer Sicht gegen das
»gesunde Glaserl (Achterl!) Rotwein nichts einzu-
wenden. Ab wann wird es fur unsere Leber wirklich
kritisch? Die Schwellendosis fur die Entwicklung
einer Leberzirrthose liegt nach derzeitiger Mei-
nung fur Manner bei 40-60 g Alkohol pro Tag (ca.
1 Liter Bier, halber Liter Wein), bei Frauen steigt
das Risiko fur eine Zirrhose bereits bei niedrigeren
Alkoholdosen von 20—40 pro Tag deutlich an. In-
teressanterweise entwickeln aber nur 10-20 % der
Personen, die diese Alkoholschwelle tiberschreiten,
eine Zirrhose. Hier spielen auch andere Faktoren
wie unsere Gene, Erndhrungsgewohnheiten, die
Art des Alkohols und das Trinkmuster (z.B. ho-
heres Risiko bei Alkoholeinnahme auflerhalb von
Mabhlzeiten oder regelmaBige ,,Alkohol-Exzessen‘
— sog. binge drinking) eine wichtige Rolle. Der
Schwellenwert erfahrt in letzter Zeit eher eine Kor-
rektur nach unten: als Faustregel liegt man (Mann)
mit 20—30 g pro Tag noch im sicheren Bereich. In
den in vieler Hinsicht puristischen U.S.A. wird eine
Alkoholmenge von weniger als 40 g pro Woche (!)
gefordert, damit eine Lebererkrankung als ,,nicht-
alkoholisch* eingestuft wird — ein fur unsere Brei-
ten nicht praktikables und auch medizinisch nicht
haltbares Szenario. Auch bei geringeren Alkohol-
mengen ist jedoch eine mogliche Rolle des Alko-
hols als Kofaktor zu diskutieren, zumal Alkohol
einen wichtigen Kalorientrager darstellt, und bei
Vorliegen einer Leberverfettung und Ubergewicht
die Alkoholhepatotoxizitat erhoht ist. So erhoht
ein Ubergewicht von 10 % das Risiko einer alko-
holischen Lebererkrankung um das 2-bis 3-fache.
Der Schein trugt: auch wenn ein Pfundskerl viel
Alkohol ,,vertragt* (d.h. nicht so schnell betrunken
wird), ist gerade seine/ihre Leber gefdhrdet.

Ubergewicht und Fettleber — eine Lawine ist im
Anrollen

Neben Alkohol spielt vor allem die ,,nicht-alko-
holische* Fettleber im Rahmen des metabolischen
Syndroms (,,Wohlstandssyndroms*) eine wichtige
Rolle. Fast 60 % der Bevolkerung weisen eine Fett-
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Leber Gutes tun?

leber auf, sodass man bereits von einer Volkskrank-
heit sprechen muss. Da Ubergewicht und Diabetes
im Zunehmen sind, weist auch die Haufigkeit der
Fettleber eine stark steigende Tendenz auf. Es han-
delt sich dabei um ein Krankheitsspektrum, welches
von der reinen, relativ harmlosen Fettleber tiber die
Fettleberhepatitis bis hin zur Leberzirrhose mit ihren
Komplikationen — einschlieBlich Entwicklung eines
hepatozellularen Karzinoms (Leberkrebs) — reicht.
Wihrend in der normalgewichtigen Bevolkerung die
Haufigkeit der Fettleber ca. 20 % und die der Fettle-
berhepatitis ca. 2—3 % betrégt, findet sich bei etwa
75 % der Adiposen eine Fettleber, eine Fettleberhepa-
titis liegt sogar in bis zu 25 % der Falle vor. Damit ist
die Fettleberhepatitis um ein Vielfaches hoher als das
der chronischen Hepatitis-C-Infektion (in Osterreich
1 % der Bevolkerung). Neben dem Risiko fur eine
schwerwiegende Lebererkrankung stellt die Fett-
leber auch einen wichtigen Risikofaktor fur Herz-
Kreislauferkrankungen dar. So stellt ein erhohter
GGT-Wert nach neuesten Erkenntnissen einen un-
abhéngigen Risikofaktor fur Herzinfarkt, Herzin-
suffizienz und Schlaganfall dar, welche nicht alleine
durch das Vorliegen von Begleiterkrankungen im
Sinne des metabolischen Syndroms zu erklaren ist.
Angesichts der zunehmenden Ubergewichtigkeit
und Fettleibigkeit in unserer Bevolkerung ist auch
mit einer Zunahme der Fettleber und ihren Folgen
zu rechnen.

Diat und korperliche Aktivitat stellt die Basis jegli-
cher Therapie dar und ist bei der reinen Fettleber als
alleinige therapeutische MaBnahme ausreichend.
Es ist dabei eine langsame Gewichtsabnahme von
0,5 bis 1 kg pro Woche anzustreben; rasche Ge-
wichtsabnahmen beinhalten uber die damit ver-
bundene Fettsaurenanflutung in der Leber sogar
das Risiko, eine Fettleberhepatitis auszulosen bzw.
zu verschlechtern. Weiters besteht die Moglichkeit
einer medikamentosen Therapie, im Extremfall
sind auch chirurgische Mafnahmen wie Magen-
banding angezeigt.

Virushepatitis — Vorbeugen durch Impfen

Fur die Hepatitis A und B bietet eine aktive Imp-
fung einen ausgezeichneten Schutz, diese ist als
Kombinationsimpfung erhaltlich. Die Hepatitis-B-
Impfung ist fur Angehorige medizinischer Berufe

inzwischen eine Selbstverstandlichkeit und wurde
inzwischen auch in das Impfprogramm fur die Ge-
samtbevolkerung aufgenommen. Bei Reisen in Ri-
sikolander fur Hepatitis A (z.B. Mittelmeerlander)
gilt ebenfalls: Vorbeugen durch Impfung. Leider
existiert fur die Hepatitis C noch keine Impfung.
Bei Nadelstichverletzungen sollte das Blut des
potentiellen Ubertragers und des Verletzten sofort
zu virologischer Testung eingesandt werden (An-
laufstelle: Betriebsarzt etc. — siche Kasten). Neben
Hepatitis B und C muss naturlich auch an HIV ge-
dacht werden. Wenn der/die potentielle Ubertrager/
in Hepatitisvirus positiv ist oder die Abklarung des
Indexpatienten nicht moglich ist, sind Verlaufskon-
trollen (Leberwerte, Hepatitismarker inkl. PCR)
notwendig. Eine Postexpositions-Prophylaxe fur
Hepatitis C gibt es im Gegensatz zu Hepatitis B
und HIV nicht. Sollte eine akute Hepatitis C nicht
spontan ausheilen, besteht heutzutage mit den mo-
dernen Therapieformen eine ausgezeichnete (iiber
95%ige) Heilungschance. Bei chronischer Hepati-
tis C betragt diese je nach Genotyp zwischen 40—
50 % (Genotyp 1 und 4) und 80-90 % (gunstige
Genotypen wie 2 und 3).

Kaffeetrinken ist gut fur Ihre Leber
RegelmaBiger Coffein-Genuss senkt erhohte Le-
berwerte und bremst das Fortschreiten einer Le-
bererkrankung. Die exakten Mechanismen sind
noch unklar, doch durfte Kaffee zahlreiche Leber
schiitzende Substanzen enthalten. Dennoch ist bei
erhohten Leberwerten nur ,,Abwarten und Kaffee-
trinken” keine geeignete Strategie — hier gilt es,
die Ursache abzukldren, um die Moglichkeit spe-
zifischerer und effektiverer MaBBnahmen zu nut-
zen. Fur einige Lebererkrankungen konnte gezeigt
werden, dass Nicotin einen Risikofaktor darstellt
oder eine bereits bestehende Lebererkrankung ver-
schlechtert. Noch ein Grund mehr, um mit dem
Rauchen aufzuhoren!

Grazer Leberforschung im internationalen
Blickpunkt

An der Medizinischen Universitat Graz und im
Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum  Graz
besteht eine international viel beachtete Expertise
fur die Diagnose und Therapie von Lebererkran-
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kungen. Dies findet auch in der ersten Schwer-
punktprofessur fur Molekulare Hepatologie im
deutschen Sprachraum Ausdruck, weiters wurde
gerade ein Leber-Netzwerk aus der Taufe geho-
ben, um die Interaktionen zwischen den einzelnen
Leber-Forschungsgruppen weiter zu fordern. Die

Grazer Arbeitsgruppe fur molekulare und experi-
mentelle Hepatologie an der Klinischen Abteilung
fur Gastroentrologie und Hepatologie der Univer-
sitatsklinik fur innere Medizin zahlt zu einer der
weltweit fuhrenden Forschergruppen auf diesem
Gebiet. Die Grazer Leberforschung hat bereits zur
Entwicklung neuer Medikamente und Therapiean-
satze fur Lebererkrankungen gefuhrt. Es ist daher
abzusehen, dass Graz in der Erforschung und Be-
handlung von Lebererkrankungen weiter die Nase
vorne behilt. Angesichts der gesundheitspoliti-
schen Bedeutung von Lebererkrankungen in der
Steiermark und in Osterreich ein durchaus sinnvol-
les Unterfangen von uiberregionaler Bedeutung!

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Michael Trauner

Klinische Abteilung fur Gastroenterologie und Hepatologie
Universitatsklinik fur innere Medizin

Tel.: 385/ 81803

E-Mail: michael.trauner @meduni-graz.at

Impfvorsorge

Hepatitis A und B fur unsere MitarbeiterInnen

Eine Grundimmunisierung mit dem Kombinati-
onsimpfstoff A und B (Twinrix fur Erwachsene)
dient zur Vorbeugung einer Erkrankung an Virus-
hepatitis A oder B.

Das empfohlene Impfintervall der drei Impfun-
gen betragt 0/ 1 /6 Monate.

Mitarbeitern mit hohem Infektionsrisiko wird
der Kombinationsimpfstoff Aund B von der zu-
standigen Unfallversicherung kostenlos zur Ver-
fugung gestellt!

Die Kosten der Impferfolgskontrolle (Titerkon-
trolle) werden ebenfalls von der Unfallversi-
cherung getragen. Bestellung des Impfstoffes,
Impfung und Titerkontrollen werden beim be-
triebsérztlichen Dienst durchgefihrt!

Der Impfstoff kann von nicht anspruchsberech-
tigten MitarbeiterInnen in unserer Anstaltsapo-
theke zu gunstigen Konditionen k#uflich erwor-
ben werden (Rezepte dafur und Impfung beim
betriebsarztlichen Dienst).

Bei vorhandenem Hepatitis-B-Impfschutz ist
eine Nachimpfung mit Hepatitis A (Havrix) an-
geraten, die Impfung ist von MitarbeiterInnen
selbst zu bezahlen!

Vorgangsweise bei Nadelstichverletzungen

Bei stattgehabter Nadelstichverletzung, insbeson-
dere bei bekanntem HIV-positivem Patienten, neh-
men Sie umgehend Kontakt mit dem betriebsarztli-
chen Dienst auf, in der Zeit von 7 Uhr bis 15 Uhr!

AuBerhalb dieser Zeiten kontaktieren Sie bitte die
EBA!

Der Impfschutz fur Hepatitis B sollte jedem Mitar-
beiter bekannt sein.

Aktuelle Hepatitis-B-Antikorperlisten sollten in
der Hygienemappe auf Station aufliegen.

Bei nicht bekanntem AntikOrpertiter wenden Sie
sich bitte an den betriebsarztlichen Dienst.

Weitere notwendige Stichverletzungskontrollen
werden mit den Betriebsarztinnen personlich be-
sprochen.

Betriebsarztlicher Dienst:

Offnungszeiten:  taglich 7-15 Uhr
Ordinationszeiten: 8-9 und 12—-14 Uhr oder nach
telefonischer Vereinbarung!

Tel.: 385 /2373 (DGKS Eva Freidl)

Kontakt:

Dr. Stefanie Sitzwohl

Fachirztin fur Arbeitsmedizin, Betriebsérztlicher Dienst
Tel.: 385 /3023

E-Mail: stefanie.sitzwohl @klinikum-graz.at

Dr. Astrid Herbst

Fachirztin fur Arbeitsmedizin, Betriebsarztlicher Dienst
Tel.: 385 /3924

E-Mail: astrid.herbst@klinikum-graz.at
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Die Sonne —

Freude, Nutzen u. Gefahren

rasentiert der morgendliche Blick aus dem
PFenster Sonnenschein und blauen Himmel,

hat der Tag positive Vorzeichen und wir ge-
hen guter Stimmung ans Werk . . . die ersten etwas
intensiveren Sonnenstrahlen im Frithling lassen ein
unbeschreiblich wohliges Gefuhl in uns aufkommen
... im Sommer fuhlen wir uns sonnengebraunt bes-
ser als kdseweil3 . . . mit anderen Worten: die Sonne
tut uns rund ums Jahr gut.
Neben vielen positiven Wirkungen birgt die Sonne
aber auch ernstzunehmende Gefahren vor allem fur
die schiitzende Hillle unseres Korpers, die Haut.
Sechs bis 24 Stunden nach Sonneneinwirkung
kommt es je nach Hauttyp mehr oder weniger zu
Rotung, Brennen und Unbehagen, ev. auch Blasen-
bildung — dem Sonnenbrand. Diese akute Entzun-
dung der Haut heilt innerhalb von wenigen Tagen
ohne augenscheinliche Folgen ab. Im Laufe der Zeit
ist Sonneneinwirkung, mit oder ohne Sonnenbrand
— durch den schnelleren Abbau von Kollagen und
elastischen Fasern — fur die beschleunigte Alterung
der Haut verantwortlich, sodass chronisch der Son-
ne ausgesetzte Haut (Gesicht, Handruicken, Unter-
arme) deutlich faltiger, runzeliger, fleckiger und
unelastischer ist als vor UV-Bestrahlung geschutzte
Haut.
Durch unregelmiBige Verteilung und UV-bedingt
uberschieBende Bildung von Hautpigment entste-
hen auflerdem so genannte Altersflecken.
Dartiberhinaus bewirken UV-Strahlen in entspre-
chender Dosis auch Veranderungen des Erbmateri-
als im Zellkern — Hautkrebs entsteht. Bis zu einem
gewissen Grad kann sich die Haut automatisch vor
Sonnenschaden schuitzen: durch das Braunwerden,
eine Verdickung der Oberhaut bei chronischer Son-
neneinwirkung und durch die automatischen Repa-
rationsprozesse am Erbmaterial. Ubersteigt der im
Zellkern entstandene DNS-Schaden die Reparatur-
moglichkeiten der Haut, so konnen Krebszellen ent-
stehen. Hauttumore sind die Folge.
Die Summe der im Laufe des Lebens konsumier-
ten Sonnenstrahlen beginnt im Babyalter, mit dem
hoheren Lebensalter und der dadurch groferen UV-
Dosis, die im Laufe des Lebens auf die Haut einge-
wirkt hat, steigt die Wahrscheinlichkeit der Entste-
hung eines lichtbedingten Hauttumors an.

Tatsachlich sind etwa 50 % der im Alter auftreten-
den Hauterkrankungen durch UV-Licht bedingt.

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass vernuinftiger
Umgang mit Sonne das Auftreten von lichtbeding-
ten Alterserscheinungen und Hauttumoren wesent-
lich senken kann. Sonnenschutz jeglicher Art (Mei-
den der Mittagssonne, Sonnenschirme, Schatten
spendende Baume, Kopfbedeckungen, leichte Be-
kleidung etc.) kann dazu beitragen. Vor allem aber
sollte die Verwendung von Sonnenschutzmitteln mit
hohen Sonnenschutzfaktoren bzw. die Anwendung
von Tagespflegeprodukten mit Sonnenschutzstoff
in die tagliche Hautpflege Einzug halten — selbst-
verstandlich wie Zahnbiirste und Zahnseide in der
taglichen Mundhygiene.

Informationskampagne zur Hautkrebsvorsorge
Ein bis zwei Prozent aller Krebserkrankungen in
Osterreich sind Melanome. Darauf wies die Oster-
reichische Krebshilfe in einer Aussendung hin. Die
Organisation informiert mit der Kampagne ,,Sonne
ohne Reue* gemeinsam mit der Gesellschaft fur
Dermatologie auch in diesem Jahr wieder iiber rich-
tiges Verhalten und den Schutz vor Sonne.

Von 8. bis 20. Mai werden Aktionstage abgehalten.
Auf dem Programm stehen Vortriage, Badertage so-
wie Veranstaltungen an Schulen und Kindergérten.
Der vernuinftige Umgang mit der Sonne sei der we-
sentlichste Faktor der Hautkrebsvorsorge, so die Or-
ganisation. Hautkarzinome sind — rechnet man Me-
lanome, Basalzell- und Plattenepithel-Geschwulste
zusammen — die haufigste Krebsart. Rechtzeitig er-
kannt und operiert, sind diese heilbar. Viele Betrof-
fene lassen aber immer noch zu viel Zeit verstrei-
chen, bevor sie nach ersten Symptomen einen Arzt
aufsuchen, kritisierte die Krebshilfe.

Auf der Homepage http://www.sonneohnereue.at
kann der eigene Hauttyp in einem Test ermittelt wer-
den. Anleitungen zur Selbstuntersuchung der Haut,
Tipps fur die Auswahl der richtigen Sonnencreme
sowie ausfuhrliche Hinweise fur den Schutz von
Babys und Kindern sind dort ebenfalls zu finden.

Und hier noch ein weiterer interessanter Link zu den
goldenen Regeln der Hautpflege: http://www.schoe-
nesse.at/dermatologie/derm_goldeneregeln.htm

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera
Univ.-Klinik fur Dermatologie, Graz
Abteilung fur Allgemeine Dermatologie
Tel.: 385 /81817

E-Mail: daisy.kopera@klinikum-graz.at
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InterdiSZiplinare bio-psycho-soziale

Patientenbetreuung an der Klinischen Abteilung fur
Phoniatrie, HNO-Univ.-Klinik

s begann 1988, als in einem interdiszipli-
En'aren wissenschaftlichen Projekt zwischen
der Klinischen Abteilung fur Phoniatrie und
der Univ.-Klinik fur medizinische Psychologie und
Psychotherapie die psychosozialen Faktoren bei

Patienten mit Stimmstorungen ndher untersucht
wurden.

Dieses Projekt gipfelte in mehreren wissen-
schaftlichen Publikationen und der Erstel-
lung eines Screeningbogens zur Abschitzung
der psychosozialen Belastung bei Patienten
mit Stimmstorungen und der Herausgabe des
Buches: ,,Psychologie funktioneller Stimm-
storungen‘ von Josef Egger, Wolfgang Freidl,
Gerhard Friedrich, 1992.

Diese Zusammenarbeit wurde auf klinischer Ebe-
ne 2000 durch die Einrichtung eines psychosoma-
tischen Liaisondienstes mit der Univ.-Klinik fur
medizinische Psychologie und Psychotherapie in-
stitutionalisiert. Seit dieser Zeit arbeiten wir kon-
sequent an der Umsetzung des bio-psycho-sozia-
len Modells fur unsere Patienten.

Das Team der Klinischen Abteilung fur Phoniatrie
umfasst Arztlnnen bzw. PhoniaterInnen, Logo-
padinnen, eine Linguistin, diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwestern sowie -pfleger, eine
Psychologin/Psychotherapeutin sowie eine Physio-
therapeutin, eine Diatologin und einen Manualme-
diziner.

In der arztlichen Gesprachsfuhrung wird konse-
quent nicht nur auf die organische, sondern auch
auf die psychosoziale Ebene Bezug genommen.
Die arztlichen Mitarbeiter der Klinischen Abtei-
lung fur Phoniatrie haben zu diesem Zweck die
PSY I Ausbildung der Arztekammer absolviert
bzw. stehen in der Ausbildung dazu.

Die Patienten werden routinemafig vom psycho-
somatischen Liaisondienst exploriert und bei Be-
darf wird eine Psychotherapie eingeleitet bzw. ver-
mittelt. Als ein dafur geeignetes Zusatzinstrument
hat sich der Stimmstorungsindex erwiesen, der die
Einschrankung der Lebensqualitit bezogen auf die
Stimme erfasst und als Grundlage fur weitere The-
rapieschritte dient (Abbildung).

L]

Alle Patienten werden
im Team gemeinsam
von Arzten, Logopa-
den und der Psycho-
therapeutin untersucht,
und ein gemeinsames
Behandlungskonzept
erstellt. Wenn erforder-
lich, wird eine physio-
therapeutische ~ Unter-
suchung und Betreuung
bzw. manualmedizini-
sche Therapie eingelei-
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auch interne Ablaufe besprochen und reflektiert. In
diesem Rahmen finden regelmafig auch Supervi-
sionen statt. In ganz- bzw. halbtagigen Klausurta-
gungen werden langerfristige Konzepte und strate-
gische Ziele der Abteilung erarbeitet.

Im Sommer 1995 wurde auf der Station der pho-
niatrischen Abteilung eine Kardexvisite eingefuhrt.
Zweimal wochentlich werden gemeinsam mit
Arztinnen, Schwestern, Logopéadinnen, Physiothe-
rapeutin, Psychotherapeutin sowie Turnusarztln-
nen alle Patienten durchgesprochen und interdiszi-
plinare Therapiekonzepte erstellt.

Die logopadischen Therapiemafnahmen werden
in der regelmédfBigen Teambesprechung bzw. Fall-
supervision mit der Psychotherapeutin speziell auf
Jjeden einzelnen Patienten abgestimmt und das wei-
tere Procedere fur die Therapie festgelegt. Es wird
geklart, ob eine weiterfuhrende Therapie an unse-
rer Abteilung sinnvoll ist, ob dies unter stationdren
Bedingungen oder als ambulante Nachbetreuung
durchgefuhrt werden soll, oder ob ein Einschleu-
sen in eine andere Therapieform im Vordergrund
steht.

Onkologische Patienten werden im Rahmen des
Tumorboards gemeinsam mit Radioonkologen und
internistischen Onkologen besprochen. Bei diesen
Patienten erfolgt praoperativ auch eine logopadi-
sche und psychotherapeutische Beratung sowie bei
Bedarf die Kontaktaufnahme mit Selbsthilfegrup-
pen (z. B. Kehlkopflosen-Verein).

Nach unseren bisherigen Erfahrungen wird diese
interdisziplinare Umsetzung des bio-psycho-sozia-
len Konzeptes von den Patienten gut angenommen
und es zeigt sich eine deutliche Qualititsverbesse-
rung in der Betreuung.

Daruiber hinaus steigen das Verstandnis und die
Zufriedenheit der verschiedenen, am Therapiepro-
zess beteiligten Berufsgruppen.

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Friedrich
Klinikvorstand der HNO-Univ.-Klinik

Leiter der Klinischen Abteilung fur Phoniatrie
Tel.: 385 /2579

E-Mail: phoniatrie.hno@meduni-graz.at

n Ausbildung

stehende KollegInnen im Funk-
tionsbereich OP/AEMP (Aufbe-
reitungseinheit fur Medizinpro-
dukte) an der Univ.-Klinik fur
Kinderchirurgie

,,Pflege im OP*“ und deren Dokumentation sowie
die ,,Aufbereitung von Medizinprodukten* sind
Spezialbereiche, die zukiinftigen Kolleglnnen in
besonderer Weise nahe gebracht werden miussen,
um den hohen Anforderungen der Qualitatssiche-
rung und des Medizinproduktegesetzes zu entspre-
chen.

Eine Mentorin begleitet wahrend des gesamten
Praktikums, die in Ausbildung stehenden Kolle-
glnnen, die SchiillerInnen der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule und ist fur die Umsetzung
der festgelegten Lehrinhalte verantwortlich.

Vor der fachspezifischen Einfuhrung erfolgt das
personliche Kennenlernen sowie eine Fuhrung
durch die Klinik, um sich auch ortlich orientieren
zu konnen.

Bereits seit 1995 steht ein stets aktualisiertes und
weiterentwickeltes Handbuch zur Verfugung,
das als Leitfaden dient und die Lernziele enthalt.
Es beinhaltet auch eine umfassende Musterdoku-
mentation zu OP-Erfordernissen und Arbeitsabldu-
fen.

Beispiele aus dem Handbuch:
Gemeinsame Ziele

— Integration in das OP-Team

— Einen Einblick geben in die Vielfalt der Tatig-
keiten einer diplomierten Operations-, Gesund-
heits- und Krankenschwester (OP-DGKS)

— Anforderungen an eine OP-DGKS erkennen,
wie z. B. Verantwortungsbewusstsein, Hygiene-
bewusstsein, Flexibilitit, Okologisches Denken,
Kollegialitat u.v.m.

Kriterien der Ausbildung

1. Richtiges Verhalten d.h. Einschleusen in den
Operationsbereich laut allgemeinen Hygiene-
fachrichtlinien und Erkennen von Gefahren im
OP (Rontgen, Laser, Stich- und Schnittverlet-
zungen)
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2. Uberblick uber die Tatigkeiten und Aufgaben
eines OP-Gehilfen und einer OP-DGKS laut
hausinternen Tatigkeitskatalogen besprechen
und unter Aufsicht der Mentorin einfache Téatig-
keiten durchfuhren

3. Erklarung des OP-Managements

Beurteilung der Ausbildungsstelle

Die ,,in Ausbildung stehenden Kolleglnnen* wer-
den eingeladen, die Ausbildungsstelle zu bewerten.
Durch die Ruckmeldungen werden Starken und
Schwiachen erkannt, wodurch eine kontinuierliche
Weiterentwicklung des Teams moglich ist.

Ein Auszug aus dem Beurteilungsbogen:
1. Ich hatte eine Bezugsperson (Mentor).

2. Ich kenne den Tatigkeitskatalog eines Opera-
tionsgehilfen.

3. Ich kenne den Tatigkeitskatalog einer OP-
DGKS.

4. Ich erhielt Einblick in die Pflege im OP und
konnte sie durchfuhren.

5. Ich bekam Einblick in das Tatigkeitsfeld einer
AEMP (Aufbereitungseinheit fur Medizinpro-
dukte).

6. Ich wurde personlich angesprochen.
7. Meine Meinung wurde ernst genommen.

Ausbildungsruckblick

Frau Ursula Masser gab uns im Februar 2006 Ihren
personlichen Ruckblick, wie Sie Ihre Ausbildungs-
zeit im Funktionsbereich OP der Univ.-Klinik fur
Kinderchirurgie empfand.

,, Wahrend meines 5-wochigen Praktikums im OP/
AEMP hatte ich die Gelegenheit, diese Funktions-
bereiche ndher kennen zu lernen. Es wurde mir
ermoglicht, einen Uberblick iiber die verschiede-
nen Tdtigkeiten in dieser Organisationseinheit zu
bekommen.

Durch die hervorragende Einfiihrung und Beglei-
tung durch eine Mentorin wurde mir der Einstieg
in den fiir mich ,unerforschten‘ OP-Bereich we-
sentlich erleichtert.

Erstens fiihlte ich mich nicht alleingelassen und
Zweitens wusste sie genau, welche und wie viel In-
formationen ich erhalten hatte. Somit konnte sie
mich bewusst fiihren und anleiten.

Nun, nachdem ich das OP-Team kennen gelernt
habe, erlernte ich das richtige Einschleusen in den
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OP-Bereich und das richtige Verhalten im OP-
Saal, natiirlich unter Anleitung meiner Mentorin.
Nach einer ausfiihrlichen Fiihrung durch den
Funktionsbereich OP-Saal hatte ich ausreichend
Gelegenheit, die chirurgische Hdndedesinfektion,
das Anziehen des OP-Mantels und der sterilen
Handschuhe zu erlernen. Ebenso durfte ich einige
Zeit spdter unter Anleitung und Aufsicht einer OP-
DKKS kleine chirurgische Eingriffe instrumentie-
ren.

Ich muss auch dazusagen, dass ich sehr froh darii-
ber war, einen Einblick in die Aufbereitungseinheit
fiir Medizinprodukte zu bekommen, da es mir wich-
tig war zu erfahren, wie Instrumente versorgt und
gelagert werden.

Wedihrend des gesamten Praktikumszeitraums durf-
te ich sehr viele Operationen sehen und dazu Fra-
gen stellen, welche mir immer beantwortet wurden.
Somit konnte ich fiir mich neues Wissen erlangen!
Dieses Praktikum war fiir mich eine erlebnisrei-
che Zeit, in der ich viele Erfahrungen gesammelt
habe.

DANKE auch fiir die liebevolle Aufnahme in euer
OP-Team!*

Perioperative Phase ,,Mitwirken bei diagnostischen/therapeutischen Mafinahmen*

Kontakt:

Leit. OP-DKKS R. Zierler

Univ.-Klinik f. Kinderchirurgie
Funktionsbereich OP/AEMP

Tel.: 385/4101

E-Mail: renate.zierler@klinikum-graz.at
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SubBe teure Wellness-

getranke?

unktionelle Getranke, die dem Wohlbefinden
qutr'aglich sein sollen und als Wellness- oder

Vitaldrink auch massiv beworben werden,
gehoren zu den Boom-Produkten unserer Zeit. Im
Soge der Wellness- und Gesundheitswelle wird das
Angebot immer vielféltiger. Die verschiedensten
Wirkungszuschreibungen (anregend, belebend, ...)
sollen Konsumenten animieren, fur diese Getranke
auch tiefer in die Tasche zu greifen.

Wir haben daher einige dieser Getranke genauer
unter die Lupe genommen und ihren Gehalt an Ka-
lorien und weiteren Inhaltsstoffen verglichen.

Die Auswertung ist teilweise erntichternd ausge-
fallen:

Zuckergehalt:

Nach Wasser ist in den Getranken die zweithédu-
figste Zutat Zucker. Haufig wird dabei Zucker-

Optimale Durstloscher liefern hauptsachlich Was-
ser und idealerweise keine Hauptnahrstoffe (zu
denen auch Zucker zahlt). Eine 1-Liter-Packung
mancher Wellnessgetranke liefert im Durchschnitt
170 Kalorien. Diese Kalorienmenge ist in etwa in
einem Stiick Schokoladenkuchen enthalten.

Als gesunde Durstloscher sind Wasser, Mineral-
wasser oder ungezuckerte Fruichte- und Krauter-
tees oder stark verdunnte Fruchtsifte den Well-
nessgetranken uberlegen.

Kalorien- und Zuckergehalt im Vergleich:

Name Kcal pro Liter | Zucker pro Liter in Gramm
bzw. Stuck Wirfelzucker
Romerquelle Lemon 0 0 g (0 Stuck Wurfelzucker)
Romerquelle Emotion Lemongras 180 44 g (9 Stuck Wurfelzucker)
Romerquelle Emotion Birne/Melisse 173 40 g (8 Stuck Wurfelzucker)
Romerquelle Emotion Guarana 148 36 g (7 Stuck Wurfelzucker)
Rauch green tea lemon 195 47 g (9 Stuck Wurfelzucker)
Voslauer Balance 50 10 g (2 Stuck Wurfelzucker)

pseudonymen mit ,,gestinderem Image* der Vor-
zug gegeben (z. B. Rubenzucker, Traubenzucker,
Fruktose). Tatsache ist: Zucker bleibt Zucker, egal
in welcher Form.

Herausgehobene Zutaten:

Immer mehr Lebensmittelhersteller setzen auf den
derzeitigen allgemeinen Gesundheits- und Wohl-
fuhltrend und reichern ihre Produkte mit verschie-
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denen attraktiv klingenden Zusatzen/Extrakten
an (z.B.: Guarana, Melisse, Apfelessig,...). Deren
Wirkung ist aber nur zum Teil wissenschaftlich er-
wiesen.

Diabetes:

Die meisten Getranke enthalten Zucker in Form
von Fruchtzucker (Fruktose). Abgesehen davon,
dass Fruchtzucker ab einer bestimmten Menge
zugefuhrt Durchfall auslosen kann, ist der Blut-
zuckeranstieg nach Konsum dieser Getrianke
bei Diabetikern zu beachten. Fur Diabetiker und
Ubergewichtige eignen sich als Abwechslung zu
Wasser, Mineralwasser, Mineral-Zitrone, Tee und
verdunnten Light-Getranken: Romerquelle Lemon
oder Voslauer Balance.

Empfehlung:

Wellnessgetranke als erfrischende Alternative zu
Limonaden oder alkoholhaltigen Getranken stellen
eine geschmackliche Abwechslung dar.

Nahezu gleich viel bzw. sogar weniger Kalorien
— jedoch mehr Vitamine, Mineralstoffe und se-
kundére Pflanzenstoffe beinhalten stark verdunnte
Fruchtsifte und sind zudem auch um ein vielfaches
billiger.

Kontakt:

Emmi Brandtner

Diitologin

Tel.: 385 /3381

E-Mail: emmi.brandtner @klinikum-graz.at
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Buchvorstellung

»,Diat bei Stuhlverstopfung
(Obstipation)*

° rzte sprechen ub-
licherweise  von
einer Verstopfung

bei weniger als drei Stuhl-
gangen pro Woche.

Bis zu 30 % der Frauen
und bis zu 20 % der Man-
ner leiden in den Indus-
triestaaten an Verstopfung.
Haufig wird dieses Problem mit dem Griff zu Ab-
fuhrmitteln behandelt. Ein Teufelskreis entsteht, da
sich der Darm sehr schnell daran gewohnt, trage
wird und verstopft.

Falsche Ess- und Trinkgewohnheiten verstarken
die Neigung zur Obstipation.

Dieses Buch soll wichtige praktische Informatio-
nen geben, wie man durch richtige Erndhrung die
Darmtatigkeit wieder normalisieren kann.

Im sehr anschaulichen Rezeptteil wird die Theorie
in die Praxis umgesetzt ohne dabei auf schmack-
hafte, abwechslungsreiche Gericht- und Gaumen-
freuden verzichten zu mussen.

L1 rEfoplung

Autoren: Anna M. Eisenberger, Diédtologin
Andrea Hofbauer, Diatologin
Univ.-Prof. Dr. H. Hammer,
Gastroenterologe

Verlag: Hubert Krenn VerlagsgesmbH,

Wien, ISBN 3-902351-86-1

Herausgeber: Verband der Didtologen
Osterreichs
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Neue Wege in der Ernihrung
von chirurgischen Patienten

ar bis vor einigen Jahren sowohl die Vor-

s ’s / bereitung der chirurgischen Patienten als
auch die Situation nach Operationen von

langen Phasen strikter Nahrungskarenz gekenn-
zeichnet, so hat sich dieses Dogma, belegt durch
zahlreiche Studien, in den letzten Jahren grundle-

gend geandert.

Die Ernahrung des Patienten stellt nicht mehr ein
notwendiges Ubel, sondern einen essentiellen Be-
standteil der Therapie des Patienten dar.

Schon bei der Aufnahme der Patienten wird der Er-
nahrungszustand durch ein einfaches Ernahrungs-
screening festgestellt.

Die Verabreichung von immunologisch wirken-
den Substanzen vor grofen Operationen soll die
Abwehrkraft des Korpers aufbauen, starken und
entzuindliche Prozesse nach einer Operation ver-
hindern.

Galt bisher das strikte Nuchternheitsgebot ,,nil per
os* nach Mitternacht vor Operationen, so hat die
Univ.-Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin
in Anlehnung an die aktuelle Literatur die praope-

rative Nuchternzeit bei geplanten Operationen auf
zwei Stunden fur klare Flussigkeiten verkiirzt.

Mit der Verabreichung eines kohlenhydrathiltigen
Getrinkes (,,Carboloading*‘) zwei Stunden vor gro-
Ben Operationen werden die Kohlenhydratspeicher
in der Leber aufgefullt — dhnlich wie vor einem Ma-
rathon. Der Vorteil ist eine Reduzierung von post-
operativer Ubelkeit und Blutzuckerschwankung.

Eine fruh beginnende Erndhrung, bereits weni-
ge Stunden nach Operationsende, hat die langen
Phasen der Nuchternheit mit rein parenteraler Er-
nahrung abgelost. Die Funktion des Darmes bleibt
somit erhalten.

Fur den oralen Kostaufbau wurde ein stark verein-
fachtes Schema erstellt, auf einigen Stationen er-
probt und bereits umgesetzt.

Das neue Konzept ermoglicht, neben der Verringe-
rung der postoperativen nichtchirurgischen Kom-
plikationen, eine schnellere Erholung und Mobilisa-
tion der Patienten und damit auch eine Verkiirzung
der Aufenthaltszeiten im Krankenhaus.

Um die praktische Umsetzung zu erleichtern, wurde
vom Erndhrungsteam ein Folder erarbeitet, der allen
Mitarbeitern zur Verfugung steht.

Kontakt:

A. M. Eisenberger, Diatologin

Koordination & Organisation Erndhrungsteam
Tel.: 385 /82958

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

OA Dr. S. Gabor
Klin. Abt. f. Thorax- & Hyperbare Chirurgie

Tel.: 385 /81891
E-Mail: sabine.gabor @klinikum-graz.at
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FRIDOLIN

nd der Fufiball

ur Fridolin, immerhin bekanntermaBen zah-
Flendes Mitglied der hypochondrischen Welt-

liga und somit praktizierender Autodidakt,
bestand an der Selbstdiagnose kein Zweifel: Seit
Tagen spirte er es, es kroch ihm in den Korper (und
den Geist), nahm in gefangen und schuttelt ihn: das
Fieber, genauer das Fullball-Fieber, noch genauer
das WM-2006-Fieber.

In fernen Jugendtagen fur seine aktive Ball- und
Gegnerbehandlung mehr gefurchtet als bewundert
(Ob Ball oder Bein, ist Wurst, war seine technische
Devise), hatte er sich langst vom Spielfeld zurtick-
gezogen, was die chirurgischen Ambulanzen lan-
desweit an einem starken Ruckgang fuflballerischen
Notfalle umgehend feststellen konnten —seither kann
Fridolin auch das Defizit der Sozialversicherungen
nicht mehr verstehen. Sein Karriereende wollte er
auch als einen Beitrag zur Sanierung sehen.

Doch die Leidenschaft fur die ,,Seele” (fur Nicht-
fuBballer ,,den Ball*) ist ihm geblieben. Magisch
ziehen ihn immer noch und immer mehr diese 90
Minuten in ihren Bann, noch lieber hat er es freilich,
wenn es auch in die Nachspielzeit geht. Und viel-
mehr noch sehnt er sich nach dem ultimativen Ner-
venkitzel eines ElfmeterschieBens, auf dessen Ende
eine jahe Depression folgt. Zuerst bluht Fridolin vor
dem TV-Gerit so richtig auf, dann sturzen ihn fur
gewohnlich die Trauermienen der Unterlegenen in
ein Tal der Tranen. Doch die Abschaffung der Gol-
den- und Silver-Goal-Regel hat er, der konserva-
tive Theoretiker der reinen FufBlballlehre, begruf3t
wie sein Urologe auch: Seither kann er auch dann
schnell einmal, zwischendurch, wenn es unbedingt
sein muss .... aber das ist eine andere Geschichte.

Soll man es zwanghaft nennen oder nicht (Psychi-
ater wurden es wohl tun), Fridolin hat jedenfalls
vor Wochen damit begonnen, jeden Tag, der ihn vor
dem Beginn der WM trennte, mit einem Strich zu
markieren. Sein Psychotherapeut, den anderer Be-
schwerden wegen konsultierte, analysierte diese
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Strichzeichnung

allerdings nach
seinen eigenen Kriteri-
en. Enttiuscht musste
Fridolin feststellen,
dass die Deutungen
des Seelenexperten
ihn als bekennen-
den FulBballbanau-

sen auswiesen und

somitdie Therapie-

basis zwischen
ihnen erheblich
geféhrdeten.

Auch das Lustgefuhl,
das es Fridolin be-
reitet, Spieler-
portrits in ein
buntes Heft
zu kleben und die Leerstellen moglichst komplett
aufzufullen, blieb seinem Seelenarzt weitgehend
fremd. Dem Mann war, fand Fridolin allmahlich,
nicht zu helfen. Mehr Verstandnis erntete er freilich
bei dem Apotheker seines Vertrauens, dem er seine
Note schilderte: Zur Therapie offenkundiger Fehl-
pfiffe der schwarzen Miénner (eine Reaktion, die
der Therapeut noch als ein frithkindliches Trauma
eingeordnet hatte) stellte ihm der Pharmazeut kleine
weiBe Ballchen zur Verfugung.

Nur dagegen, dass das Wort ,,Platz-Wunde* fur Fri-
dolin bis zum Finale am 9. Juli eine eigene Bedeu-
tung hatte, dagegen konnte wirklich ihm niemand
helfen.

Kontakt:
Mag. Martin Link
klinoptikum@klinikum-graz.at
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Ergonomie am Arbeitsplatz

Tipps fur Arbeitstiere und Buromenschen

Was tun, wenn der Riicken schmerzt, der Nacken
verspannt ist, die Augen trdnen und zudem anfalls-
artig pochende Kopfschmerzen auftreten, wdhrend
auch noch der Fuf} eingeschlafen ist ...

elcher vorwiegend im Sitzen und am
\ }‘ / Computer arbeitende Mensch kennt die-
ses Szenario nicht? Aufgrund moderner
Buromobel und relativ guter Arbeitsplatzgestaltung
ist das standige und gemeinsame Auftreten oben
genannter Symptome heutzutage nicht sehr haufig.
Dennoch: Fakt ist, dass rund ein Drittel aller an ei-
nem fur heutige Begriffe typischen Buroarbeitsplatz
—also Schreibtisch plus Bildschirmarbeitsplatz — T4-
tigen von Problemen des Stutzapparates, Uberrei-
zung der Augen und Kopfschmerzen geplagt wird.

n,

Der Eindruck tauscht, ein ubervoller Terminkalender gehort heutzutage schon fast zur
Selbstverstandlichkeit
Quelle: Andrea Mahlknecht

Unabhéngig davon, dass wir uns mit bestimmten
Gegebenheiten, die das Arbeitsumfeld betreffen,
wie etwa Raumhohe und -breite, Licht, Klima etc.
in vielen Fillen einfach abfinden bzw. an gesetzli-
che Normen halten mussen, konnen wir — oft gar
nicht so weniges wie man glaubt — positiv beein-
flussen.

Vorweg einiges, das man gar nicht erst einreilen
lassen sollte: Der oben zitierte eingeschlafene Fuf}
ruhrt vielleicht vom Ubereinanderschlagen der
Beine her. Stopp! Am besten gar nicht erst ange-
wohnen, eine bessere Durchblutung wird es IThnen
danken. Ebenso nahezu verboten gehort die weit
verbreitete Unsitte des Einklemmens eines Tele-
fons zwischen Ohr und Schulter, geht dies doch
zumeist zu Lasten der Halswirbelsaule.

»Wer viel und oft am Computer arbeitet, kann sich
in Fragen der Arbeitsplatzgestaltung beraten lassen
und sollte bei lang andauernder Computerarbeit
keinesfalls vergessen, geniigend Pausen einzule-
gen®, empfiehlt die am Klinikum tatige Arbeits-
medizinerin Dr. Astrid Herbst. Wobei eine solche
Bildschirmpause nicht von langer Dauer sein muss.
Oft genuigen bereits ein paar (Augen-)Blicke aus
dem Fenster, um das Auge ein wenig zu regenerie-
ren. Zumindest ein gutes halbes Jahr zeigt sich die
Natur in Griin — Ubrigens eine optimale Farbe zur
»Augenerholung®.

Laut Herbst ebenso ein bei vorwiegend im Sitzen
tatigen Personen unabdingbares Muss: Zur Erho-
lung der Beinvenen ruhig einmal bewusst aufste-
hen und ein paar Schritte machen. Wer taglich acht
Stunden sitzt, kann, selbst bei einem optimal ein-
gerichteten Biiro, nur mehr durch Ausgleichssport,
wie etwa Wirbelsaulengymnastik, Laufen oder
Walken und Schwimmen ein vertretbares Gegen-
gewicht zum sitzenden Berufsalltag schaffen.
Mehr als Entspannungs- denn als sportliche Me-
thode gelten auch autogenes Training und Yoga
—mehrmals wochentlich durchgefuhrt — beugen sie
kurz- und langfristigen Stressfolgen vor.

Eine noch neue und relativ einfache Art und Wei-
se, sich selbst zu helfen, ist die kuirzlich auch im
Klinikum vorgestellte Methode DO-IN, was wort-
lich ubersetzt soviel wie Selbstmassage bedeutet.

Eine Massage kann zwar keine Wunder wirken, Verspannungen lockert sie allemal
Quelle: Andrea Mahlknecht
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Ebenfalls ein guter Ausgleich zum Biirojob: Laufen
Quelle: LKH-Univ. Klinikum Graz

Es handelt sich dabei um das Praktizieren aktivie-
render Methoden, wie Abklopfen, Massieren und
Dehnen des Korpers, wobei der Kreislauf und der
Strom der Lebensenergie durch den Korper ange-
regt werden. Kurz: DO-IN sind einfache Ubungen,
die sofort wirken und auch direkt am Arbeitsplatz
schnell und einfach ausgefuhrt werden konnen.
Wer professionelle Hilfe in Anspruch nehmen will,
ist bei einem guten Masseur — eventuell Shiatsu
— sicher gut aufgehoben. Vorab sollte allerdings
besprochen werden, wo ,,der Schuh driickt* bzw.
eventuelle Schwachstellen zu finden sind.

Last, but not least noch ein ernahrungsspezifischer
Aspekt: Wer auf seinen geliebten Kaffee nicht ver-
zichten will, sollte die Maximalmenge von drei bis
vier Tassen pro Tag nicht iberschreiten und Wasser
zumindest in der gleichen Menge zu sich nehmen.
Besser wire es allerdings, stattdessen uberhaupt
Mineralwasser oder verdunnte Fruchtsifte zu trin-
ken. Und — wichtig als Energiekick fur zwischen-
durch: Obst und/oder (essfertig geschnittene) Ge-
miusesnacks machen die Bildschirmpause zu einer
doppelt gesunden Pause!

Probieren Sie es doch einfach einmal aus.

Kontakt:

Ulrike Drexler-Zack

Tel.: 385 /2620

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

Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus
und Schule

Was kann deine Frauenarztin fur dich tun?

Informationsveranstaltungen fir junge Men-
schen uber den Besuch bei der Frauenarztin/
beim Frauenarzt

™

ao Univ.-Prof. Dr. Frudinger

S eit 1992 wird in Zusammenarbeit mit dem

|

OA Dr. Kern Dr. Benedicic

Landesschulrat fur Steiermark eine Informa-

tionsstunde fur Schulklassen von der Klini-
schen Abteilung fur Gynikologie der Universitats-
frauenklinik angeboten. Dieses Angebot wird von
den Schulen als Erweiterung des Biologieunter-
richtes sehr gut angenommen.

Inhalt dieser Informationsstunde ist die Vorberei-
tung auf den ersten Besuch bei der Frauenarztin,
beim Frauenarzt. Eingangs werden der Untersu-
chungsablauf genau erklart und eventuell dafur
notwendige Instrumente gezeigt.

Ziel ist hier, das ,,Warum macht er/sie das so* zu
erlautern und die Angst vor dem Unbekannten zu
nehmen.

AnschlieBend werden die genitalen Infektions-
krankheiten besprochen, die im Jugendalter hau-
fig auftreten konnen. Dabei wird besonders darauf
hingewiesen, frithzeitig bei ersten Symptomen den
Arzt aufzusuchen, um mogliche Spatkomplikatio-
nen (wie z.B. bei Chlamydieninfektionen, die die
Fertilitat beeinflussen konnen) zu vermeiden. Ein
zentrales Thema behandelt die unterschiedlichen
Methoden der Empfangnisverhuitung, ihre Vor-
und Nachteile als auch ihre Sicherheit.
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Im Anschluss an die Prasentation konnen die Teil-
nehmerInnen Fragen stellen und mit der oder dem
Vortragenden in Diskussion treten.

Fur gynakologische Erkrankungen im Kindes- und
jugendlichen Alter steht eine Spezialambulanz zur
Verfugung, die jeden Mittwoch von 12 bis 14 Uhr
abgehalten wird. Eine Terminvereinbarung unter
der Tel.-Nr.: (0316) 385-3006 ist erwlinscht.

Informationsbroschiiren und Arztemuster stehen
den Jugendlichen zur Verfugung.

Anmeldung zur Informationsveranstaltung:
Fr. G. Hermann, Tel.-Nr.: (0316) 385-2201

Ort: Horsaal der Frauenklinik
Tag: Jeder erste Mittwoch im Monat

Vortragende: Univ.-Prof. Dr. Andrea Frudinger
OA Dr. Petra Kern
Ass. Dr. Christoph Benedicic

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. R. Winter

Univ.-Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leiter der Klin. Abteilung fur Gynikologie

Tel.: 385 /80076

E-Mail: raimund.winter @klinikum-graz.at

Biken ist nicht gleich Biken!

ne scheint dir auf deine Nase. Zeit fur dich

dein Bike in die Natur zu lassen. Sie bietet
taglich hundert neue Moglichkeiten, Korper, Geist
und Technik herauszufordern.

Es kribbelt in den Beinen, die Fruhlingsson-

Mountainbiken, Fitnessbiken, Rennradfahren
oder Radwandern: Das Angebot sich auf zwei
Réadern auszutoben, ist unendlich. Im Bikesport
findet jeder etwas nach seinem Geschmack.

Bewegung in der Natur tut nicht nur dem Korper
gut, sondern versetzt den Geist in ein Stimmungs-
hoch. Biken ist ein Ganzjahres- u. Korpertraining
fur Geist, Herzkreislauf, Lunge, Koordination,
Kraft und starkt das Immunsystem.

Kopf

Schon bei einem angenehmen Tempo erfolgt ein
Abbau der Stresshormone Adrenalin und Kortisol.
Dies ist auch der Grund, warum man sich schon
nach einigen Kilometern wohl fuhlt. Das Gehirn
wird besser durchblutet und dadurch wird mehr
leistungsfordernder Sauerstoff zugefuhrt. Ausdau-
ertraining fordert nicht nur die Konzentration, man
wird gedanklich freier.

Herz

Durch Ausdauertraining wachst nicht nur der Herz-
muskel (Hypertrophie), es kann auch den Blut-
druck senken. Durch ein gut trainiertes Herz erhoht
sich nicht nur das Schlagvolumen, sondern es wird
mehr Blut und damit Sauerstoff in die Muskula-

tur transportiert. Dadurch arbeitet es auch 6kono-
mischer. Durch sein vergroBertes Schlagvolumen
braucht das Herz in Ruhe weniger Schldge, um die
erforderliche Menge Blut zu pumpen.

Durch die Zunahme der HerzgroBe kann das Blut-
volumen um bis zu 25 % vergroBert werden. Mit
der Zunahme an Hamoglobin und Erythrozyten
erhoht sich die Sauerstoff-Transportkapazitat des
Blutes, die Viskositiat des Blutes sinkt. Die Gefalie
verandern sich. Thr Durchmesser und ihre Elastizi-
tat nehmen zu, der Bluttransport wird verbessert.

Lunge

Durch den Sport erfolgt eine Vergroflerung der
vorhandenen Lungenblaschen, die fur die Sauer-
stoffsattigung der Lunge verantwortlich sind. Die
korperliche Leistungsfahigkeit nimmt zu.
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Korperfett

Eine Stunde sportliches Biken bedeutet einen Ver-
brauch von ca. 1000 kcal. Bei gemaBigtem Tempo
sind es noch immer an die 600 kcal. Verlangere ich
die Ausfahrt bei gleich bleibendem Tempo, erhoht
sich naturlich der Kilokalorienverbrauch in den
Fettdepots.

Muskeln

Durchtrainierte Muskulatur ist vollgestopft mit
dem Energiespender Glykogen (umgewandelter
Zucker) und ist damit ein wahres Kraftpaket und
gleichzeitig ein echter Energiesparmeister. Durch
die Vermehrung der Mitochondrien (Kraftwerke
der Zelle) und das perfekt koordinierte Zusammen-
spiel der Muskelgruppen wird Energie effizient be-
reitgestellt.

Immunsystem

Ein gesunder Mittelweg ist das Idealste fur un-
ser Immunsystem. Ein gestarktes Abwehrsystem
durch sinnvolles Ausdauertraining bietet Viren
und Bakterien weniger Angriffsflachen. Wird man
trotzdem mal krank: ein trainierter Organismus er-
holt sich rascher.

FZPTIKUM
& 26

KL

Wichtig! Auch Hobbybiker brauchen Leistungs-
tests und Trainingsplane!

Naturlich freut sich auch ein Hobbybiker uiber eine
Steigerung seiner Leistung, schlieBlich macht das
Biken mit mehr Power auch mehr Spafl. Damit es
dazu kommt, fuhrt eben kein Weg an einer leis-
tungsdiagnostischen Untersuchung beim Sportarzt
und an planmaBigem Training vorbei.

Aber noch wichtiger: Der Freizeitradler hat dank
der Tests und des richtig dosierten Trainings im-
mer die Gewissheit, dass er auch tatsachlich sinn-
voll und gesund trainiert.

Und noch eins: Fur genuigend Flussigkeitszufuhr
vor und wahrend der Ausfahrt achten!

... und! Helm schiitzt Hirn! Denn wir haben doch
eines, oder?

Damit steht einer Erkundungstour in der Natur
nichts mehr im Wege.

Fur Infos uiber Training, Technik und Touren kon-
taktieren Sie bitte Wolfgang Lawatsch.

Achtung!

Fahrradhelmaktion der Firma HERVIS
statt € 69,90

fur LKH-Bedienstete

um € 29,90

Kontakt:

DWC Wolfgang Lawatsch

Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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GrobBes Interesse beim WHO-

Gesundheitstag spitayvital
am 6. April 2006 am Klinikum Graz

Ca. 800-1000 KollegenInnen nuitzten die Angebo-
te im Bereich Gesundheit-Bewegung-Erndhrung-
Entspannung-Fitness, um sich zu informieren.

. .

i, .=

Eine Veranstaltung der Stabsstelle der Anstaltslei-
tung OE/QM-Gesundheitsforderung.

Im Einzelnen wurden Lungenfunktions-, Choles-
terin-, Impedanzmessungen, Fitness- bzw. Leis-
tungstests, Raucher- und Erndhrungsberatungen
sowie Melanomvorsorgen durchgefuhrt. Insgesamt
wurden an die 480 MitarbeiterInnen (!) gemessen
bzw. getestet. Die Besucher konnten auch Fitness-,
Lauf- sowie Nordic-Walking-Beratungen der Fir-
ma Hervis Sports in Anspruch nehmen.

Ein herzlicher Dank ergeht an die Standbetreiber
der Stmk. GKK — Gesundheitsforderung, die un-
ser Projekt ,,Rauchfreies Krankenhaus* mit einem
Lungenfunktionstest unterstiitzten. Weiters an die
Univ.-Klinik fur Dermatologie, vertreten durch
Frau OA Richtig und Herrn Prof. Hofmann-Wel-
lenhof mit dem Stand der Steirischen Krebshilfe
zur Muttermalvorsorge. Danke auch der Univ.-
Kinderklinik Med./Chemische Labordiagnostik,
voran Doz. Mangge, der mit seinem Team Choles-
terin und Lipometriemessungen (zonale Korper-
fettmessung an 15 verschiedenen Korperstellen)
durchfuhrte.

Der Betriebsarztliche Dienst mit Frau Dr. Sitzwohl
und unserer DGKS Eva Freidl fuhrte den ganzen
Tag Messungen, Auswertungen, Analysen uber
Blutdruck/Blutzucker und arztliche Untersuchun-
gen bzw. Beratungen fur unsere MitarbeiterInnen
im Hause durch.

Der Ernahrungsmedizinische Dienst unter der
Leitung von Frau Eisenberger hat zahlreiche Fett-
bzw. Impedanzmessungen organisiert und Ernédh-
rungstipps erteilt. Jede Testperson erhielt eine
ausgewertete Messanalyse. Die guten Ergebnisse
waren erfreulich.

Das Kiuichenteam unter der Leitung von Frau Je-
zerniczky verwohnte unsere Besucher an diesem
»2’sunden* Tag mit Vitaminen in Form von fri-
schem Obst und Gemiise.

Unser Raucherstand mit Frau Dr. Gabriel als An-
sprechperson wurde nahezu gesturmt, gab es doch
wertvolle Tipps und Testprodukte.

Es ist uns ein groBBes Anliegen, die Gesundheits-
forderung im Klinikum zu forcieren und weitere
Gesundheitstage durchzufuhren.

Als verantwortlicher Gesundheitstrainer im Klini-
kum mochte ich mich bei allen gesundheitsbewuss-
ten MitarbeiterInnen fur Thren Besuch bedanken.
Nochmals einen herzlichen Dank der Anstaltslei-
tung fur die Teilnahme und den Besuch dieser Ver-

anstaltung.
Kontakt:
DWC Wolfgang Lawatsch
Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351
E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Inbetriecbnahme
3-Tesla-MR

An der Universitatsklinik fur Radiologie wurde
am 4. Mai 2006 eine der modernsten Magnetreso-
nanz-Tomographie-Forschungsanlagen, kurz: das
3-Tesla-MR, in Betrieb genommen. Diese High-
tech-Anlage ermoglicht hochste Bildauflosung,
eine umfassende morphologische und funktionel-
le Bildgebung, frei von Rontgenstrahlen bei einer
gleichzeitig kurzen Untersuchungsdauer.

Zweite Auszeichnung:

Erfolgreiche Mobilitat

Die Schule fur allgemeine Gesundheits- und Kran-
kenpflege und Kinder- und Jugendlichenpflege des
Landes Steiermark am Univ.-Klinikum LKH Graz
unter der Leitung von Frau Direktor Annemarie
Trummer erhielt bereits zum zweiten Mal von
einer internationalen Jury eine Auszeichnung fur
erfolgreiche Leonardo-da-Vinci-Mobilitatsprojek-
te. Das ist europaweit einzigartig. Bereits 2003 er-
hielt die Schule fur das Projekt ,,Ergonomie* eine
Auszeichnung in drei Kategorien. Mit der gesam-
ten Projektleitung war Frau Rosemarie Langbau-
er, Lehrerin fur Gesundheits- und Krankenpflege,
betraut.

Beim kirzlich pramierten Projekt ging es um die
Strukturen und die Umsetzung der rehabilitativen
Pflege zur Wiedereingliederung nach Krankheit
oder Behinderung in das berufliche und soziale
Leben.
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Auszeichnung fur die 1 o Feng = Shlli -

Ambulanz Osterreichs

.

Das Team der Hamato-Onkologischen Ambulanz

Im Rahmen der 13. AHOP-Frithjahrstagung (Ar-
beitsgemeinschaft hamatolo-onkologischer Pflege-
personen) am 28. April 2006 in Wels wurde die Am-
bulanz der Klin. Abteilung fur Hamato-Onkologie
des LKH-Univ. Klinikum Graz fur das Projekt ,,Ge-
staltung der Ambulanz nach Feng Shui* mit dem 2.
Platz des AHOP-Forderpreises 2006 ausgezeichnet.
AHOP-Prasident DGKP B. Glawogger: ,,Nur durch
die unermudliche Initiative von Frau DGKS Herta
Schwarz und die optimale Zusammenarbeit zwi-
schen der Leukamiehilfe Steiermark, dem Leiter
der Klin. Abteilung fur Hamatologie, Univ.-Prof.
Dr. Werner Linkesch, und der Betriebsdirektion
des LKH-Univ. Klinikum konnte dieses Projekt
moglich gemacht werden.

Seit Inbetriebnahme erhielt die Abteilung ein uiber-
aus positives Echo vonseiten der Patienten und Be-
sucher.
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Rauch-Kallat

am LKH-Univ. Klinikum Graz

Zur Fortsetzung des im Fruhling 2005 gestarteten
Projektes ,,Rauchfreies Krankenhaus* stattete
Frau Bundesminister Maria Rauch-Kallat der An-
staltsleitung des LKH-Univ. Klinikum am 9. Marz
2006 einen Besuch ab.

2
:

Spaziergang durch das
KIinikum - das zve verichtet

Am 15. April 2006, Karfreitag, hatten wir, eine
Gruppe von Mitarbeitern des ZMF (Zentrum fur
Medizinische Grundlagenforschung), die Gelegen-
heit, an der ersten Klinikfuhrung fur Mitarbeiter
teilzunehmen.

Am Programm stand zundchst die Kiuche des
LKH-Univ. Kinikum Graz. Der Kiuchenchef
hatte uns als Willkommensgrull zuvor bereits ein
kleines Fruhstuck serviert. Die Kiiche umfasst die
verschiedensten Bereiche wie die Mehlspeisen-

bereitung, das Lager und die Kuhlraume. Schwer
beeindruckt hat uns die Vielzahl der modernen
Gerite, ebenso wie die sehr abwechslungsreichen
Didtplane des Kuchenpersonals und naturlich auch
die Reinlichkeit und Genauigkeit in allen Berei-
chen; nicht umsonst wurde der Kiiche das HCCP-
Gitesiegel verliehen.
Nach diesem Programmpunkt durften wir die
Apotheke unter fachkundiger Leitung von Hrn.
Dr. Mader besichtigen. Wir durften sowohl ins
Lager Einsicht nehmen als auch die Labors sehen,
in welchen nach den guten und bewiahrten Rezep-
turen Salben und Tinkturen hergestellt werden.
Anschlieend hielt der Unternehmenshistoriker
Dr. Weiss einen kurzen, aber sehr beeindruckenden
Vortrag zur ,,Geschichte des Hauses*. Es ist den
wenigsten bewusst, welche Entwicklung die Me-
dizin und damit auch das Klinikum in den knapp
hundert Jahren des Bestehens durchgemacht hat.
Der niachste Punkt umfasste die ebenso interessan-
te Besichtigung und Fuhrung durch den Medien-
und Logistiktunnel mit Hrn. Neuhold, einem Mit-
arbeiter des Sicherheitstechnischen Dienstes.
Den letzten Punkt und wirklichen Hohepunkt
dieser Fuhrung stellte der Blick vom Landeplatz
des Chirurgieturms dar. Dabei hatten wir gro-
Bes Gluck: ein OAMTC-Helikopter startete gera-
de, es gab blauen Himmel und Sonnenschein und
eine hervorragende Fernsicht bis Slowenien, das
gesamte schneebedeckte Koralmgebiet und ganz
Graz prasentierten sich zu unseren Fuf3en.
Wir finden es toll, dass es nun Fuhrungen fur Mit-
arbeiter gibt. Wenn man mehr von der Arbeit der
anderen Bereiche weil3, verbessert sich das Ver-
standnis fureinander. Und dies kann fur eine ge-
deihliche Zusammenarbeit nur forderlich sein.
Ein herzliches Dankeschon allen Personen, die uns
ihren Bereich zeigten, und dem Organisator in der
Stabsstelle Organisationsentwicklung und Quali-
tatsmanagement, Wolfgang Lawatsch.

Das Team des ZMF

Wenn auch Sie und Thr Team unsere ,,Klein-
stadt‘‘ mit seinen vielen Besonderheiten naher
kennen lernen mochten, so nehmen Sie bit-
te mit Herrn Wolfgang Lawatsch (Tel.: 385 /

3351; E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-
graz.at) Kontakt auf.

Offene Termine fur Einzelpersonen finden Sie
am Ende dieses Heftes unter WAS-WANN-WO
bzw. im INTRAnet unter Termine.
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Gregor Gysi zu Besuch

im LKH-Univ. Klinikum Graz

Uber interessanten Besuch durfte sich das LKH-
Univ. Klinikum Graz am Donnerstag, dem
4. Mai 2006, freuen: Eine deutsche Delegation mit
Dr. Gregor Gysi, den Vorsitzenden der Fraktion
,Die Linke* und Mitglied des Bundestages, war
am Nachmittag am Klinikum zu Gast.

Um sich einen Einblick in die Arbeits- und Funk-
tionsweise eines Universitiatsklinikums zu ver-
schaffen, waren Dr. Gregor Gysi, Rolf Kutzmutz
(Koordinator der Fraktionsvorsitzendenkonferenz)
und sieben weitere Mitglieder der Fraktion ,,Die
Linke* am Donnerstag zu Besuch im LKH-Univ.
Klinikum Graz. Begleitet wurde die Delegation
vom Abgeordneten der KPO im Steiermérkischen
Landtag, Ernest Kaltenegger.

Im Anschluss an die offiziellen Prasentationen von
LR Mag. Helmut Hirt, Vorstandsdirektor Ernst
Hecke und den beiden Krankenhausdirektoren

- ks :
* 1 L o 1
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Mag. Gebhard Falzberger und Dr. Thomas Pieber,
in denen Krankenhausokonomie und Vergleiche
der Gesundheitssysteme auf der Tagesordnung
standen, wurde die Delegation durch das Klinikum
Graz gefuhrt.

Beeindruckt zeigten sich die Giéste bei Threm
Rundgang uber die GroBe und die Schonheit der
Jugendstilbauten des Klinikums, uiber das techni-
sche Know-how und uber die medizinischen Be-
handlungsmoglichkeiten am Standort.

Neues Horsaalzentrum

am LKH-Univ. Klinikum Graz

Am 21. April 2006 wurde das neue Horsaalzent-
rum am Gelande des LKH-Univ. Klinikum Graz
eroffnet. Im Bereich der Klinik fur Innere Medizin
wurde um 8,8 Millionen Euro ein Horsaalzentrum
errichtet, das alle Stuckerln spielt. Das zweige-
schossige unterirdische Bauwerk hat eine Flache
von 2600 Quadratmetern und bietet Platz fur ca.
500 Personen.
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Mobilitatstag

am LKH-Univ. Klinikum Graz

Feinstaub, Larm und Parkplatzengpédsse fordern
Alternativen.

Der steigende Verkehr stellt auch fur das LKH-
Univ. Klinikum Graz eine immer grofere Heraus-
forderung dar.

Als ersten Schritt hat sich die Anstaltsleitung ge-
meinsam mit dem Betriebsrat entschlossen, mit
gutem Beispiel voran zu gehen und sich dieser He-
rausforderung zu stellen.

Das Klinikum stand am Donnerstag, dem 27. April
2006 unter dem Motto ,,Mobil in den Tag** erneut
im Zeichen der Gesundheit seiner Mitarbeiter.

All jene Mitarbeiter, die zu Ful}, mit dem Fahrrad
oder mit einem offentlichen Verkehrsmittel zur Ar-
beit kamen, wurden von 6.30 bis ca. 9.00 Uhr mit
einem Fruhstuckssackerl zur Starkung am grofen
Radabstellplatz in der Ludwig-Seydler-Gasse be-
grufit.

Radfahrer hatten auflerdem die Moglichkeit, ihr
Fahrrad begutachten, servicieren und von der Poli-

zei codieren zu lassen. Letzteres empfiehlt sich auf-
grund der vielen Fahrraddiebstahle im Stadtgebiet.
An zwei Standorten wurden den ganzen Tag uber
Information und Service geboten.

Beim Stand der Polizei konnten sich Interessierte
Informationen zu Verkehrssicherheit und den neu-
en gesetzlichen Bestimmungen holen.

Laut Mag. Gebhard Falzberger, der taglich mit dem
Fahrrad zur Arbeit kommt, sollten die Mitarbeiter
nicht nur einmal im Jahr, am Mobilitatstag, auf das
Auto verzichten, sondern nach Moglichkeit uiber-
haupt ihr Verhalten dauerhaft verandern und mit
offentlichen Verkehrmitteln, zu Fuf3 oder per Rad
zur Arbeit kommen. Das unterstreicht die Anstalts-
leitung, die positive Anreize setzt: Die ersten 20
Mitarbeiter, die ihre Parkgenehmigung zuruickge-
ben, erhalten eine GVB-Jahreskarte gratis. Weitere
Aktionen sind geplant.

Es wurden rund
400 Fruhstuckssackerl verteilt und

350 Fahrradreparaturen sowie
240 Fahrradcodierungen durchgefiihrt
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FOI’SChllng von zwei Grazern fuhrt

zu Krebs hemmenden Medikamenten

Gemeinsam mit Kollegen aus Innsbruck haben
Prof. Dr. Heinz Sill, Leiter des Forschungslabors
an der Klinischen Abteilung fur Hamatologie
(Lehre vom Blut und seinen Krankheiten) und
Dr. Armin Zebisch ein neues Krebsgen entdeckt.

,,Krebs entsteht durch Veranderung ganz bestimm-
ter Gene. Unsere Arbeit in der Hamatologie war
naturlich in erster Linie mit Leukdmie konfrontiert,
deren Ursache noch immer so gut wie unbekannt
ist“, erlautert Sill die Forschungen. ,,Was wir nun
gemeinsam untersucht und entdeckt haben, waren
Mutationen in einem bislang unbekannten Gen,
dem C-RAF, die Anlass zu ganz verschiedenen
Krebsarten gegeben haben — vom Prostatakrebs bis
zur Leukamie.*

Das Forscherteam konnte dabei feststellen, dass
dieses Gen eine Pradisposition fur Krebs hat, also
eine Bereitschaft zur Entwicklung der Krankheit.
Diese Erkenntnis fuhrte zu einem Konzept, das be-
rucksichtigt, dass Krankheiten aus einem Wechsel-
spiel zwischen auBerer Beeinflussung und korper-
licher Bereitschaft resultieren.

Das RAF-Gen wurde im Rahmen der innerhalb
von drei Jahren erstellten Dissertation des Gra-
zers Armin Zebisch (Jahrgang 1979) entdeckt,
die dafur 2002 als beste Doktorarbeit Oster-
reichs ausgezeichnet wurde. Aufgrund seiner
Forschungsergebnisse konnen nun Medikamente
entwickelt werden, die das unkontrollierte Wachs-
tum der Zellen hemmen, was fur Menschen mit
angeborener Genveranderung eine ganz zielge-
richtete Therapie ermoglicht.

EPTIKUM
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Galerie im Klinikum:

Land und Leute: Wolfgang Huhs

Eine perfekte Abbildung der Natur, die einen zwei-
ten Blick des Staunens, ob es sich um Fotographie
oder Gemalde handelt, nach sich zieht. Seine Bil-
der stehen im Einklang mit der Natur in allen Ein-
zelheiten. So sind die Werke von Wolfgang Huhs,
die vom 19. 4. bis 26. 5. in der GIK (Galerie im
Kinikum) zu bewundern waren.

Diese Exponate und viele Bilder der bisherigen
Ausstellungen finden Sie weiterhin im INTR Anet
unter:

http://intra.gra.kages.at/cms/beitrag/10067212/486987

Kontakt:

Mag. Simone Pichler

Assistentin der Betriebsdirektion

Tel.: 385 /7791

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

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM — Informationsmanagement
Tel.: 385/ 84848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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Wassermann neigt zu unitberlegten Handlungen
21. Janner — 19. Februar

Im Beruf fallt es Ihnen derzeit nicht besonders leicht, teamfahig zu sein und sich
konstruktiv an Problemlosungen zu beteiligen. Von besonderem Nachteil kann
es sein, dass Sie sich aufgrund Threr Spontaneitiat zu unuiberlegten Handlungen
hinreiflen lassen. Sie tun sich deswegen auch in Liebesangelegenheiten ofter
schwer, da Sie in diesen Phasen sehr freiheitsliebend sind und nicht gern tiber
sich bestimmen lassen. Thr Einfallsreichtum eroffnet Thnen jedoch unkonventio-
nelle Auswege, durch die Sie ernsthafte Konflikte abwenden.

Von den Fischen wird Kreativitat gefordert
20. Februar — 20. Marz

Nun ist es auch an der Zeit, im Job aus dem Schatten Threr Kollegen heraus zu
treten und initiativ zu werden. Entscheiden Sie sich fur ein entschlossenes Vor-
gehen und setzen Sie dabei vor allem auf Thre kreative Ader. Die Sterne hierfur
stehen jedenfalls gut. Venus zeigt sich von ihrer besten Seite. Liebevolle Zuwen-
dung und Aufmerksamkeiten lassen nicht lange auf sich warten, und durch Mars
im Zeichen des Lowen haben Sie auch den Mut, sich dem Liebesreigen hinzuge-
ben. Einem kreativen, beschwingten Fruhsommer steht nichts im Wege.

Widder sollten die Zugel locker lassen
21. Marz — 20. April

Der Traum vom Widder nach Liebe und Geborgenheit lasst sich zurzeit leider
nicht realisieren. Mars macht es Thnen in dieser Beziehung nicht leicht und Sie
finden sich rasch in Situationen wieder, welche sich nur mit viel Fingerspitzen-
gefuhl losen lassen. Es ist daher besser, sich bis Juni etwas zurickzunehmen und
nicht mit dem Kopf durch die Wand zu wollen. Merkur steht einem dann wohl-
wollend zur Seite und so wird man intuitiv das Richtige tun, wenn man bereit ist,
auch mal die Zugel aus der Hand zu geben und dem Gefiuhl zu folgen.

Stiere verharren in festgefahrenen Bahnen
21. April - 20. Mai

Zurzeit sind die Stiere in einem Hoch. Sie sind sehr von sich tiberzeugt und wis-
sen genau, was sie wollen. Wenn Sie IThre sprichwortliche Gemiitlichkeit iiber-
winden, konnen Sie daher lang gehegte Plane realisieren. In der Liebe allerdings
ist Vorsicht angezeigt, und man sollte dem Partner gegenuiber kompromissbereit
sein und nicht stur auf den eigenen Winschen beharren.

Insgesamt halt der Stier manchmal auch zu starr an altbewéhrten Mustern fest.
Mehr Lockerheit witrde gut tun, um frischen Wind in berufliche und private Be-
ziehung zu bringen.
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Vorsicht oberstes Gebot bei Zwillingen
21. Mai — 21. Juni

Der Zwilling ist nun sehr zielstrebig und auch gewillt, sich diszipliniert den ge-
steckten Zielen zu nahern. Er geht mit Ernsthaftigkeit an seine Vorhaben heran,
und es fallt ihm leicht, die Dinge umzusetzen. Sogar in Liebessachen hat der
Zwilling eine klare Vorstellung von dem, was er will, und sucht den direkten
Weg zum Erfolg. Dabei ist allerdings Vorsicht geboten. Vorschnelles Handeln
konnte den Wunschpartner bzw. die Wunschpartnerin leicht vor den Kopf stoflen
und zu einem Ruickzug veranlassen. Daher Eile mit Weile.

Tiefgrundiger Krebs
22. Juni — 22. Juli

Der Krebs ist derzeit vom Wunsch beseelt, den Dingen genau auf den Grund zu
gehen. Er wird von seinen Gefuihlen regelrecht hin- und hergerissen und ist da-
bei durchaus bereit, sich mit seinen eigenen Schattenseiten zu beschéftigen, was
mitunter sehr schmerzvoll sein kann.

Beruflich ist der Krebs ungeduldig und launisch, aber da alles seine Zeit braucht,
wird man sich méaBigen mussen, ansonsten sind Konflikte vorprogrammiert. In
der Liebe sollte er lernen, sich vertrauensvoll zu offnen, anstatt sich standig in
seine Krebsbehausung zurtickzuziehen.

Lowe muss seine Starke gezielt einsetzen
23. Juli — 23. August

Venus konkurriert mit Mars. Diese Konstellation verlangt sogar dem starken Lo-
wen alles ab. Es bleibt dabei kaum Zeit fur die Familie, Hobby und Vergnuigen,
weil die Anforderungen im Beruf ziemlich hoch sind. Mars sollte allerdings die
Oberhand behalten, was neue Tatkraft bringt und zu Hochstleistungen anspornt.
Der Lowe muss wahrend dieser Periode seine Krifte gezielt einsetzen, um allen
Anforderungen gerecht zu werden. Venus wird sich jedoch nicht allzu lange ge-
dulden mussen, denn die Lebens- und Liebeskraft des Lowen sind sprichwort-
lich.

Jungfrau spart besser mit Kritik
24. August — 23. September

Merkur veranlasst die Jungfrau zu einer kritischen Hinterfragung der eigenen
Motive. Sie analysiert die eigenen Stiarken und Schwiachen und ist durchaus
bereit, an sich zu arbeiten. Im Alltag kann es dadurch zu spannungsgeladenen
Situationen kommen, weil eine gewisse Unsicherheit vorhanden ist. In der Be-
ziechung bekommt man dagegen viel Aufmerksamkeit geschenkt und es besteht
die Gefahr, dass dem Partner dafuir zu wenig Anerkennung gezollt wird. Halten
Sie sich daher vor allem mit Kritik zurtick und spenden Sie 6fter mal ein Lob.
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Von der Waage wird Konsequenz gefordert
24. September — 23. Oktober

Ihr Harmoniebedurfnis ist in dieser Periode sehr grof3, zumal es in Beruf und
Alltag nicht wirklich rund l4auft. Neue Herausforderungen verlangen Thnen sehr
viel Konzentration ab und es macht IThnen Mithe, Entscheidungen zu treffen. Sie
sollten dabei mehr Konsequenz an den Tag legen und nicht immer den leichtes-
ten Weg wahlen. Auch unangenehme Dinge mussen dabei ehrlich angesprochen
werden. Venus bringt Sie zwar kurz aus dem Gleichgewicht, allerdings wird sich
Ihr Liebesleben bald wieder stabilisieren und zu Ihrem Gluck beitragen.

Mars unterstiitzt den Skorpion
24. Oktober — 22. November

Da Venus in Opposition zu ihrer Sonne steht, lassen sich die beruflichen Er-
wartungen derzeit kaum erfullen. Moglicherweise spornt dieser Umstand den
Skorpion noch mehr an, um sich vehement fur eine Sache einzusetzen. Bleiben
Sie dabei aber fair und versuchen Sie nicht, andere zu manipulieren, auch wenn
Sie den Drang nach Macht verspuren. Mars unterstuitzt Sie mit sehr viel Energie,
welche Sie konstruktiv fur die Umsetzung Ihrer beruflichen Vorhaben, aber auch
fur die Entfachung einer neuen Leidenschaft in Ihrer Beziehung niuitzen sollten.

Schiitze genieSt Annehmlichkeiten
23. November — 21. Dezember

Mars und Venus stehen im besten Einvernehmen und bringen Harmonie in die
Beziehung. Der Schiitze versteht es, in dieser Phase das Leben bewusst mit An-
nehmlichkeiten zu bereichern, und ist auch bereit, sich den Geniuissen hinzuge-
ben. Im Berufsleben kommen ihm die Erfahrungen aus der Vergangenheit zugute
und er muss nicht mit groen Widerstanden rechnen. Weil alles so reibungslos
lauft, besteht jedoch die latente Gefahr, iiberheblich zu werden. Nehmen Sie sich
daher in Acht, um dieses Hoch noch moglichst lange genieflen zu konnen.

Steinbocke in stabiler Phase
22. Dezember — 20. Janner

Die derzeitige Konstellation der Sterne verleiht den Steinbocken stabile Kraft.
Mit etwas Konsequenz und der notigen Ausdauer meistern Sie so manche Hiirde.
Auch wenn Sie Thre Starken geschickt einzusetzen wissen und verantwortungs-
bewusst alle anfallenden Arbeiten ubernehmen, sollten Sie nicht nur auf Ihre
beruflichen Ziele fixiert sein. Merkur im Zeichen des Krebses wird Sie daran er-
innern, dass es auller Arbeit auch noch etwas anderes gibt. In Sachen Liebe zeigt
sich die Venus kaum launenhaft, sondern gibt Ihnen Sicherheit und Mut.
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Leserbriefe

Auf dieser Seite haben Sie, lieber Leser, die Mog-
lichkeit, zu Wort zu kommen. Ihre Wunsche und
Anregungen, Kritik und Lob sind willkommen.
Dafur steht Ihnen unsere E-Mail-Adresse zur Ver-
fugung: klinoptikum @klinikum-graz.at

Wir freuen uns auf Ihr Interesse.

k ok ok

Liebe Klinoptiker!
Ich modchte Euch recht herzlich zu dieser tollen
Zeitung gratulieren.
Gerade als neue Mitarbeiterin, die sich in dieser
,.kleinen Stadt“ erst zurechtfinden muss, finde ich
es sehr hilfreich und interessant, uber das Klini-
kum informiert zu werden.
In Eurer Zeitschrift findet sich alles: von interes-
santen Artikeln uUber medizinische Leistungen,
aktuellen Infos, hin zu nuitzlichen und alltaglichen
Tipps. Trotz der zahlreichen Infos und Berichte
ist die Zeitschrift, nicht zuletzt dank der groflen
Schrift, gut zu lesen und ubersichtlich.
Ich hoffe, Ihr behalt diese Bandbreite interessanter
und unterhaltsamer Berichte aus allen Bereichen
des Klinikums auch in Zukunft bei.
Super finde ich auch Fridolin, wenn er Professoren
mit langen weillen Ménteln, vielen bunten Kugel-
schreibern und einer ausgebeulten Brusttasche be-
schreibt!
Ich freue mich schon auf die nachste Ausgabe! Al-
les Gute!

Mag. Andrea Kohlwein

& ok ok

Liebes ,,Klinoptikum*“-Redaktionsteam!

Eigentlich nur durch einen ,versehentlichen
Klick im Intranet bin ich auf Eure/unsere (?) tolle
neue Zeitung — ,,von Mitarbeitern fur Mitarbeiter*
— aufmerksam geworden. ,,Hut ab!“ kann man da
nur sagen, wie eine neue, qualitativ anspruchsvolle
und dennoch leicht lesbare (weil lesefreundliche)
Zeitung auf den internen Markt gebracht wurde.
Meine Gratulation zu diesem neuen Baby (oder

vielleicht doch schon Kleinkind?), das hoffentlich
auch heranwichst ... obgleich der Umfang mit 32
Seiten schon sehr beachtlich war. Fazit: Viel inter-
essanter, informativer und qualitativ hochwertiger
Lesestoff!
Was mir personlich (noch) besser gefallen konn-
te? GroBere (plus kleinere) Fotos — sozusagen nach
dem Henne-Kucken-Prinzip, wonach eine groflere
Story immer auch von einem grofen (= tragenden)
Foto plus einem oder mehreren kleinen lebt. Au-
Berdem konnte, ja sollte die Verbreitung im Klini-
kum (noch) weit reichender sein: Wie gesagt, ich
bin selbst nur durch Zufall auf diese interessante
Lesequelle gestoen. Eventuell konnte man das
,Klinoptikum* ja auch auflegen, verteilen ... — was
immer Eurem Team zum Vertrieb bzw. zur Verbrei-
tung dieses neuen Mediums einféllt, scheint mir
willkommen zu sein.
Dies sind naturlich nur ein paar Vorschldage, Denk-
ansatze vielleicht, auf jeden Fall wunsch ich mir
und Euch: Macht weiter so, dass unser/Euer Baby
auch einmal ein Volksschulkind wird, ja vielleicht
sogar in die Pubertit kommt ...? In diesem Sinne,
herzliche Gruf3e e e
JIrike Drexler-Zac

& ok sk

Ich bin Herwig Hohenberger und bin der evangeli-
sche Pfarrer hier im Klinikum. Da ich selber einer
religiosen Minderheit angehore, habe ich schon
des Ofteren Veranstaltungen angeboten, um Min-
derheiten eine Plattform zu geben. Unter anderem
habe ich Vortrage zu Ritualen und Vorstellungen
uber Tod und Sterben in den Religionen gehalten.
Als ehemaliger Sekten- und Weltanschauungsre-
ferent unserer Kirche habe ich mich viel mit un-
terschiedlichen Religionen und Konfessionen be-
schaftigt.

Ich finde es sehr gut und wichtig, das Personal un-
ter dem Thema ,,Transkulturelle Pflege* zu unter-
stutzen. Ich habe Ihren Artikel im neuen Klinopti-
kum gelesen.

Ich mochte Thnen etwas zur Erganzung anbieten:
Ich habe versucht, fur die in Osterreich anerkann-
ten Religionen (+ Zeugen Jehovas) herauszufin-
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den, wer fur Seelsorge im Krankenhaus zustandig
ist bzw. Ansprechpartner sein konnte.

Sollten Sie diesbezuiglich Fragen haben, konnen
Sie mich gerne kontaktieren:

Tel.: 385 / 87464 oder

Diensthandy unserer Kirche: 0699 / 1 88 77 666
Evang.seelsorge@klinikum-graz.at

Ich bin fast tiglich im LKH-Univ. Klinikum er-
reichbar.

Liebe Grufle schickt

Pfr. Mag. Herwig Hohenberger
Evang. Krankenhausseelsorge

Angeklickt

INTERnet — Homepage im neuen Look

Es ist soweit.

Das LKH-Univ. Klinikum Graz hat seine Websi-
te einem Relaunch unterzogen. Der neue virtuelle
Auftritt ist durch das Info-Portalsystem besucher-
freundlich und barrierefrei.

Die neue INTERnet-Homepage des LKH-Klinikum Graz

Die Homepage des www.lkh-graz.at ist eine virtu-
elle Plattform fur Patienten, Besucher und Partner
im Gesundheitswesen.

Durch die neue ubersichtliche Gestaltung und ein
modernes Layout wird den Besuchern unserer Ho-
mepage ein Infoportalsystem prasentiert, das In-
formationen fur die individuellen Bedurfnisse des
Besuchers aufbereitet.

Das Patienten- und Besucherportal buindelt In-
formationen, die fur unsere Patienten von grofler
Wichtigkeit sind.

Mit dem Portal fur Partner im Gesundheitswesen
wiederum wurde eine Ubersicht fur den Einstieg
zu medizinisch/pflegerischen Themenkomplexen
geschaffen.
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Dies ist ein weiterer Schritt zur Erhohung der Pati-
entenzufriedenheit und Optimierung der Kommu-
nikation mit unseren Partnern.

Durch die hervorragende und kollegiale Zusam-
menarbeit des WEB-Teams Graz, des i:service der
KAGes und der Firma Icomedias konnte dieses
Projekt so erfolgreich durchgefuhrt werden.

Um die Aktualitat unserer Homepage gewihrleis-
ten zu konnen, ersuchen wir Sie um Ihre Anregun-
gen und die Web-Redakteure um engagierte und
aktive Mitarbeit.

Elektronische Dokumentenlenkung an der Univ.-
Klinik far Dermatologie und Venerologie

Elektronische Dokumentenlenkung im INTRAnet

Mit der Einfuhrung der elektronischen Dokumen-
tenlenkung an der Univ.-Klinik fur Dermatologie
und Venerologie Ende April 2006, werden Doku-
mente (SOPs, Formulare, Merkblatter, Checklisten
usw.) im INTRAnet publiziert und archiviert.
Diese Dokumente werden fur Mitarbeiter auf ein-
fache Art und Weise bereitgestellt und laufend
aktualisiert. Fur sie relevante Dokumente werden
zeitgerecht direkt zugestellt.

Dieser Prozess ist ein wesentlicher Teil des laufen-
den Qualititsmanagementprojektes an der Univ.-
Klinik fur Dermatologie und Venerologie.

Ziel ist es, eine Vereinfachung der Bereitstellung,
Wartung und Nutzung von Informationen zu er-
reichen. Dies wird in weiterer Folge zu einer Ver-
besserung der Kommunikation und Erhohung der
Informationstransparenz fuhren.

Kontakt:

Web-Team des LKH-Univ.-Klinikum Graz
Susanne Gasteiner

Tel.: 385 /4848

DI Gerald Gabler

Tel.: 385 /7077

Ing. Alexander Raiger

Tel.: 385 / 84439

E-Mail: webmaster@klinikum-graz.at
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ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:

26. bis 27. 06. 2006 Beim nichsten Konflikt mache ich es besser!
In diesem zweitatigen Seminar reflektieren Sie Ihr personliches
Konfliktverhalten und lernen effektive Konfliktlosungsmodelle
kennen.
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro.

Aufbaumodul zu: ,,Vom Lampenfieber zum professionellen
Auftritt”. Es sind auch all jene herzlich willkommen, die schon
einmal ein Grundlagenseminar aus dem Bereich Kommunika-
tion/Rhetorik besucht haben.

Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro.

19.09.2006  Selbstmotivation
Jeden Tag entscheiden wir selbst dariiber, ob wir unsere Auf-
gaben motiviert oder demotiviert erledigen. Fallt es Ihnen
manchmal schwer, sich aufzuraffen und sich selbst zu motivie-
ren? Wenn ja, dann lernen Sie in diesem eintagigen Seminar
die grundlegenden Mechanismen der Selbstmotivation kennen.
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro.

16. 10. 2 Ladies Loun
Sensibilisieren Sie Ihr Gefuhl fur Stil, Korperbewusstsein,
gute Umgangsformen, eine zu Thnen passende Garderobe
als wichtige Bausteine Thres #@ufleren Erscheinungsbildes
und Ihres Selbstwertes. Signalisieren und kommunizie-
ren Sie mit diesen ,Imagetragern Thre personliche Marke!
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro.

09.11.2006  Nie mehr sprachlos
Egal,ob Siesichin Zukunft gegen dumme Spriiche wehren miissen
oderernsthafte Diskussionen gewinnen wollen, indiesem Seminar
lernen Sie die besten Techniken fir mehr Schlagfertigkeitkennen.
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro.

Weiters werden verschiedene PC-Kurse in Zusammenarbeit mit der Abteilung EDV angeboten.

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

14 18.10. 2 ziergan rch INTERnet und INTRARn
Wo finde ich was? Was ist das Intranet? Welche Informationen
bieten mir Intranet und Internet?
Kennenlernen dieser Informationsplattformen und der sinnvolle
Umgang damit.
Anmeldung: Susanne Gasteiner, Stabstelle OE/QM, NSt.: 84848

schen AnalytikerInnen 02

Die Bedeutung der histologischen Schnittrandkontrolle;
Fehlerquellen in der Praanalytik.

Anmeldung: barbara.baeck@klinikum-graz.at

Eine Moglichkeit die ,Kleinstadt LKH-Univ. Klinkum Graz
besser kennen zu lernen. Es werden die architektonischen
Schonheiten mit historischem Hintergrund préasentiert. Sie
haben die Chance, einen atemberaubenden Ausblick vom
Landeplatz am Chirurgieturm zu genieen und das Tunnelge-
flecht zu besuchen. Es besteht die Moglichkeit fur Gruppen
ab 8 Personen, einen individuellen Termin zu vereinbaren.
Information und Anmeldung: Wolfgang Lawatsch, Stabstelle
OE/QM, NSt.: 3351

19. 10. 2006 Einblicke in das Arbeitsspektrum von Biomedizini-
schen AnalytikerInnen 03

Personalcontrolling im Laborbereich.
Neue Fachhochschule (FH) — Ausbildung fur Biomedizinische

AnalytikerInnen.
Anmeldung: barbara.baeck@klinikum-graz.at
18.11.2 Psychoanalytisch-P3 isch mposium

Anmeldung: Andrea Wernhammer, Univ.-Klinik fur Med. Psy-
chologie und Psychotherapie, NSt.: 2516

2 Donner Monat Transfusionsmedizinisch r fix
fur Transfusionsmedizinisch interessierte Arztlnnen und Mitar-
beiterInnen, Blut-DepotleiterInnen, StudentInnen.
Aktuelle Probleme aus dem Bereich der Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin.

BERUFSSPEZIFISCHE FORTBILDUNG:
20. 06. 2006 Therapieansatze bei akuten und chronischen Wunden

Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, uber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

21.09.2 Therapieansitze bei akuten und chronischen Wunden
fur Diplomiertes Krankenpflegepersonal und PflegehelferInnen.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, tber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

2 2 Lagerun, hniken im OP
fur Diplomiertes OP-Pflegepersonal, OP-Gehilfen und Pflege-
helferInnen.

Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, tber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

27 2 Transkulturelle Pfl
fur diplomiertes Krankenpflegepersonal und PflegehelferInnen.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, iiber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

02. bis 04. 10. 2006  Basale Stimulation / Aufbau
fur diplomiertes Krankenpflegepersonal mit absolviertem
Grundkurs.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, iiber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

12. 10. 2006 Stomapatienten—gutversorgtundinformiertvonAnfangan
fur diplomiertes Pflegepersonal und PflegeherlferInnen.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, tber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

16.10.2 Hygiene bei Endosk
fur diplomiertes Pflegepersonal und Pflegehelferlnnen
aus dem Endoskopie-, Intensiv- und Anasthesiebereich.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, uber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

13.11.2 Hygiene im OP
fur diplomiertes OP-/Anisthesiepersonal und OP-GehilfenInnen.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, iiber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

22.11. 2006 Transkulturelle Pflege
fur diplomiertes Krankenpflegepersonal und PflegehelferInnen.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, tber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

28. 11. 2 Entl. n rbereitun rch den Sozialdien

fur diplomiertes Pflegepersonal.
Anmeldung mittels Dienstreise-Sonderurlaubsformular, iiber
den unmittelbaren Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

INTERNE UND EXTERNE VERANSTALTUNGEN

07. 06.-07. 07. 2006 _Galerie im Klinikum — GIK

Tatter Klaus ,, timeless*
19.-21. 06, 2006 IIR Jahres} fir das G ihei
12, 07.-18, 08. 2006 _ Galerie im Klinik _GIK

Mag. Andrej Kasakov

08. 08. 2006 AIMS-Konzert
1 ~13.10. 2 lerie im Klinikum — GIK
Michaela Unterlechner
04, 10, 2006 3. Spitalslauf (im Klinil )
Weitere Informationen: Gesundheitsforderung Wolfgang Lawatsch
05. 10. 2006 Tag der offenen Tur in der Betriebsgartnerei
11. 10. 2 mposium der Pfl issenschaft

(im Rahmen der Landesausstellung in Bruck) 09:00-17:00

17.-18. 10. 2006 Ausbildung zum internen Auditor
+07.12. 2006 jeweils 9:00-17:00
Ort: LKH-Uniyv. Klinikum Graz, Direktion
Weitere Informationen und Anmeldung:
christine.foussek@klinikum-graz.at

19.-20. 10. 2 11 rr. Konferenz ndheitsfordernder Kran-
kenhauser
Bruck/Mur
~10. 11. 2 Fuhrungskraf n LKH-Univ. Klinikum Graz
Loipersdorf

Informationszusammenstellung — Kontakt:
Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM — Informationsmanagement
Tel.: 385 / 84848

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