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Bild von links nach rechts:

Mag. G. Falzberger (Betriebsdirektor),
DGKS H. Eibel (Pflegedirektorin),
Univ.-Prof. Dr. Th. Pieber (Arztlicher Direktor)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

ir haben den Grofiteil des Jahres 2006
\}s/ trotz Budgetprovisorium gut bewaltigt.
Unsere Vorhaben, wie verstarkte Patien-
tenorientierung und Codierqualitét, sind auf einem
guten Weg. Besonders unsere Patientenbefragung
hat ein groBes Echo ausgelost. Wir sind stolz, dass
uns uber 5.000 Patienten Ruckmeldungen uiber un-
sere Arbeit gegeben haben. Bei unserer diesjahrigen
Fuhrungskriftetagung in Loipersdorf werden wir
die Ergebnisse der Patientenbefragung mit unseren
Fuhrungskréften diskutieren und fur 2007 ein MaB-
nahmenpaket als Konsequenz der Patientenbefra-
gung festlegen.
Zu Beginn meiner Tatigkeit als Betriebsdirektor habe
ich mir das Ziel gesetzt, Verwaltung zu vereinfachen
und zu professionalisieren. Gemeinsam mit meinen
Fuhrungskriften und Mitarbeitern habe ich mir vor
allem die Einnahmenseite und die Verrechnung
von Einnahmen als Schwerpunkt vorgenommen.
Mein Ziel ist es, den Prozess so zu vereinfachen,
dass eine Gesamtabrechnung unter Einbeziehung
aller tatsachlich erbrachten Leistungen binnen 14
Tagen ab Entlassung unserer Patienten moglich ist.
So kann es uns gelingen die Einkommenssituation
fur unsere Arzte, aber auch die Budgetsituation des
Klinikums einnahmenseitig zu sichern. Gleichzeitig
habe ich in diesem Jahr mit meinen Bereichsleitun-
gen Reorganisationen in vielen Bereichen durchge-
fuhrt, sodass wir durch gemeinsame Anstrengungen
mittlerweile 120 Dienstposten im Wirtschafts- und
Verwaltungsbereich nicht mehr besetzt haben. Die-
se verwaltungsseitigen Einsparungen werden in den
patientennahen Bereich umgeschichtet und dienen

auch zur Einhaltung des Wirtschaftsplans. Somit
ist es aus meiner Sicht gelungen, unsere medizi-
nische und pflegerische Kernkompetenz zu stirken.
Ich sehe dies als groBen Erfolg, weil3 aber auch,
dass vielfach Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Wirtschafts- und Verwaltungsbereichs an die Gren-
zen der Belastbarkeit gekommen sind. Ich ersuche
daher auch um Verstandnis, dass sich meine Mitar-
beiter verstarkt auf ihre abgestimmten Arbeitsfelder
beschrianken mussen.
Die Verhandlungen mit der Medizinischen Univer-
sitat iber eine Neuausrichtung des LKH — Univ.
Klinikum Graz gestalten sich schwierig. Kern die-
ser Verhandlungen sind unterschiedliche Ansichten
uber die Hohe des Klinischen Mehraufwands und
eine neue Fuhrungsstruktur im Klinikum. Ich bin
davon uberzeugt, dass letztendlich eine Einigung
mit der Medizinischen Universitit erzielt werden
kann und eine gemeinsame Ausrichtung von Pati-
entenversorgung, Lehre und Forschung Vorteile fur
dieses Klinikum mit sich bringen wird. Trotz aller
Gegensatze gibt es insbesondere auf Fuhrungsebene
zwischen KAGes Zentraldirektion, MUG Rektorat
und der Anstaltsleitung eine gute Gesprachsbasis,
die im Unterschied zu Wien und Innsbruck grof3e
Chancen fur die Zukunft eroffnet.
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Sie haben
in diesem Jahr GroBartiges geleistet. Bitte lassen
Sie sich durch Diskussionen nicht beirren und ver-
wirren: Unsere Patienten benotigen unsere ungeteil-
te Aufmerksamkeit!

Mag. Gebhard Falzberger

Betriebsdirektor

Brrikum
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INTERVIEW

saae BECKER'

Patientin an der
Hals-Nasen-Ohren-Universitatsklinik

* Name auf Wunsch von der Redaktion geandert

Guten Tag, Frau Becker! Sie sind stationdr auf der
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik im LKH Graz. Wie
lange sind Sie schon hier und warum?

Ich bin seit gestern frih hier und habe seit eini-
gen Tagen einen furchtbaren Schwindel (lat. verti-
go, Anm. der Redaktion), der wahrscheinlich von
einer Fischvergiftung herruihrt, die ich mir vorige
Woche zugezogen habe.

Darf ich Sie bitten, uns dies ein wenig genauer zu
schildern?

Gerne. Letzte Woche traf sich unsere ganze Fami-
lie anlasslich des Geburtstages meines 10-jahrigen
Neffen zu einem gemeinsamen Mittagessen. Nur ich
habe Fisch gegessen. In der darauf folgenden Nacht
bekam ich starkes Erbrechen und ich glaube, dass
auch mein Kreislauf kollabierte — zumindest fuhlte
ich mich so: konnte mich kaum mehr auf den Beinen
halten und mir war standig schwindlig. Als nach un-
gefahr 24 Stunden das Erbrechen endlich zum Still-
stand kam — ich habe in dieser Zeit nur loffelweise
Wasser zu mir genommen —, blieb dieses subjektive
Drehschwindelgefuihl, das anhalt und weswegen ich
gestern frith stationar auf die HNO kam.

Das heifst also, Sie fiihlen sich bis auf den Schwin-
del wohl?

Ja, das kann man sagen. Ich esse auch wieder nor-
mal — ubrigens mochte ich betonen, dass das Es-
sen hier in der Klinik recht gut ist, nur die Porti-
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onen sind nicht extra grof3. Aber vielleicht ist das
bei einem geringeren Verbrauch als sonst ohnehin
besser. Was mein Schwindelgefuhl betriftt, ist es
fur mich personlich beunruhigend, dass ich zurzeit
nicht aktiv am Straf3enverkehr teilnehmen konnte,
was mich sehr trifft. Denn ich fahre nicht nur sehr
gerne Rad, sondern es ist im tiglichen Leben auch
mein individuelles Fortbewegungsmittel.

Das ist schade fiir Sie. Was macht man jetzt mit
Thnen bzw. wissen Sie schon, welche Untersuchun-
gen vorgesehen sind, um abzukldren, woher I[hr
Schwindelgefiihl kommt?

Also zum einen bekomme ich Infusionen, die wohl
auch eine Kreislauf stirkende Wirkung haben,
ebenso Tabletten. AuBBerdem war ich schon bei
einer neurologischen Untersuchung (an der Univ.
Klinik fur Neurologie, Anm. d. Red.) und bei einem
Gleichgewichtstest (an der HNO). Diese beiden
Untersuchungen waren ,,ohne Befund“. Weiters
hat man mir Blut abgenommen und schickt mich
zum Internisten; morgen ist auch ein Hortest vor-
gesehen. Bei der Visite hat ein Arzt durchblicken
lassen, dass ich, sollten alle Untersuchungsergeb-
nisse vorliegen und ohne Befund sein, vor dem
Wochenende nach Hause durfte.

Und das freut einen natiirlich ...

Ja selbstverstandlich. Ich habe daheim ja auch zwei
Katzen. Das heif3t, mein Lebensgefahrte kimmert
sich um sie, aber angeblich vermissen sie mich als
ihre absolute Bezugsperson schon sehr.

Darfich fragen, was Sie beruflich machen und wie
Sie Ihre Freizeit gestalten?

Sicher. Ich arbeite in einem Forschungssekretariat
an der Universitat, was mir relativ viel Spall macht
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und wo ich mich wohl fuhle. In meiner Freizeit fah-
ren mein Lebensgefahrte und ich gerne zu unserem
Wochenenddomizil, es ist ein kleines ehemaliges
Winzerhauschen, in die Sudweststeiermark, wo wir
einen Gutteil der Zeit mit Gartenarbeit verbringen.
Und wie gesagt: Radfahren ist eines meiner fest
in den Alltag integrierten Hobbys. Daruber hinaus
lese ich gerne und hore ebenso italienische Musik.
Frau Becker, Sie konnen vermutlich bald wieder
nach Hause. Haben Sie die ein oder andere An-
merkung zu lhrem Aufenthalt hier im Klinikum
bzw. eine Beschwerde?

Nein, keine Beschwerden. Wie gesagt, das Essen
ist uberraschend gut, mein Zweibett-Zimmer sehr

schon und geraumig und, vor allem, die Arzte, aber
auch Schwestern sowie das restliche Pflegeperso-
nal sind sehr nett und hilfsbereit. Ich weif} ja nicht,
wie das auf den anderen Kliniken ist, ich bin zum
ersten Mal stationar in einem Krankenhaus, aber
hier wiurde ich als Schulnote glatt eine Eins verge-
ben (lachelt).

Ich bedanke mich fiir das Gesprdch sowie die
tiberaus positive Benotung und wiinsche Ihnen von
Herzen eine gute Besserung.

Kontakt:

Ulrike Drexler-Zack

Tel. 385 /2620

E-Mail: ulrike.drexler-zack @klinikum-graz.at
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Abteilung EDV und Tele-
kommunikation

m LKH-Univ. Klinikum Graz ist die EDV-
Aund Telekommunikationslandschaft durch
fast hundert Server, tausende PCs, Drucker
und Scanner, einer Vielzahl von Telekommuni-
kationseinrichtungen, sowie durch unterschied-

liche Applikationen und einer Vielfalt von Netz-
werkkomponenten gepragt.

In den letzten Jahren haben sich im LKH-Univ.Kli-
nikum Graz der Bereich der Informationstechnolo-
gie und Telekommunikation (IKT) sowie die damit
verbundenen Diensten stark erweitert.

Heute werden Geschiftsprozesse aus verschiede-
nen Unternehmensbereichen (z.B. Patientenbe-
treuung, Verwaltung und Logistik) integriert und
IT-gestutzt abgewickelt. Mittlerweile sind in vielen
Bereichen die Geschiftsprozesse von der Qualitat
der IKT und dem damit in Zusammenhang stehen-
den Kundenservice abhidngig, sodass ein Ausfall
von Anwendungen oder Endgeriten zu erheblichen
Problemen fuhren kann.

In der aktuellen Ausgabe und in zukunftigen Aus-
gaben mochten wir daher diesem Umstand Rech-
nung tragen und anfuhren, welche Dienste und
Unterstutzung die Abteilung EDV und Telekom-
munikation (EDV&T) allen Kolleginnen und Kol-
legen bietet und welche Mallnahmen wir umgesetzt
haben, um Ihnen einen besseren Service bieten zu
konnen.

Im ersten Halbjahr 2006 wurde eine Benutzer-
umfrage zur Zufriedenheit im Bereich der EDV-
Hotline und Storungsmeldestelle durchgefuhrt.
Die Ergebnisse dieser Umfrage wurden per Mail
zur Kenntnis gebracht und sind auch im Intranet
abrufbar. Thren Anregungen folgend haben wir ein
zentrales Service-Center Technischer Betrieb
realisiert, bei dem Sie bei Storungen und Anfragen
menugesteuert rund um die Uhr eine kompetente
Unterstuitzung erhalten. Erste Ruckmeldungen zei-
gen, dass dies sehr positiv angenommen wird.
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Durch ein begleitendes Schulungsprogramm ar-
beiten wir auch am Ausbau unserer sozialen und
fachlichen Fahigkeiten.

Rund um die Uhr steht IThnen die Telefonzentrale
zur Verfugung und nimmt neben der reinen Ver-
mittlung von Telefongesprachen auch die Auf-
gaben der Verwaltung der Patiententelefone, des
Patienteninternets und der Pflege des elektroni-
schen Telefonbuchs wahr. Ebenfalls ist sie die zen-
trale Stormeldestelle fur das gesamte LKH-Univ.
Klinikum Graz. Derzeit werden pro Tag ca. 4000
Telefongesprache aktiv (intern/extern) vermittelt.
Im Katastrophenfall ubernehmen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Telefonvermittlung
wichtige Teilbereiche der Alarmierung.

Um im Endgeratebereich die notwendigen Vor-
aussetzungen fur eine reibungslose Nutzung von
EDV- und Telekommunikationsapplikationen
sicherstellen zu konnen, haben wir den Routine-
tausch bei PCs eingefithrt. Dabei werden die PCs
im gesamten Klinikum in Kategorien eingeteilt,
wobei die alteste Kategorie je Wirtschaftsjahr — im
Rahmen der budgetaren Moglichkeiten — in Ab-
stimmung mit der jeweiligen Organisationseinheit
getauscht wird.

Da eine vollstandige Auflistung aller Aufgaben und
Dienstleistungen an dieser Stelle nicht moglich ist,
werden nachfolgend beispielhaft einige Punkte
angefuhrt, um Thnen einen Uberblick uiber die viel-
faltigen Themen zu geben:

e Benutzerverwaltung und E-Mail Dienst (fur
derzeit ca. 5500 Benutzer)

* Planung und Abwicklung des EDV-Investi-
tionsbudgets des Klinikums sowie des EDV-
Infrastrukturpools

* Hotline- und Vorortunterstutzung fur rund 3700
PCs, 1100 Netzwerkdrucker, Scanner fur das
gesamte Klinikum sowie fur die Organisa-
tionseinheiten der Medizinischen Universitat
am Klinikumgelande
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e Betreuung unterschiedlichster Applikationen
im Klinikum (CareVue, PICIS, PROGESA ...)

¢ Webmaster und technische Inter- /Intranet-Be-
treuung, Teamservice

e Wartung von Innensprechanlagen, Freesets,
Festnetzapparaten, des Parkleitsystems etc.

e Beratung und Unterstiitzung bei der Umsetzung
von Individualprojekten unter Berucksichti-
gung der openMEDOCS-Konformitétsregeln

e Beschaffung und Abrechnung von Software-
lizenzen

e Rohrpost

e Alarmserver

Ein besonderes Mitarbeiterservice bieten wir fur
alle Kolleginnen und Kollegen im Bereich der Mo-
biltelefonie durch giinstige Al-Mitarbeitertarife.
Neu- oder Anderungsantrage konnen von Montag
bis Donnerstag in der Zeit von 12.30 bis 14.30 ab-
gegeben werden.

Detaillierte Informationen uber unser gesamtes
Serviceangebot sind auf unserer Homepage im In-
tranet jederzeit verfugbar.

Kontakt:

Ing. Dieter Stemmer

Leiter d. Abt. EDV & Telekommunikation
Tel.: 385 /3999

E-Mail: dieter.stemmer@klinikum-graz.at

OPTIKUM
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BILDUNGSkalender 2007

er Bildungskalender 2007, der in Kiurze
veroffentlicht wird, enthalt die Weiterbil-
dungsangebote aus den Bereichen Arzte,

Pflege, MTD und Verwaltung sowie der Mitarbeit-
erakademie des Betriebsrates ,,Kommunikation in

Weil3*.
| I

Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikam Graz
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Anstaltsleitung - Betriebsrat

Ausgehend von der Patientenbefragung am LKH-
Univ.Klinikum Graz wird das Weiterbildungs-
angebot unter dem Motto ,,Kommunikation mit
unseren Patient(innen)“ stehen. Die Angebote
reichen von Telefon- und klassischen Kommuni-
kationstrainings bis hin zu Kommunikations-
trainings in Konfliktsituationen. Ziel dieser ist es,
unsere Mitarbeiter(innen) im Umgang mit den
Patient(innen) durch theoretische Modelle und
durch praktische Ubungen in ihrem Auftreten und
in ihrer Kompetenz zu starken.
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Samtliche in diesem Kalender ausgeschriebene
Workshops werden teamubergreifend und inter-
disziplinar angeboten und konnen auch mafge-
schneidert auf die Anforderungen des jeweiligen
Bereiches bzw. der jeweiligen Zielgruppe durch-
gefuhrt werden.

Der Bildungskalender wird nach der Veroffentlich-
ung per Post an alle Fuhrungskrafte geschickt und
ist dann auch im Intranet einsehbar.

Fur die Teilnahme an den einzelnen Fortbildungs-
kursen in der Dienstzeit ist ein Dienstreise-/Sonder-
urlaubsantrag (PDion Form 0010.0678) uiber den
direkten Vorgesetzten zu stellen.

Sollte Thre Organisationseinheit Interesse an einer
mafgeschneiderten Fortbildung, oder Anregungen
und Ideen zum Bildungskalender haben, wenden
Sie sich bitte an Mag. Elisabeth Zaponig, Stabs-
stelle OE/QM (DW: 86807).

Weitere Bildungsangebote sind der Akademie der
Steiermérkischen  Krankenanstaltengesellschaft
(ASK) zu entnehmen.

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

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

E-Mail: elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
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CURRICULUM fir die

Mitarbeiter(innen) des Patientenmanagements

Frau Mag. Schnedl-Lamprecht, Bereichs-

leitung Finanz- und Patientenmanagement,
ein internes Weiterbildungsprogramm fur alle
Mitarbeiter(innen) der Abteilung Patientenma-
nagement. Dieses Programm, das Curriculum, hat
das Ziel, den Mitarbeiter(innen) das Riustzeug fur
die an sie gestellten Anforderungen zu geben, die
Flexibilitat in der Abteilung zu steigern sowie die
korrekte und effiziente Durchfuhrung der Patienten-
administration und Patientenabrechnung sicherzu-
stellen.
Das Curriculum umfasst insgesamt drei verpflich-
tende Module, wobei diese in Teilbereiche unter-
gliedert sind. Im ersten Modul werden fachliche
Inhalte wie z. B. gesetzliche Grundlagen, Grundla-
gen der Aktenbearbeitung und LKF-Finanzierung
in Vorlesungen vorgetragen. Das zweite Modul
beinhaltet Workshops zu den Themen MEDOCS,
Excel und Inter-/Intranet und das dritte Modul eine
Vorlesung und einen Workshop zum Thema Rheto-
rik und Korpersprache.

Im Fruhjahr 2006 startete auf Initiative von

Als Vortragende konnten durchwegs interne Ex-
perten gewonnen werden. Lediglich fur die EDV-
Workshops und fur das dritte Modul wurden exter-
ne Trainer engagiert.

Grundsitzlich werden die fachlichen Themen
uberblicksmafig in Vorlesungen erarbeitet. Die
Anwendung und die Know-how-Sicherung der
Themenbereiche haben in der taglichen Praxis von
den einzelnen Mitarbeiter(innen) zu erfolgen. Die
Workshops sind praxisorientiert gestaltet und wer-
den in Kleingruppen abgehalten.

Die Vorlesungen wurden im Intranet veroffent-
licht, um einem groBeren Kreis an interessierten
Mitarbeiter(innen) die Moglichkeit zu geben, pro-
fundes Wissen in komprimierter Form zu erhalten.
Das gesamte Curriculum umfasst bis jetzt 34 ein-
zelne Veranstaltungen und soll nach der Durchfuhr-
ung der EDV-Workshops im Winter 2006 seinen
Abschluss finden.

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

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

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

Per Tramway ins Klinikum

Teil 2: Rechtsverkehr — der elfenbeinweif3e Siebener

Von hunderttausend franzosischen Wortern beginnen nicht mehr als zweihundert mit k. Eines davon
lautet ,,le krach* und erinnert an ein Ereignis des Jahres 1929, das bei uns als ,,GroB3er Krach* oder
auch ,,Schwarzer Freitag® in die Geschichte einging. In Wirklichkeit war es ein Donnerstag, der 24.
Oktober, an dem an der weltgroBten Borse in New York plotzlich panikartige Aktienverkiaufe ein-
setzten, die allmahlich einen endgiiltigen Schlussstrich unter die Goldenen Zwanziger zogen ...

Die dreiBiger Jahre

Die dreiBiger Jahre waren nicht mehr goldig. Der
Borsenkrach hatte sich weltweit verbreitet, Deutsch-
land schwer in Mitleidenschaft gezogen, schlieBlich
auch Osterreich. Im Mai 1931 kam es zum Zusam-
menbruch der Creditanstalt in Wien und 1932 er-
reichte die folgenschwerste Baisse der Geschichte
ihren Tiefpunkt. Gleichzeitig schnellten die Arbeits-
losenzahlen in die Hohe und in der Steiermark droh-
te der Landesbankrott. In Graz gingen tausende Ar-
beitslose auf die Stral3e.

An dieser Stelle fallt mir ein, dass ich eigentlich
von der Stralenbahn erzahlen wollte (ich hoffe, Sie
verzeihen die etwas umstandliche Einleitung). Sie
konnen sich nun jedenfalls lebhaft vorstellen, dass
viele Fahrgaste unter diesen Umstdnden — wenn es
sich irgendwie einrichten lie — auf Tramwayfahr-
ten verzichteten. Hatten die Grazer Linien vor dem
Krach jéhrlich an die 32 Millionen Fahrgéste befor-
dert, so reduzierte sich diese Zahl bis Mitte der drei-
Biger Jahre auf etwa die Halfte. Die freien Platze
in der Stralenbahn wurden naturlich rasch einge-

spart, indem man auf Beiwagen verzichtete und das
Liniennetz auf etwas komplizierte Weise den Fahr-
gaststromen anzupassen versuchte. Im Zuge dieser
Linienumstellung (14. Juli 1933) tauschten auch die
bisherigen Linien 1 (Hauptbahnhof — St. Leonhard)
und 7 (Wetzelsdorf — Hilmteich) ihre Endstationen,
so dass seither der Siebener vom Hauptbahnhof
nach St. Leonhard fahrt.

Ein Schwenk nach rechts

Bereits langere Zeit in Diskussion, war die (mit
Umstellungskosten verbundene) Einfuhrung der
Rechtsfahrordnung in Ostosterreich wegen der
Wirtschaftskrise vorerst unterblieben. Das @ander-
te sich nach dem so genannten Anschluss an das
Deutsche Reich, welcher die Verkehrsverflechtung
mit dem fruheren Nachbarstaat rasch intensivier-
te. Ab 1. Juli 1938 wurde in Graz rechts gefahren.
In St. Leonhard musste deshalb eine neue Weiche
eingebaut werden. Schaffnerglocken, Haltestellen-
tafeln und vieles andere mehr hatten die Seite zu
wechseln. Zugleich gab es neue, strengere Gesetze
zur Ausstattung der Waggons mit
Riuckstrahlern, Fahrtrichtungslam-
pen und Sandstreuern.

Die Fahrgastzahlen stiegen wieder:
21 Millionen (1938), 30 Millionen
(1939), 40 Millionen (1940), 50
Millionen (1941). Die vorlaufige
Spitze war 1943 mit 80 Millionen
Fahrgésten erreicht. Von den 50
Millionen fuhr ubrigens eine Drei-
viertelmillion bereits im Autobus
und von den 80 Millionen eine
Viertelmillion im Autobus und 2
Millionen im Obus. Die Grazer

Der Siebener auf dem Hauptplatz (Frithjahr 1938): Hinter der Ecke des Café Nordstern lugt bereits eine Hakenkreuzfahne .
hervor, doch noch wird links gefahren. Die altmodischen Stromabnehmer (Lyrabuigel) wurden um 1940 durch so genannte ~ Jem entsprechend seit 1941 Gra-

Tramwaygesellschaft nannte sich

Scherenstromabnehmer ersetzt. Der noble weifle Anstrich blieb bis 1948. — Aus: Hans Sternhart, Straenbahn in Graz

(Wien 1979) 163.
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Stadtplan (1938): Streckenverlauf der Linie 7 samt Schleppgleis (durchgehende
schwarze Linie) beim Landeskrankenhaus.

Verdunkelungsrollo und Milchwaggon
Inzwischen herrschte Krieg, und alles schien sich zu
andern. Die Tramway wurde zur Stralenbahn, das
Landeskrankenhaus zum Gaukrankenhaus. In bei-
den wurden Verdunkelungsrollos heruntergelassen,
um feindlichen Fliegern keine leicht erkennbaren
Angriffsziele zu bieten.

Zur Beforderung der Fahrgastmassen kaufte man
Triebwagen aus Deutschland und Wien und reakti-
vierte alle verfugbaren Beiwagen. Etwas baufallige
Anhénger wurden nicht ausgeschieden, sondern als
Guterwagen weiter verwendet. Seit 1943 unterbra-
chen schlieBlich immer hdufiger Fliegeralarme den
StraBenbahnverkehr. Das schwere Bombardement
zu Allerheiligen 1944 legte die Leonhardstrecke
fast eine Woche lang lahm.

Um das Gaukrankenhaus mit der besonders fur
Sauglinge uberlebensnotwendigen Milch versorgen

] i F
Bombentreffer (Foto 1946) — Aus: Hans Sternhart, StraBenbahn in Graz (Wien 1979) 166.

zu konnen, verkehrten seit Mitte 1944 vier Milch-
transportwagen auf der Linie 7 vom Hauptbahnhof
zum Krankenhaus. Als nach Kriegsende keine Bom-
ben mehr fielen, waren die Milchziige immer noch
unterwegs, denn im Land gab es nach sowjetischen,
bulgarischen und jugoslawischen Requirierungen
kein Zuchtvieh mehr und viele Landwirtschaften
waren vollig zerstort, weshalb sich der Milchman-
gel noch verscharfte. Jedes sechste Neugeborene
starb nach der Geburt.

Elfenbeinweif3

Die Tramway erlebte in der Nachkriegszeit ihre
eigentliche Blutezeit. 83,5 Millionen Fahrgéste im
Jahr 1946 bildeten den Spitzenwert. Gemessen an
der starken Frequenz erscheint es nur folgerichtig,
dass es damals beim Landeskrankenhaus zwei Hal-
testellen gab, namlich an der Umkehrschleife (St.
Leonhard-Maut) und beim Pfortnerhaus (heute Hy-
pobank), rechts von der Auffahrt zum Krankenhaus,
wo zwischen den Zaunsaulen ein Wartehduschen
stand. Angesichts der vielen Menschen, die hier
warteten, war es — wie andere Haltestellen auch
— pradestiniert zur Anbringung der vielen Vermiss-
tenanzeigen. In den funfziger Jahren nahmen dann
naturlich die Reklamezettel rasch iberhand.

Das Wartehauschen bei der Portierloge (um 1960) — Aus: Slg. Dr. Bernd Mader, Graz.

Die Werbeaufschriften auf den StraBenbahngarni-
turen waren damals noch nicht so vereinnahmend
wie heute, das hei3t, die Tramway hatte noch so et-
was wie eine eigene Farbe. Seit 1912 war das weil,
nicht leuchtend weif3, sondern elfenbeinweil3, was
den Waggons ein nobles Erscheinungsbild verlieh.
Wie lange das so blieb, lesen Sie in einer der

nachsten Klinoptikum-Ausgaben.
Kontakt:
Dr. Norbert Weiss
Zentraldirektion / Organisationsabteilung / Unternehmenshistoriker

Tel.: 340 / 7796
E-Mail: norbert.weiss @kages.at
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Depression und "‘

Hormone

‘ ’ on den bislang 30 beschriebenen Substan-
zen, die als ,,Signalvermittler” im zentralen
Nervensystem eine Rolle spielen, durften
Serotonin, Noradrenalin und Dopamin eine zentra-
le Rolle in der Entwicklung der Depression spie-
len. Diese Signalvermittler sind demnach ,,Hor-
mone®, die bestimmte Signale von Nervenzelle zu
Nervenzelle ubertragen helfen. Speziell diese drei
Hormone spielen in Hirnstrukturen, die Emotio-
nen, Stress, Schlaf, Appetit und sexuelles Verlan-
gen steuern, eine Schlusselrolle. Daruiber hinaus
steuern sie auch die Freisetzung wichtiger Hormo-
ne der Hirnanhangdruse.

Nun weisen zahlreiche an Depression erkrankte
Menschen UnregelméBigkeiten im Hormonstoff-
wechsel auf, obwohl die Hormondriisen an sich
gesund sind. Warum das Hormonsystem bei der
Depression ,,verruckt spielt“ und ob diese Stor-
ungen eine Konsequenz eines beeintrachtigten
Transmitterstoffwechsels darstellen oder hormo-
nelle Storungen selbst die Depression begunstigen,
sind Fragen, die derzeit noch unbeantwortet sind.

Hinweise, dass Storungen prinzipiell in beide
Richtungen laufen konnen, gibt es in der Literatur.
Uberwiegen diurfte die Meinung, dass die Depres-
sion lediglich sekundare Veranderungen im Hor-
monstoffwechsel auslost. Bei gewisser klinischer
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Konstellation, wie z. B. vorhandenen Schild-
drusenerkrankungen, Uber- oder Unterfunktions-
zustanden der Nebennieren durfte die Depression
wohl die Folgeerscheinung der Hormonentglei-
sung sein.

Die offensichtlichste Storung im Hormonsystem
eines an Depression Erkrankten findet man im
Kortisonhaushalt. Etwa die Hilfte aller Patienten
weist erhohte Kortisolspiegel auf, also eine erhoh-
te Freisetzung des klassischen Stresshormons der
Nebennierenrinde. In einer depressiven Phase gibt
es nun Storungen, die einerseits den tagesabhang-
igen Zyklus, andererseits die Hemmbarkeit dieser
Freisetzung betreffen. Es sieht danach aus, dass
die Cortisolfreisetzung relativ ungezugelt vor sich
geht. Auch Veranderungen anderer Hormonsysteme
wurden in der Literatur beschrieben, wenngleich
hierzu nicht immer ungeteilte Meinungen vorlie-
gen.

Fest steht, dass es sich bei der Depression im en-
geren Sinne tatsachlich um eine hormonelle Er-
krankung handelt, da die genannten Ubertrager-
substanzen letztendlich Hormone darstellen, deren
Stoffwechsel auf der Ebene des zentralen Nerven-
systems beeintrachtigt ist.

Die Forschung versucht mit immer trickreicheren
Medikamenten und zum Teil sehr erfolgreich, in
diesen Hormonhaushalt einzugreifen. Warum je-
doch manche Patienten gut, andere dagegen kaum
auf eine bestimmte Therapie ansprechen, ist Ge-
genstand intensiver Forschung.

Kontakt:

Univ.Prof.Dr. H. Dobnig

Interim. Leiter der Klin. Abt. f. Endokrinologie und Nuklearmedizin
Tel.: 385 — 2383

E-Mail: harald.dobnig@meduni-graz.at
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Grippe ade:
Impfkampagne
am LKH-Univ.
Klinikum Graz

e

/GRIPP E

Die Direktion will einen Bei- '§
trag zur Gesundheit unserer
Mitarbeiter(innen) leisten. Die
Grippe gefahrdet Mitarbeiter(innen), Angeho-
rige und Patient(inn)en. Die jahrliche Grippe-
impfung schiitzt und wird fur Menschen, die im
patientennahen Bereich tatig sind, ausdrucklich
empfohlen. Trotzdem betrug im Jahr 2005 die
Durchimpfungsrate am LKH-Univ.Klinikum
Graz nur 13 Prozent und lag damit unter dem
Durchschnitt in der Allgemeinbevolkerung. Das
LKH-Univ. Klinikum Graz macht nun gegen
die Influenza mobil. In einer groB angelegten
Impfaktion hat sich die Direktion das Ziel ge-
setzt, gemeinsam mit dem Betriebsrat und dem
betriebsarztlichen Dienst die Impfrate unserer
Mitarbeiter(innen) deutlich zu erh6hen.

‘ J on der Influenza sind vor allem dltere Men-
schen, chronisch Kranke, Menschen mit
geschwichten Abwehrkriften und Kinder
bedroht. An dieser Erkrankung sterben in Oster-
reich jahrlich mehr als 1000 Menschen, das sind
mehr Tote als im StraBenverkehr. Zu den Risiko-
gruppen zahlen aber auch alle im Krankenhaus
tatigen Personen. Sie sind einer erhohten Gefahr-
dung ausgesetzt und stellen fur die von ihnen be-
treuten Patient(inn)en, aber auch fur ihr privates
Umfeld (Familie, Angehorige) eine mogliche In-
fektionsquelle dar. Die Empfehlung zur jahrlichen
Grippeimpfung wird sehr unterschiedlich umge-
setzt: In den skandinavischen Landern liegt die
Durchimpfungsrate im Gesundheitsbereich bis zu
90 Prozent, in Osterreich bei knapp 17 Prozent.
Am LKH-Univ. Klinikum Graz sind derzeit nur ca.
13 Prozent der Mitarbeiter(innen) durch Impfung
geschiutzt.

DE

,Das Risiko einer Grippeinfektion ist fur im pa-
tientennahen Bereich Tatige mehr als doppelt so
hoch wie fur die Normalbevolkerung. Dies ist

auch der Grund, warum die Grippeimpfung fur das
Krankenhauspersonal kostenlos ist. Wir empfeh-
len unseren Mitarbeiter(inn)en deshalb dringend,
dieses Angebot zu nutzen®, betont Univ.-Prof. Dr.
Thomas Pieber, Arztlicher Direktor. Etwaige ge-
sundheitliche Nachteile durch die Impfung sieht
Prof. Pieber nicht: ,,Die Grippeimpfung schutzt.
Der Nutzen der Impfung ubersteigt die geringfu-
gigen Risiken wie z.B. lokale Reizungen an der
Einstichstelle bei weitem“. Um etwaige Beden-
ken auszuraumen, finden sich mehr Informationen
zu diesem Thema auf der Intranet-Homepage der
Arztlichen Direktion.

%l -

V. L. n. r.: Freidl, Wilfling, Falzberger, Eibel, Pieber, Brunner

,.Erklartes Ziel der Direktion ist es, die Zahl der
Impfungen durch intensive Uberzeugungsarbeit
auf zumindest 50 Prozent zu erhohen. Einige po-
sitive und vorbildhafte Beispiele am LKH-Univ.
Klinikum Graz gibt es ja bereits. So sind die
Mitarbeiter(inn)en der Univ. Kinderklinik beinahe
zu 100 Prozent durchgeimpft®, betont Prof. Pie-
ber.

Der Impfschutz ist allerdings immer nur fur eine
Saison gegeben. In diesem Sinne lauft am LKH-
Univ. Klinikum vom 24. Oktober 2006 bis 31.
Janner 2007 die Impfkampagne ,,Grippe ade‘‘.
Um Weg und Zeit zu sparen, werden die Impfun-
gen auch direkt an den Abteilungen und Statio-
nen durchgefuhrt — somit kommt die Impfung zu
den Mitarbeiter(innen). Zusatzlich nehmen alle
Mitarbeiter(innen), die sich im Rahmen dieser Ak-
tion impfen lassen, an einem Gewinnspiel mit tol-
len Preisen teil.

Weitere Informationen finden Sie im Intranet unter
,»Grippe ade‘‘.

Kontakt:

Arztliche Direktion

Tel.: 385 — 84638

E-Mail: grippe.ade@klinikum-graz.at
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Unterstutzendes ,, KUNST-
HERZ* revolutioniert

Operations-
methodik

Uber eine medizinische Topleistung darf sich das
LKH-Univ.Klinikum Graz freuen: Erstmals in
Osterreich wurde an der klinischen Abteilung
fur Kardiologie eine revolutionare Koronar-
dilatation durchgefiihrt, bei der eine mechani-
sche Herzunterstutzung fur die Funktionserhal-
tung von Herz und Kreislauf sorgt. Die Grazer
Klinik ist damit europaweit eines der ersten me-
dizinischen Zentren, das diese schonende und
effektive Methode seinen Patient(innen) anbie-
ten kann. Fur viele Herzpatient(innen) aus ganz
Osterreich stellt diese moderne Operationsform
eine groBe Behandlungschance fur die Zukunft
dar.

Implantation ohne Off-
nung des Brustkorbes

Fur die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstutz-
ung wahrend einer PTCA sorgte bisher die so ge-
nannte intraaortale Ballonpumpe. Am LKH-Univ.
Klinikum Graz kam nun mit der Impellapumpe
erstmals ein neuartiges Mikrogerat zum Einsatz,
das noch schonendere und effektivere Ergebnisse
fur die Patient(innen) verspricht.

Ass.-Prof. Dr. Helmut Brussee, Leiter der klin-
ischen Abteilung fur Kardiologie, beschreibt diese
bahnbrechende Technologie: ,,Bei der Impellapum-
pe handelt es sich um eine Art Kunstherz, das die
eigene Herzleistung wahrend der Operation unter-
stutzt. Das Gerat pumpt dabei mit etwa 25000 Um-
drehungen pro Minute Blut aus der linken Herz-
kammer in die Aorta und sorgt somit dafur, dass
auch wiahrend des Eingriffs der Kreislauf stabil
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Ass.Prof.Dr. H. Brussee, Patientin, Dr. Grisold

gehalten werden kann — ganz wie beim norma-
len Herzen.“ Europaweit wurde dieses neuartige
Mikroaxial-Pumpsystem, das den Kreislauf wih-
rend der PTCA unterstuitzt, bisher erst drei bis vier
Mal eingesetzt.

Der grofle Vorteil gegenuiber der intraaortalen Bal-
lonpumpe ist jener, dass der Kreislauf selbst dann
uber einige Minuten mit Blut versorgt werden
kann, wenn es zu einem volligen Verschluss des
Hauptstammes der linken Kranzarterie kommt:
»Dadurch ist es moglich, selbst komplizier-
te Eingriffe wie zum Beispiel eine hochgradige
Hauptstammstenose mit dieser Kreislaufunter-
stutzung auch interventionell zu therapieren®, weify
Dr. Brussee. Auch eine Offnung des Brustkorbes,
wie bei fritheren Systemen, ist nun nicht mehr von-
noten: ,,Die Pumpe wird stattdessen von der Leiste
aus mit Hilfe eines Katheters uiber die Aorta in die
linke Herzkammer geschoben.*

Gelungene
Operationspremiere

Besonders Herzpatient(innen), die aus gesundheit-
lichen Grunden oftmals nicht mehr operations-
tauglich sind, dirfen mit dem Einsatz der Impella-
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pumpe wieder Hoffnung schopfen, da fur diese
Technologie nur eine ortliche Betaubung notwen-
dig ist. Vom schonenden Pumpsystem profitiert
hat auch jene 80-jahrige Patientin, an der dieser in
Osterreich bisher einzigartige Eingriff nach einem
Herzinfarkt erfolgreich durchgefuhrt wurde. ,.Bei
der Frau wurde eine Mehrstammerkrankung der
Herzkranzgefalle diagnostiziert. Wie iiblich melde-
ten wir die Patientin an der Abteilung der Herzchir-
urgie in Graz zur Durchfuhrung einer Bypassope-
ration an®, erinnert sich Dr. Helmut Brussee, ,,doch
wegen einer starken Lungenerkrankung erwies
sich die Frau als nicht OP-tauglich, alle anderen
Moglichkeiten waren erschopft. Da die Herzbe-
schwerden aber weiterhin auftraten, entschlossen
wir uns dazu, eine Hochrisikodehnung der betrof-
fenen Herzkranzgefa3e durchzufuhren.” In diesem
Fall kommt es wihrend der Operation zu einem
kompletten Kreislaufstillstand — eine Situation, die
fur die 80-jahrige Patientin ohne den Einsatz der
nur drei Zentimeter groen Hightechpumpe wohl
nicht verantwortbar gewesen wire.

Das Legen der neuartigen Pumpe sowie die Durch-
fuhrung der schwierigen Dehnung dauerten insge-
samt etwas Uber zwei Stunden. ,,Das richtige Ein-
setzen der Pumpe ist relativ kompliziert, bei der

Erstimplantation in Graz
waren deshalb auch zwei
Techniker fur die Betreu-
ung der Bedienelemen-
te anwesend‘, betont Dr.
Brussee. Der Eingriff, bei
dem die Patientin nur Ort-
lich narkotisiert werden
musste, verlief auBerst er-
folgreich, wie der Leiter
der Kardiologie bekraftigt:
,,Unmittelbar nach dem
Eingriff wurde die Pumpe
in ihrer Leistung zurick-
gefahren, das eigene Herz
ubernahm, wie geplant,
die Kreislauffunktion wie-
der vollstandig, und die
Pumpe konnte nach dem
Eingriff wieder entfernt
werden. Die Herzkranz-
gefille zeigen nun wieder
eine Leistung wie bei ei-
ner 20-jahrigen.*

GrobBes Zukunftspotential
fur High Tech-Pumpe

Die Arzte sprechen dem Einsatz der Impellapumpe
ein grofles Potential zu, kunftig die Leben vieler
Betroffenen zu retten: ,,Alleine in der Steiermark
wurden derzeit 20 bis 40 Personen diese Unter-
stutzung benotigen. In ganz Osterreich sprechen
wir von 200 bis 300 PatientInnen, die mit diesem
Pumpsystem versorgt werden konnten. Dies be-
trifft vor allem Menschen, die eine Wiedereroff-
nung verschlossener Herzkranzgefalle brauchen®,
wagt Dr. Helmut Brussee einen Blick in die Zu-
kunft. Die neuartige Methode bei Herzoperationen
soll deshalb schon bald in den grolen Herzzentren
angewandt werden. ,,.Bei gefahrloser Funktionali-
tat konnte die Methode naturlich auch in kleineren
H#usern verwendet werden.*

Kontakt:

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel.: 385 - 7791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at
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Patient(innen)zufriedenheit

— der Patient als Konsument

er moderne Krankenhausbetrieb muss heut-
Dzutage einer ganzen Reihe von Anspriichen

gerecht werden. Krankenhduser miussen
nicht zuletzt auf Grund des stetig steigenden Kosten-
drucks effizient gefuhrt werden, gleichzeitig sollen
Technik- und Qualitatsstandards up to date sein. In
diesem Gesamtprozess befindet sich auch die Rolle
des Patienten im Umbruch: Das Bild wandelt sich
weg vom ,Patientengut®, das es zu versorgen gilt,
hin zum ,,mundigen* Patienten (,,Kunden®), der in
den Prozess seiner Genesung miteinbezogen werden
will, Fragen stellt und auch Kritik uibt. Und das hat
durchaus seine Berechtigung — mittlerweile ist bewie-
sen, dass das subjektive Wohlbefinden des Patienten
einen wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsver-
lauf und die Gesundung hat. Der Patient ist somit
nicht mehr passiver Dulder, sondern aktiv Beteiligter.
Und vor allem ist der Patient auch Kunde. Er wihlt
die Einrichtungen bzw. Personen, denen er sich mit
seinen gesundheitlichen Problemen anvertraut, sehr
kritisch aus. SchlieBlich geht es dabei um das wich-
tigste Gut des Menschen — seine Gesundheit.
Im Lichte dieser Entwicklung miissen sich
Gesundheitsdienstleister auch dem Thema der
Patient(innen)zufriedenheit widmen. Therapie und
Heilung allein reichen nicht mehr aus, um Zufrie-
denheit zu gewahrleisten. Es sind auch die auf den
ersten Blick weniger wichtigen Aspekte, wie zum
Beispiel die Atmosphare des Spitals, die Freund-
lichkeit des Personals sowie die Qualitit des
Essens, die in der Gesamtbeurteilung fur den
Patienten nunmehr eine wesentliche Rolle spielen.
Und jede Patientengruppe — Junge, Altere, Manner,
Frauen, Privatpatient(innen), Klassepatient(innen)
— stellt unterschiedliche Anspriiche. Aus all diesen
Griinden kommt ein zeitgem@Bes Spital nicht darum
herum, das Hauptaugenmerk auf die Patient(innen)-
zufriedenheit zu richten.
Grundsatzlich wird die Zufriedenheit des Patienten
durch die Erfullung von Erwartungshaltungen beein-
flusst. In der einschlagigen Literatur wird aber auch
beschrieben, dass der Zufriedenheitsgrad der Pati-
enten mehr durch den momentanen Gesundheitszu-
stand zum Zeitpunkt der Befragung als durch die
stattgefundenen Verbesserungen beeinflusst wird.
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In diversen Untersuchungen wurde daruber hinaus
festgestellt, dass es auch Zusammenh#nge zwischen
Sozialstatus und Zufriedenheitsgrad oder auch Alter
und Zufriedenheitsgrad gibt. Sozial besser gestellte
Patient(innen) haben durchschnittlich hohere An-
spriiche, welche naturgemal schwieriger zu erfullen
sind und deshalb oft in einen niedrigeren Zufrieden-
heitsgrad munden. Bei alteren Patient(innen) be-
steht hingegen die Tendenz, eher positiv auf Fragen
im Zusammenhang mit der Patientenzufriedenheit
Zu antworten.

Zufriedenheit wird im Allgemeinen als emotionale
Reaktion auf das Ergebnis eines kognitiven Soll-
Ist-Vergleiches bezeichnet. Diesem Vergleich liegt
die Bewertung der subjektiv wahrgenommenen
Anbieterleistung gegenuiber einer erwarteten Leis-
tung zugrunde. Der Vergleich von Erwartung und
erbrachter Leistung hat die Bestatigung oder Ab-
lehnung derselben zum Ergebnis und wird im Grad
der Zufriedenheit ausgedriickt. Die Instrumente und
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Verfahren, welche bei einer Zufriedenheitsbefrag-
ung von Patient(innen) in einem Krankenhaus zur
Anwendung gelangen konnen, sind sehr vielfiltig,
weil die Ziele, die mit derartigen Untersuchungen
angestrebt werden, nicht einheitlich und auch nicht
immer eindeutig sind. Der entscheidende Ansatz
im Zusammenhang mit der Methodik von Patient-
(innen)befragungen lautet daher: Wer befragt wel-
che und wie viele Patient(innen) wo, wann, womit
und zu welchem Zweck.

Bei der Planung und Durchfuhrung einer Be-
fragung sollten folgende Aspekte unbedingt be-
rucksichtigt werden:

* Die Zielsetzung (dient die Befragung dem Quali-
tatsmanagement oder dem Marketing)

* Die GroBe der Stichprobe
* Der Zeitraum der Befragung

* Der Zeitpunkt der Befragung (Befragung bei der
Aufnahme, bei der Entlassung oder wahrend des
stationaren Aufenthaltes oder nach der Entlas-
sung auf postalischem Wege)

* Art und Umfang des Fragebogens

* Die geplante Rucklaufquote

* Die Auswertung und Analyse

* Die Kommunikation der Ergebnisse

Die drei gingigsten Arten fur eine Befragung sind
das personlich-mundliche Interview, die telefon-
ische und die schriftliche Befragung. Die Wahl der
Erhebungsart ist in erster Linie von der Zielsetzung,
vom Zeitrahmen und von den vorhandenen Res-
sourcen abhangig. Der Vorteil des personlichen In-
terviews liegt vor allem darin, dass Patient(innen)
eher zur Teilnahme bewegt werden konnen als bei
den uibrigen Erhebungsarten. Damit kann eine hohe
Beteiligungsquote erreicht werden. Mit dieser Me-
thode konnen auch sensible Patient(innen) wie z.B.
Kinder, Sehbehinderte oder psychisch beeintrach-
tigte Patienten in eine Befragung einbezogen wer-
den.

Durch die Moglichkeit, in einem personlichen Ge-
sprach flexibel zu reagieren, wird ein Optimum an
Informationen gesammelt und es konnen auch kom-
plexere Prozessablaufe hinterfragt werden. Nachteil
personlicher Interviews ist vor allem ihr Aufwand,
da sowohl die Befragung als auch die Auswertung
sehr personalintensiv sind.

Weiters wird ein personliches Interview in den meis-
ten Fallen wahrend des Aufenthaltes durchgefuhrt,

damit wird der Erhebungszeitpunkt eingeschrankt
und es konnen entscheidende Vorgiange wie die Ent-
lassung nicht abgefragt werden. Nachteilig ist auch,
dass die Interviews nicht anonym sind und es des-
halb, wie bereits erwahnt, vermehrt zu sozial beein-
flussten Antworten kommen kann.

Die telefonische Befragung bietet dhnliche Vorteile
wie personliche Interviews. Zudem gestattet jedoch
die telefonische Befragung die Moglichkeit der Dis-
tanzwahrung zwischen Interviewer und Befragten.
Die Nachteile bei einer telefonischen Befragung lie-
gen wiederum in der nicht vorhandenen Anonymitit
der Befragten und in einer relativ eingeschrankten
Fragenformulierung, da keine visuellen Hilfsmittel
verwendet werden konnen.

Die schriftliche Befragung kommt vor allem bei
groBeren Zielgruppen in Betracht. Zudem ist sie
anonym durchfuhrbar, man uberlasst dem Befrag-
ten weitgehend den Zeitpunkt der Beantwortung.
Ein potentieller Einfluss durch den Interviewer ist
ausgeschaltet. Dieses Verfahren ist vergleichsweise
billig, sowohl im Stadium der Erhebung als auch bei
der Auswertung und erlaubt eine adaquate Teilneh-
merzahl im Hinblick auf die Erzielung statistisch
relevanter Ergebnisse. Die Nachteile liegen darin,
dass man kaum Einfluss auf die Beteiligungsbereit-
schaft hat und man gezwungen ist, einfache Fragen
und vielfach vorgegebene Antwortmoglichkeiten
(multiple choice) zu formulieren. Diese Methode
bietet nur sehr eingeschrankte Moglichkeiten fur
Erlauterungen oder Begriindungen, und man hat
kaum die Chance, auf individuelle Besonderheiten
einzugehen.

Insgesamt sollten Patientenbefragungen jedoch
regelmdBig stattfinden, um einerseits Trends und
Verdnderungen zu erkennen und andererseits die
aufgrund der Befragungsergebnisse gesetzten Mal-
nahmen zu kontrollieren. Eine ,,Voll- bzw. Dauer-
befragung® aller Patient(innen) erscheint wiederum
wenig sinnvoll, denn der dabei zu erzielende Er-
kenntnisgewinn ist durch den erforderlichen Mehr-
aufwand kaum zu rechtfertigen. Es wird daher allge-
mein empfohlen, sich entweder fur eine temporale
(zeitlich klar abgegrenzte Befragungsdauer) oder
fur eine frequenzielle (Befragung dauert so lange,
bis eine bestimmte Anzahl von Ereignissen einge-
treten ist) Stichprobe zu entscheiden.

Kontakt:

Mag. Anna Maria Windisch-Suppan

Leiterin der Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /4394

E-Mail: anna-maria.windisch@klinikum-graz.at
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Patientenfeedback von
onkologischen Patient(innen) an der HNO-Klinik

n der HNO-Klinik werden zwischen 80
Aund 100 Patienten pro Jahr mit der Erst-

diagnose einer malignen Tumorerkrankung
im Kopf-Halsbereich vorstellig. Nach absolvier-
ter Primartherapie erfolgen regelmafBige Kontroll-
untersuchungen in der onkologischen Nachsor-
geambulanz, wobei die Patienten von einem fixen
Team, bestehend aus Arzten und Diplom-Gesund-
heits- und Krankenschwestern betreut werden. Wir
behandeln in dieser Einrichtung insgesamt zwi-
schen 300 und 350 Patienten pro Jahr.

Das Ziel war, die Zufriedenheit unserer onkolog-
ischen Patienten in der Nachsorge zu evaluieren.
Von Anfang April 2005 bis Ende Marz 2006 ha-
ben wir mittels eines Fragebogens eine schriftliche
Befragung der Patienten durchgefuhrt. Sieben Fra-
gen aus den Themenbereichen Ablauf, Organisa-
tion, Terminplanung und psychosoziale Betreuung
durch den Arzt und die Pflege waren zu beantwor-
ten, wobei die Wahlmoglichkeiten zwischen ,,sehr
gut”, ,,gut”, ,mangelhaft” und ,,schlecht* bestand.
Im Anschluss war noch Platz vorgesehen fur wei-
tere Anmerkungen, Kritik und Verbesserungsvor-
schlage.

Von insgesamt 122 abgegebenen Fragebogen konn-
ten 120 ausgewertet werden.

1. Amibulanzablaul! Organésation (Anmaldung, Wanezait)
e

% |V

@ sehr gut
mgut

O mangeihah
0 schiecht

W nichit

Die Frage bezuglich des Ambulanzablaufes betref-
fend Anmeldung und Wartezeit wurde in 64 % mit
»sehr gut” und 33 % mit ,,gut* beantwortet.

Eine genaue Prozessanalyse ist nun bereits in Ar-
beit, um unser Ziel, eine Steigerung auf 80 % ,,sehr
gut, zu erreichen.
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OA Dr. Michaela Salzwimmer

“«

Bei der Frage bezuglich der psychosozialen
Unterstutzung durch den Arzt und die Pflege la-
gen die Werte zwischen 68 % und 74 % bei ,,sehr
gut®.

Wir arbeiten bereits iber ein Jahr in Kooperation
mit der Abteilung fur Medizinische Psychologie an
dem Projekt ,,arztliche Kommunikation®. In diesem
Rahmen finden regelmiaBig Trainingseinheiten in
Kleingruppen und Supervision im stationdren Be-
reich statt. Weiters wurde zweimal ein Seminar mit
dem Themenschwerpunkt ,,Umgang mit Schwer-
kranken® fur Arzte und Pflege organisiert.

Wir sind mit den Ergebnissen dieses Pilotprojek-
tes im GroBen und Ganzen zufrieden. Das Patien-
tenfeedback zeigt uns jedoch in Teilbereichen die
Notwendigkeit von Verbesserungen.

Im néchsten Jahr wird eine umfassende Patienten-
befragung nach bereits vorliegenden standardisier-
ten Fragebogen durchgefuhrt, die dann die Basis
fur weitere Maflnahmen bilden wird.

Kontakt:

OA Dr. Michaela Salzwimmer

Univ. Klinik fur HNO

Tel.: 385 /3465

E-Mail: michaela.salzwimmer@Xklinikum-graz.at
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EFQM-
Modell

nabhidngig von Branche, Grofle, Struktur
l | oder dem ,Reifegrad“ (Entwicklungs-
stand) brauchen Organisationen ein geeig-
netes Managementsystem, wenn sie erfolgreich
sein wollen. Die ,,European Foundation for Quality
Management* hat mit ihrem europaweit anerkann-
ten ,,Modell der Exzellenz“ ein Instrument ent-
wickelt, mit dessen Hilfe Unternehmen systematisch
ihre Starken, aber auch ihre Verbesserungspoten-
ziale analysieren, dokumentieren und bewerten
konnen. Es handelt sich dabei um ein Total Qua-
lity Management Modell, das alle Management-
bereiche abdeckt. Die primare Zielsetzung besteht
darin, den Anwender zu hervorragendem Manage-
ment und vorbildlichen Geschiftsergebnissen zu
fuhren.
Im Wettbewerb der kommenden Jahre, dem auch
Gesundheitsanbieter immer stiarker unterliegen,
wird die Einfuhrung und Anwendung von TQM-
Modellen zum wesentlichen Erfolgsfaktor.
Anders als bisher ubliche Normen, wie beispiels-
weise die Norm ISO 9001:2000, zwingt das Exzel-
lenz-Modell ein Unternehmen nicht, gewisse Min-

destanforderungen zu erfullen. Jedes Unternehmen
entscheidet fur sich selbst, wie die Umsetzung der
Exzellenzkriterien im Unternehmen zu erfolgen
hat. Das Modell legt dabei auch keine bestimmten
Methoden fest.

Diese Vorgangsweise erhoht einerseits die Flexibi-
litat, erschwert umgekehrt aber auch die praktische
Umsetzung im Unternehmen. Das Modell eignet
sich daher auch nicht zur Losung aktueller Perfor-
mance-Probleme, sondern stellt eher eine Investi-
tion fur eine erfolgreiche Zukunft dar. Seine ver-
netzte Struktur spiegelt die Komplexitat der realen
Umwelt wider und kann zu Beginn den einfachen
und pragmatischen Einsatz des Exzellenz-Modells
erschweren.

Das Grundschema des EFQM-Modells fur Exzel-
lenz hat sich seit Anbeginn nicht verandert, son-
dern basiert auf den drei fundamentalen Séulen
von TQM — namlich der gleichzeitigen Betrach-
tung von Menschen, Prozessen und Ergebnissen
in einer Organisation. Durch Einbindung aller
Mitarbeiter (Menschen) in einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess sollen zwangslaufig Ergeb-
nisverbesserungen erzielt werden. In Anwendung
dieses Ansatzes kommt es also darauf an, Mitar-
beiter so in die Prozessentwicklung und Prozess-
ablaufe einzubinden, dass sich fur alle Beteiligten
(Patienten, Mitarbeiter und Unternehmen) Ergeb-
nisverbesserungen erkennen lassen. Diese Kern-
uberlegung fuhrt zu dem folgenden Gesamtaufbau
des Modells mit seinen neuen Kriterien:

Beldhiger

Ergebnisse

I Innovation und Lebemn l
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Unschwer sind die drei tragenden Saulen in den
senkrechten Kasten wieder zu erkennen, welche die
Grundbestandteile des Modells bilden. Die dazwi-
schen liegenden, waagrechten Kisten bilden eine
Unterteilung und geben an, mit welchen Mitteln
die Umsetzung des Modells erreicht werden soll
und welche Zwischenergebnisse dazu erforderlich
sind. Grundsatzlich erklart das Modell, dass Kun-
denzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit und der
Einfluss aufdie Gesellschaftsergebnisse durch Fiihr-
ung mit Hilfe von Politik und Strategie, Mitarbei-
terorientierung und Management von Ressourcen
erreicht werden, was schlieBlich unter Anwendung
geeigneter Geschiftsprozesse zur ,,Exzellenz in
den Unternehmensergebnissen fuihrt.

Dariiber hinaus ist zu ersehen, dass das Modell in
zwei grofle Bereiche ,,Befahiger* und ,,Ergebnisse*
eingeteilt ist. Diese Unterteilung spiegelt eine
der fundamentalen Aussagen des TQM-Modells
wider, namlich dass es nicht ausreicht, Ergebnisse
zu managen, sondern dass es erforderlich ist, die
,Befahiger einzubeziehen. Die ,,Befahiger-Kriter-
ien“ behandeln im Wesentlichen, was die Organi-
sation tut, wie sie vorgeht. Die Ergebniskriterien
behandeln grundsitzlich, was die Organisation
erreicht. Dabei sind die erzielten Ergebnisse ur-
sachlich auf die Befahiger zuruckzufuhren. Die
Befahiger wiederum profitieren ihrerseits aufgrund
der verbesserten Ergebnisse.

Die Beféahigerkriterien sind jeweils in vier bis funf,
die Ergebniskriterien jeweils in zwei Teilkriterien
untergliedert. Zu allen Teilkriterien werden An-
satz- oder Orientierungspunkte aufgefuhrt, die ent-
sprechenden Aspekte der jeweiligen Teilkriterien
naher erlautern.

Das EFQM-Modell fur Exzellenz stellt, wie schon
erwahnt, keinen starren Leitfaden und Forderungs-
katalog dar, sondern betrachtet jede Organisation
ganzheitlich. Wichtig ist dabei die kontinuierliche
Weiterentwicklung hin zu Exzellenz, dargestellt in
dem wachsenden ,Reifegrad® der Organisation.
Fur die Bewertung des Reifegrades anhand des
EFQM-Modells wurde die RADAR-Bewertungs-
methodik entwickelt. Dies bedeutet, dass der
Reifegrad der Organisation gemessen wird an Er-
gebnissen (Results), den dazu fuhrenden Vorge-
hensweisen (Approach), dem Grad der Umsetzung
(Deployment) sowie an Bewertung und Uberprii-
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fung (Assessment and Review). Eine Bewertung
(Assessment) erfolgt zunachst meist in Form einer
Selbstbewertung (Self-Assessment). Sie liefert
einerseits zielfuhrende Aussagen uber den Reife-
grad, andererseits iiber Starken und Verbesserungs-
potenziale der Organisation. Aus diesen Erkenntnis-
sen leiten sich die jeweiligen Verbesserungsprojekte
ab.

Lesen Sie in der nachsten Ausgabe, was sich hinter
den 9 Kriterien verbirgt.

EFQM:

Die European Foundation for Quality Ma-
nagement ist eine gemeinniitzige Organisati-
on, der uber 800 Mitglieder aus den meisten
europaischen Landern angehoren. In uber 20
europaischen Landern gibt es ,,Nationale Part-
ner- Organisationen,, (NPO), die die Aktivi-
taten auf nationaler Ebene durchfuhren oder
unterstiitzen. Die EFQM vergibt jahrlich einen
europaischen Qualitatspreis fur herausragende
Leistungen in der Anwendung des so genann-
ten EFQM- Modells, das auch Grundlage fur
nationale und regionale Qualititspreise ist.

Kontakt:

Mag. Anna Maria Windisch-Suppan

Leiterin der Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /4394

E-Mail: anna-maria.windisch@klinikum-graz.at
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Zertifizierung nach 1s0 9001:2000

— Das Zentrum fur Medizinische Grundlagen-
forschung (ZMF) als Vorreiter auf dem Gebiet

des QM

ngesichts der zunehmenden Globali-
Asierung der biomedizinischen Forschung,

der gezielten Forderung von internationa-
len Kooperationsprojekten, der bei der Zusammen-
arbeit mit der Industrie geforderten Anpassung an
dort uibliche Qualitatsstandards und angesichts der
Situation, dass gemeinsame Einrichtungen (Core
Facilities) fur Forschungsgruppen und externe
Partner Auftragsanalysen durchfuhren, werden die
Fragen nach Vergleichbarkeit und Verlasslichkeit
von Methoden und nach Richtigkeit und Nachver-
folgbarkeit von Daten immer wichtiger. Fur ein
Forschungszentrum, das sich als Ziel gesetzt hat,
international bekannt und anerkannt zu werden, ist
es von zentraler Bedeutung, die Qualitat der For-
schungsarbeit nicht nur behaupten, sondern auch
nachweisen zu konnen.

Eine weitere Herausforderung fur das ZMF ist die
Sicherstellung des effizienten und verantwortungs-
vollen Umgangs mit Ressourcen. Durch die bereits
erreichte hohe Auslastung des Forschungszent-
rums [54 laufende Projekte, 133 Projektmitarbeiter-
(innen), Stand Juli 2006] ergeben sich hohe Anfor-
derungen an das Management.

Das ZMF hat im Rahmen eines QM-Projektes
die Herausforderung angenommen, ein Qualitats-

managementsystem zu entwickeln, das eine straffe,
effiziente Organisation und richtige, reproduzier-
bare Daten ebenso garantieren soll wie den zeit-
lichen und geistigen Freiraum, ohne den Forschung
nicht moglich ist. Den kronenden Abschluss
dieses Projektes bildete die Zertifizierung nach EN
ISO 9001:2000 im Juni 2006.

Forschung und Qualititsmanagement sind kein
Widerspruch —

ISO-Zertifikat fur das ZMF

Innerhalb eines Jahres wurde im ZMF ein
Qualitatsmanagementsystem aufgebaut und
zertifiziert.

Ziel des ZMF ist die bestmogliche Unterstitzung der
Forschenden im LKH-Univ.Klinikum Graz. Das QM-
System leistet hierbei einen wesentlichen Beitrag durch
die Prozessorientierung und die aktive Einbezie-
hung aller Beteiligten — sowohl Mitarbeiter(innen)
als auch Kunden.

Getragen von dem Grundgedanken: ,,Forschung
und Qualitdtsmanagement sind kein Widerspruch*
wurde im Mai 2005 im Rahmen eines Projektes mit
dem Aufbau eines QM-Systems begonnen. Dieses
Projekt wurde von allen Mitarbeiter(innen) her-
vorragend unterstutzt. Dadurch gelang es, in nur
einem Jahr ein funktionierendes Qualitaitsmanage-
mentsystem nach EN ISO 9001:2000 aufzubauen
und im Juni 2006 zu zertifizieren.

Die erfolgreiche Zertifizierung ist sicherlich ein
weiterer Meilenstein in der Erfolgsgeschichte des
ZMF und zeigt, dass die Kooperation zwischen
KAGes und MUG und der Leitsatz ,,Jm Einklang
zur Spitze® im ZMF einen lebendigen Ausdruck
finden.

Kontakt:

Univ.Prof.Dr. Andreas Tiran

Leiter des Zentrums fur Medizinische Grundlagenforschung
Tel.: 385 — 73000

E-Mail: zmf.sekretariat@klinikum-graz.at

Brrikum
p
21

KLI



:HZPTIKUM

—

—

KliniQM

QUALITATSSIEGEL

fur weitere drei Jahre erneuert

e
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m 28.08.2006 wurde in einer Feier an der
AUniV. Klinik fur Blutgruppenserologie

und Transfusionsmedizin (UBT) die QM-
geforderte Erneuerung des ISO-Zertifikats fur
weitere drei Jahre offiziell gewurdigt.
Die Vertreter der Anstaltsleitung des Univ. Klini-
kum Graz, namlich der Arztliche Direktor Univ.
Prof.Dr. Thomas Pieber, der Betriebsdirektor Mag.
Gebhard Falzberger und die stellvertretende Pfle-
gedirektorin OSR Marianne Wilfling gratulierten
dem Klinikvorstand Univ.Prof.Dr. Gerhard Lanzer
und seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur
erfolgreichen Vorreiterrolle am Klinikum Graz in
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.
Die UBT wurde bereits am 16.12.2002 erstmals
zertifiziert. Auf Basis der europaischen Norm EN
ISO 9001:2000 wurde damals ein umfassendes
Qualititsmanagementsystem implementiert.
Das Leistungsspektrum der UBT ist weit gespannt;
es umfasst die Verarbeitung der vom steirischen
Blutspendedienst des Roten Kreuzes eingebrach-
ten Vollblutkonserven, die Herstellung von Blut-
komponenten wie z.B. Erythrozytenkonzentraten,
Thrombo-zytenkonzentraten, Plasma und diversen
Spezialprodukten, insbesondere Stammzellpripa-
rationen. Dazu gehort eine umfangreiche Labor-
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diagnostik, u.a. auch die gesamte Transplanta-
tionsimmunologie.

Ein wichtiger Aufgabenbereich ist die fachliche
transfusionsmedizinische Betreuung von Patien-
ten in Kooperation mit anderen Fachdisziplinen,
mithin die fachspezifische Zusammenarbeit mit
Kolleg(innen) innerhalb des Klinikum Graz und
steiermarkweit.

Das erreichte Qualitétssiegel ist eine solide Basis
fur die stetige Weiterentwicklung im Bereich der
transfusionsmedizinischen Forschung, des Lehr-
angebotes fur Studenten, Arzte und Depotleiter
und in der operativen Umsetzung von immer aktu-
ellen Qualitatserfordernissen.

Das motivierte Team der UBT arbeitet weiter an
der kontinuierlichen Verbesserung und Effektivi-
tatssteigerung, um die neu gesteckten Ziele errei-
chen zu konnen, insbesondere an der Umsetzung
der europdischen JACIE Richtlinie (Joint Accredi-
tation Committee ISH-EBMT) in klinikuibergrei-
fenden Arbeitsgruppen fur die Blut-Stammzellher-
stellung und Transplantation.

Kontakt:

Dr. Rosemarie Heid

Qualitatsbeauftragte der

Univ.Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin (UBT)
Tel.: 385 / 86875

E-Mail: rosemarie.heid @klinikum-graz.at
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Externes Yerlangerungsaudit

an der Univ.Klinik fur Strahlentherapie —

Radioonkologie

om 28. bis 29. Mirz 2006 fand an unserer

\ / Klinik das dritte externe Verlangerungsau-

dit mit dem Ziel der Zertifikationsverlan-
gerung um weitere drei Jahre statt.

Durch die Emeritierung von Univ.Prof.Dr. Arnulf
Hackl im September 2005 und den Wechsel von
Univ.Doz.Dr. Georg Stucklschweiger in die Strah-
lenschutzabteilung des Landes Steiermark gelang-
ten zwei Schlusselfunktionen des QM-Systems zur
Neubesetzung. Die Verantwortung der QM-Be-
auftragten fur die operative Umsetzung tragt seit
1.8.2005 OA Dr. Edith Geyer, ihr steht der EDV-
Beauftragte der Univ. Klinik fur Strahlenthera-
pie—Radioonkologie Herr Mag. Helmuth Guss zur
Seite.

Nur durch die Motivation und den Einsatz aller
Mitarbeiter(innen), konnten nicht nur das beste-
hende QM-System weitergefuhrt, sondern auch in-
nerhalb weniger Monate neue Akzente im Hinblick
auf die Kundenorientierung und die Optimierung
von Behandlungsstrategien gesetzt und umgesetzt
werden.

Am 29. August 2006 erfolgte in Anwesenheit von
Betriebsdirektor Mag. G. Falzberger sowie OSr. M.

Wilfling, Osr. M. Tropper und Mag. Chr. Foussek,
Stabsstelle Organisationsentwicklung & Qualitéts-
management (OE/QM) die feierliche Uberreichung
des Zertifikats nach der Norm ISO 9001:2000.

Durch dieses international anerkannte Qualitats-
zertifikat ist die Qualitatssicherung als Manage-
mentinstrument festgelegt. Die notige Voraus-
setzung dafur sind motivierte und qualifizierte
Mitarbeiter(innen), die das Qualitatssystem ,,le-
ben* und dadurch das qualitativ hohe Niveau er-
moglichen.

Kontakt:

Ao.Univ.Prof.Dr. Karin Kapp

suppl. Klinikvorstand

Univ. Klinik fur Strahlentherapie-Radioonkologie
Tel.: 385 /2639

E-Mail: karin.kapp@klinikum-graz.at
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Sport und Ernahrung —

zwel, die sich verstehen

Schon die Athleten der Antike trachteten danach, mit bewusst eingesetzter Ernahrung Leistungs-
steigerungen zu erzielen. Das Fleisch von kraftigen Tieren sollte Kraft verleihen, das von wendigen
Tieren Schnelligkeit. Erscheint diese Denkweise nach unserem heutigen Wissensstand doch sehr
trivial, so war die Ernahrungsweise der romischen Legionare der unseren bereits ahnlich. Um ihre
legendire Ausdauer zu erreichen, nahmen sie taglich einen kohlenhydratreichen Getreidebrei —

ahnlich unserem Muisli — zu sich.

er Sportnahrungsmarkt boomt wie nie zu-
D vor. Es miuissen jedoch nicht teure Prapara-

te sein, damit der Korper auch jene Stoffe
erhalt, die er bei gesteigerter Leistung benotigt.

Abseits der industriell gefertigten Sportnahrung
will der Korper bei Betitigung mit den richtigen
Nahrstoffen versorgt werden. Kohlenhydrate stel-
len die wichtigste Energiequelle fur hohe Leist-
ungsfahigkeit dar. Besonders bei Ausdauersport-
arten zeigt sich ihre positive Wirkung.

Auf folgende Punkte sollten Hobby- und Leis-
tungssportler gleichermallen achten: Der Grofteil
(5560 %) der taglich zugefuhrten Kalorien soll-
te aus Kohlenhydraten bestehen, hauptsachlich in
komplexer Form enthalten in Kartoffeln, Nudeln,
Reis, Vollkornprodukten, Obst usw. Der Anteil des
zugefuhrten Fettes sollte zwischen 25 und 30%
betragen - das entspricht in etwa 2 Essloffel Ol,
20 g Butter und 20 g Fett in versteckter Form. Die
restlichen 10-15 % sollen durch Eiweil3 abgedeckt
werden, welches man iiber eine Portion mageres
Fleisch, %4 1 Milchprodukt und ca. 2-3 Blatt Kése
erreicht. Beachtet man dabei noch ein gutes Ver-
haltnis von Vitaminen und Mineralstoffen, eine
Flussigkeitszufuhr von zwei bis drei Litern Wasser
pro Tag und die individuelle Vertraglichkeit, so ist
eine ausgewogene Ernahrung erreicht.

Funf Mabhlzeiten sorgen einerseits fur konstante
Leistungsbereitschaft des Organismus, anderer-
seits fur einen ausgeglichen Blutzuckerspiegel.
Zu empfehlen sind dabei kleine Snacks zwischen
den Mahlzeiten, wie z.B. Obst und Gemise, aber
auch diverse Riegel. Zwei bis drei Stunden vor der
sportlichen Aktivitat sollte jedoch keine ausgieb-
ige Mahlzeit mehr gegessen werden.
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Essenvordem Sportbzw.
vor einem Wettkampf:

Die letzte grolere Mahlzeit sollte ca. 2 Stunden vor
dem Sport gegessen werden und aus leicht verdau-
lichen Lebensmitteln bestehen. Um den Magen
zu schonen, sollte bewusst gegessen und gut ge-
kaut werden. Bis eine halbe Stunde vor Beginn
des Trainings konnen beispielsweise Bananen,
fettarme Milchprodukte mit Fruchten, verdunnte
Fruchtsifte oder kohlenhydrathéltige Riegel kon-
sumiert werden.

Bei lang andauernden Ausdauerbelastungen (iiber
1 Stunde) wird empfohlen, vor dem Start und alle
15-20 Minuten wéhrend der Belastung ein kohlen-
hydrathiéltiges Getrank in einer Menge von ca. 200
ml zu sich zu nehmen, z.B. verdiinnte Fruchtsafte,
Elektrolytgetranke, ...
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Unbedingt zu vermeiden ist es, vor Trainingsbe-
ginn Traubenzucker (Dextropur) zu sich zu neh-
men. Der Zucker gelangt besonders schnell ins
Blut, was zu einer verstarkten Insulinausschuittung
und zu einem raschen Absinken des Blutzuckers
fuhrt. Die Folge ist der bei Sportlern bekannte
,Hungerast®.

Essen nach der Belast-
ung bzw. nach dem

Wettkampf:

Die Emahrung bzw. Flussigkeitsaufnahme
muss unmittelbar bis spatestens 10 Minuten
nach der Belastung beginnen. Der erste Durst
soll mit kleinen Mengen verdunnter Obstsaf-
te oder mit Sportgetrainken gestillt werden.
Damit das Muskelglykogen (Speicherform der
Kohlenhydrate im Muskel) wieder aufgefullt wird,
soll die erste Mahlzeit nach dem Sport kohlenhyd-
ratreich sein. Nicht zu schwer verdauliche Lebens-
mittel, die anfangs sogar eine weiche Konsistenz
haben konnen, werden empfohlen, z.B. Banane,
Pudding, Suppe mit Einlage, Reis, Kartoffel, Teig-
waren ...

Sport in Kombination
mit Gewichtsreduktion

Steht eine Gewichtsreduktion im Vordergrund und
nicht nur die sportliche Leistung z.B. im Sinne
eines Wettkampfes, so empfiehlt es sich, die Er-
nahrung etwas anders auf den Trainingsplan abzu-
stimmen.

Sportliche Aktivititen konnen zur Verbrennung
von Fettreserven mafBigeblich beitragen. Fur Uber-
gewichtige besonders geeignet sind Sportarten, die
lockere Bewegungsablaufe uber einen lingeren
Zeitraum erlauben. Die richtige Pulsfrequenz, um
eine optimale Verbrennung zu erzielen, ist dann er-
reich, wenn bei korperlicher Belastung eine muthe-
lose Unterhaltung noch moglich ist.

Vor der Belastung sollen unbedingt leicht verdau-
liche Kohlenhydrate, wie z.B. Bananen, fettarme
Milchprodukte mit Fruchten, verdunnte Frucht-

safte oder kohlenhydrathéltige Riegel, gegessen
werden, da Leistungsfahigkeit naturlich auch beim
Abnehmen von groBer Bedeutung ist. Mindest-
ens 1-2 Stunden nach der Belastung empfiehlt
es sich jedoch, eher eine eiweillbetonte Mahlzeit
z.B. fettarmes Fruchtjoghurt oder Knéckebrot mit
Hiuttenkéase zu sich zu nehmen. War die sportliche
Belastung mehr als ein ,,Gesundheitstraining®, so
soll naturlich auf einen gewissen Anteil an Koh-
lehydraten zum Auffullen der Glykogenspeicher
nicht vergessen werden.

Ist fur Sportler eine Ex-
traportion Eiweif} notig?

Lange hat sich der Irrglaube gehalten, dass zusatz-
liche Eiweifligaben Sportlern Kraft verleihen und
die Leistungsfahigkeit steigern wiurden. Heute
werden fur die Sportlererndhrung 1-1,2 Gramm
Eiweil} pro Kilogramm Korpergewicht empfohl-
en. In unseren Landern ist diese Menge bereits
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mit der Ernahrung, wie sie die Allgemeinbevolk-
erung zu sich nimmt, abgedeckt. Es wird ohnehin
mehr Protein gegessen, als eigentlich notig wire.
Auch fur Kraftsportler wird nicht viel mehr als der
Normalbedarf an Protein empfohlen. Durch die
oft konsumierten Eiweildrinks kann es zu einer
Uberbelastung der Niere (erhohte Bildung harn-
pflichtiger Substanzen) kommen sowie zu erhoh-
ten Wasserverlusten. Gemeinsam mit Eiweifl wird
mit tierischen Lebensmitteln meist auch eine be-
achtliche Menge an Fett, Cholesterin und Purinen
aufgenommen.

TRINKEN, bevor der
Durst kommt!

Durst tritt erst auf, wenn bereits ein Flussigkeits-
mangel vorliegt. Deshalb sollten Sportler schon vor
dem Sport ausreichend trinken und in den Pausen
zwischendurch immer wieder durch kleinere Men-
gen von 100-200 ml fur Flussigkeitsersatz sorgen.
Es mag uberraschen, dass gut trainierte Sportler
schneller und mehr schwitzen als untrainierte. Ihr
Schweil} weist jedoch eine geringere Gesamtkon-
zentration an Elektrolyten auf.

Empfehlenswerte Getranke wahrend des Sports und
danach sind ungezuckerte, mit Mineralwasser ver-
dunnte Obstsafte. Glinstig ist ein Verhaltnis von Saft
zu Mineralwasser von 1:3 bis 1:5. Ein fur Sportler
empfehlenswertes Mineralwasser sollte natrium-
und magnesiumhaltig sein (400—-600 mg Natrium
und 100 mg Magnesium pro Liter) z.B. Aqua Pan-
nonia® oder Gleichenberger Johannisbrunnen®.

Zudem empfiehlt sich kohlensiaurearmes Wasser,
da dies besser vertraglich ist und in groeren Men-
gen getrunken werden kann.

Zuckerhiltige Getranke wie CocaCola oder Limo-
naden sind als Sportgetrank weniger gut geeignet.
Durch die hohe Zuckermenge gelangt die Flussig-
keit langsamer in den Korperkreislauf, sodass ein
schneller Ersatz fur das ausgeschwitzte Wasser
verhindert wird.

Ebenso wenig kommen schwarzer Tee, Kaffee,
Alkohol oder ,,energy-drinks* in Frage. Das ent-
haltene Koffein wirkt harntreibend und schwemmt
den Korper zusitzlich aus.
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Wie sieht es mit dem
,,Bier danach‘ aus?

Immer wieder wird versucht, einen Zusammenhang
zwischen (alkoholfreiem) Bier, Sport und korper-
licher Fitness sowie Gesundheit zu suggerieren.

Nach dem Training vermindert der Alkohol vor al-
lem die Regenerationsfahigkeit des Organismus. In
Verbindung mit einer erhdhten Flussigkeitszufuhr
wird die Ausscheidung von wichtigen Mineralstof-
fen und Spurenelementen gefordert.

Wenn man die Kalorien beruicksichtigt (0,3 1 Bier
enthalten 180 kcal), ist gegen ein Glas Bier nach
der Tennisstunde bestimmt nichts einzuwenden —
der Elektrolytausgleich ist zwar nicht optimal, aber
dennoch gegeben.
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Leistungsfordernde
Substanzen und
Supplemente ... was

bewirken sie wirklich?

Carnitin

Soll angeblich die Fettverbrennung steigern und
somit die Gewichtsreduktion fordern bzw. die
Ausdauerleistungsfahigkeit verbessern. Da aber
beim Gesunden weder ein Carnitinmangel noch
ein Carnitinverbrauch oder gar —verlust entstehen
kann und ein durch Tabletten supplementiertes
Carnitin auch nicht in die Muskelzelle gelangt,
ist eine Supplementation zur ,,Verbesserung des
Fettstoffwechsels ein unsinniges, da ineffektives
Unterfangen.

Kreatin

Hierbei handelt es sich um eine korpereigene Sub-
stanz, die unter bestimmten Bedingungen nicht in
optimaler Konzentration im Korper vorliegt. Ge-
sichert ist eine positive Korrelation zwischen der
Zunahme der Kreatinkonzentration und der Kraft-
leistung. Leistungssportler profitieren kaum von
einer Kreatinzufuhr — Bewegungsarme hingegen
ein wenig. Durch Uberdosierung ist ein Anstieg
des Muskeltonus sowie eine Gewichtszunahme
durch Phosphat und Wassereinlagerung moglich.

Koffein

Vom Korper nicht selbst gebildet, regt Koffein die
zentralnervose Tatigkeit an. Wer an Koffein ge-
wohnt ist, bei dem verschlechtert sich die Leistung
unter akuter Koffeinzufuhr.

Q 10 (Ubichinon)

Ubichinon ist ein Stoff mit vitamindhnlichen Funk-
tionen, stellt aber kein Vitamin dar, da der Korper
es auch selbst synthetisieren kann.

Es bewirkt aufler bei vorliegendem Mangel (der
auflerst selten vorkommt) keine Verbesserung der
Leistungsfahigkeit.

Ganz allgemein kann man sagen, dass eine angepass-
te und ausgewogene Erndhrung neben einem effek-
tiven Training im Breiten- aber auch Leistungssport
das Um und Auf fur eine gute Leistung ist.
Leistungssteigernde  Substanzen, Wunderpillen
und kuriose Supplemente kosten blof viel Geld
und zeigen so gut wie keinen Effekt auf Ausdau-
er oder Kraft und konnen sogar gesundheitliche
Schéaden nach sich ziehen.

Quellen: Forum Ernahrung Heute, GIN — Gesundheitsinformationsnetz, GMS-German
Medical Science

Kontakt:

Andrea Mahlknecht

Diatologin - Ernahrungsmedizinischer Dienst
Tel.: 385/ 80548

E-Mail: andrea.mahlknecht@klinikum-graz.at
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Erfassung des Ernahrungszustandes —

Risiko Mangelernahrung

aut Studien weisen zirka 20 % der Patien-
Lten bei der Aufnahme ins Krankenhaus eine
krankheitsassoziierte Mangelerniahrung auf.
In den meisten dieser Untersuchungen findet sich
auch ein klarer Zusammenhang zwischen Man-

gelernahrung und einer hoheren Morbiditat bzw.
Mortalitat.

Schon im Jahre 2003 wurde in einer Resolution des
Europarates uber die Verpflegung und Erndhrungs-
versorgung in Krankenhdusern eine routinemafige
Erfassung des Mangelernahrungsrisikos mit ein-
fachen Methoden gefordert.

Die Erhebung und Dokumentation des Ernahrungs-
zustandes bei der Aufnahme der Patienten soll
genauso selbstverstandlich werden wie die Erhe-
bung von Blutdruck, Puls und Temperatur. Risiko-
patienten konnen dadurch rasch herausgefiltert und
durch eine frihzeitige Intervention mit individuellen
Ernahrungskonzepten gezielt behandelt werden.

Ernahrungsscreening —
Implementierung in MEDOCS

Der Forderung des Europarates wird das Univ.Kli-
nikum Graz gerecht und nimmt hinsichtlich eines
strukturierten Sreenings eine Vorreiterrolle ein.

Innerhalb des Erndhrungsteams unseres Hauses
wurde in Anlehnung an europdische Richtlinien
ein einfach durchzufuhrendes Erndhrungsscreen-
ing entwickelt und in das bestehende Patienten-
EDV-System implementiert (siehe Abb.). Die Er-
hebung erfordert einen minimalen Zeitaufwand
(2 — 3 Min.), ist einfach durchzufuhren, und das
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Ergebnis liegt binnen kuirzester Zeit vor, ist jeder-
zeit einsehbar und wird in der Krankengeschichte
dokumentiert.

Welche Parameter werden erfasst?

* GroBe, Gewicht — Body-Mass-Index (BMI)
wird automatisch errechnet

e Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
(prozentueller Gewichtsverlust wird auto-
matisch errechnet)

e Veranderung der Nahrungsaufnahme

* Schweregrad der Erkrankung

Wer fuhrt das Screening durch?

» Pflege — Arzte - Diatologen

Wie ist die Screeningauswertung in MEDOCS
ersichtlich?

e Grunes Symbol = kein Risiko

* Roter Blitz = Risiko Mangelernahrung

Welcher Handlungsalgorithmus folgt bei der
Diagnose ,,Mangelernahrung“ (ICD10 Code
E46)?

1. Suche nach den moglichen Ursachen

2. Therapeutische MaBnahmen:
werden im interdisziplinaren Team von Arzt —
Pflege — Didtologin getroffen

a. Fuhren eines einfachen Ernahrungsprotokolls

b. Adaptierung des laufenden Ernahrungsregimes
und ernahrungsmedizinische Betreuung

c. Supportive Erndhrung
d. Préoperative Konditionierung

e. Postoperativ - fruhenterale Erndhrung und
Kostautbau
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Nutzen des Ernahrungsscreenings?

In einer Studie von Kruizenga et al. (AmJClinNutr
2005; 82:1082-9) konnte gezeigt werden, dass ein
standardisiertes Screening-Programm bei hospital-
isierten Patienten in der Lage ist, die Effektivitat
der ernahrungsmedizinischen Betreuung zu ver-
bessern. Die Arbeit zeigt eindriicklich, dass durch
ein Screening-Programm Mangelernahrung besser
erkannt und eine erndhrungsmedizinische Inter-
vention den Verlauf gunstig beeinflussen kann.
Dartiber hinaus haben die Autoren evaluiert, ob

der Mehraufwand fur Screening und ernahrungs-
medizinische Therapie auch unter Kostengesichts-
punkten effektiv ist. Dabei zeigte sich, dass durch
den Einsatz des Erndhrungsscreening die durch-
schnittliche Belagsdauer von 14,1 auf 11,5 Tage
gesenkt werden konnte.

Fazit - Ernahrungsscreening und Erndhrungsthera-
pie nutzen nicht nur dem Patienten, sondern sen-
ken auch die Behandlungskosten. Die adaquate
Behandlung einer Mangelerniahrung gehort zu ei-
ner qualitativ guten Therapie!
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Kontakt:

Anna M. Eisenberger

Leitende Diatologin

Koordination & Organisation des Ernidhrungsteams
Tel.: 385/ 82958

E-Mail: anna.eisenberger @klinikum-graz.at
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Fund die Luft-Operation

on einer Weltpremiere las Fridolin vor we-
\ / nigen Tagen. Zuerst mit groBem Interesse,
dann mit wachsendem Staunen, letztlich
mit heftigem Kopfschutteln. Was, nur was, hatte
Fridolin derart gefangen genommen? Eine kleine
Nachricht war es, die er der Tagespresse entnom-
men hatte: Ein franzosisches Arzteteam trans-
ferierte nach langer Planung einen kompletten
Operationssaal an Bord eines Spezialflugzeugs,
das sich vor allem dadurch auszeichnet, fur kurze
Zeit den Zustand der Schwerelosigkeit simulieren
zu konnen. Bei einem freiwilligen Patienten woll-
ten die Herren doctores einen kleinen unfallchirur-
gischen Eingriff durchfuhren, um Erkenntnisse fur
die Raumfahrtmedizin zu gewinnen — falls, ja falls
dereinst einmal ein Astronaut an Bord des Space
Shuttles oder der internationalen Raumstation ISS
ein medizinisches Problem haben sollte, dessen
Losung chirurgisches Eingreifen erfordere.

Gleichwohl, las Fridolin und staunte zusehends,
mussten fur das Experiment, das bei annahernd 30
Sturzflug-Episoden tiber dem Luftraum von Bor-
deaux durchgefuhrt wurde, die Instrumente auf
magnetischen Unterlagen abgelegt, der Patient
auf einem so genannten Operationsblock nieder
gespannt und die Mediziner an den Bordwéanden
festgezurrt werden. ,,Was soll das bloB bringen?*,
ratselte Fridolin, der ja bekanntermalen nicht nur
ein bekennender Hypochonder (und Vizeprasident
der namlichen Weltliga) ist.

Mindestens ebenso sehr peinigt den guten Mann
auch seine Flugangst, was ihn — in wunderbarer
Kombination — bisher von einer Fernreise abgehal-
ten und zu einem treuen Stammgast an einem lau-
warmen Kérntner Badesee hat werden lassen. Eine
uberzeugende Antwort freilich fand Fridolin auf
die brennende Frage nach dem Sinn der Luftopera-
tion nicht. Zumal: Wer einem Raumfahrer zur Hil-
fe kommen wollte, tiberlegte Fridolin nur fur sich,
musste sich ja quasi in den orbitalen Operations-
raum schieBen lassen oder die Distanz zwischen
Erde und Umlaufbahn per Chirurgieroboter und
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Mausklick tiber-
winden. Allein
ein Wiener Experte
— woher denn sonst,
dachte sich Frido-
lin — meldete sich
zu Wort: Die Dauer
von jeweils 22 Se-
kunden, wahrend

der im freien Fall

das Skalpell ge-

fuhrt worden sei,
sei eindeutig zu
kurz. Nachsatz
des skeptischen Kolle-
gen uber die fliegenden
Ambitionen des
franzosischen
Teams: ,,.Das

Blut rinnt

vielleicht nicht so schon herunter.*

Allein, dieser eine Satz nun lie} Fridolin ganz heftig
den Kopf schiitteln. Er hatte in seinem Leben bereits
von einigen kuriosen Versuchen aus dem Bereich
der Medizin gehort, gelesen und (mit halb geschlos-
senen Augen) gesehen — denn Fridolin vertragt vie-
les besser als den Anblick des roten Lebenssaftes -,
aber das nun schlug sozusagen dem Fass den Boden
aus. Fridolin dachte sich im Stillen: ,,Der praktische
Nutzen ist ja ziemlich uberschaubar, der Weltraum-
tourismus ist ja erst im Anlaufen.*

Ach, Fridolin, entgegnete Fridoline, seine Frau,
als er ihr von dieser unglaublichen Geschichte er-
zéhlte: ,,Das ist ja nicht Medizin, das ist ja nur ...
Wie heif3it das heute?*

Da dammerte es Fridolin und ihm fiel jener Arzt
ein, den er kuirzlich zeitgleich in mehreren Talk-
shows gesehen hatte. ,,Wie im Himmel so auf Er-
den®, dachte sich Fridolin — und blatterte um.
Kontakt:

Mag. Martin Link
klinoptikum@klinikum-graz.at
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Herbstzeit —- BERGZEIT

Der Berg ruft und das Herz sturzt ab!

ergwandern gehort zu den beliebtesten
B Freizeitaktivititen der Osterreicher. Aber

jahrlich endet fur rund 120 Gipfelsturmer
und Bergfexe das Wandervergniigen in den Alpen
todlich. Die haufigste Ursache: Uberanstrengung.
Gerade jetzt im Herbst ist die Wanderzeit, in der
alle Jahre ca. 2,6 Millionen Wanderer die heim-
ischen Gipfel sturmen.
Bergwandern und Bergsteigen zahlen neben Rad-
fahren, Schwimmen und Skilaufen zu den belieb-
testen Freizeitaktivititen in Osterreich. Bei jedem
zweiten Bergtoten wird ein Herz—Kreislauf-Ver-
sagen diagnostiziert, das durch die Anstrengung ver-
ursacht wird und meist vollig uiberraschend eintritt.
Todessturze durch Ausrutschen stehen entgegen der
verbreiteten Meinung erst an zweiter Stelle.

Im Jahr 2000 fiel laut Alpinunfallstatistiken von
insgesamt 125 beim Bergwandern todlich Ver-
ungluckten ein Drittel (34 %) einem meist vollig
uberraschenden Herzinfarkt oder einem Herz-
Kreislauf-Versagen zum Opfer.

Manner ab 50 sind ge-
fahrdet

Angesichts dieser Zahlen sollte bewusst werden,
dass Bergwandern kein Spaziergang ist.

Vor allem konditionsschwache Manner ab 50, die
unvorbereitet in alpine Regionen aufbrechen, sind
akut gefahrdet. SchlieBlich sind Ménner siebenmal
haufiger vom Herztod betroffen als Frauen.
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Als Konditionstraining eignen sich vor allem Jog-
gen und Radfahren. Fur Herzrisikogruppen wie
Raucher, Diabetiker, Ubergewichtige sowie Méan-
ner ab dem 50. Lebensjahr ist aulerdem ein wie-
derkehrender Check des Herzens mittels Belast-
ungs-EKG zu empfehlen.

Auch eine erst allmahliche Steigerung der Be-
lastung wahrend des Bergaufenthalts schuitzt vor
Uberanstrengung. Die Pulsfrequenz sollte dabei je
nach Trainingsstand und Alter 120 bis 150 Schlage
pro Minute nicht ubersteigen.

Die 5 gefahrlichsten Feh-
ler beim Bergwandern!

> Ohne entsprechende Ausrustung in die Berge
gehen: Vor allem unzureichendes Schuhwerk
kann zu FuBverletzungen und Ausrutschern
fuhren. Unverzichtbar im Rucksack: Regen-
schutz, Biwaksack, Pullover, Handschuhe,
Haube, Jause (Musliriegel), Getrank, Erste-
Hilfe-Ausrustung, Notsignal bzw. Handy kon-
nen im Notfall Leben retten.

> Nachlassige Tourenplanung: Die Folgen einer
schlechten Planung und damit oft verbundener
uberlanger Touren sind Ubermuidung und so-
mit unkonzentriertes Wandern, das in weiterer
Folge Verletzungen begiinstigt.

> Untrainiert auf Tour: Viele Bergwanderer
uberschiatzen ihre Kondition und muten sich
zu viel zu. Herz- und Kreislaufprobleme sind
damit gleichsam vorprogrammiert, der Or-
ganismus ist geschwacht und anfalliger fur
»otolperer*. Deshalb: Machen Sie sich fit fur
die Berge bzw. beginnen Sie mit einfacheren,
kurzen Touren!

> Wetterprognosen auf die leichte Schulter
nehmen: Gewitter konnen in den Bergen zur
ernsten Bedrohung werden, die Gefahr des
Orientierungsverlustes steigt, die Panik des
unerfahrenen Wanderers meist auch.

> Aufs Trinken, Essen und Pausieren verges-
sen: Wer ist als Erster auf dem Gipfel? Solche
ehrgeizigen Spielereien sollten Sie spatestens
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ab 1000 Hohenmetern vergessen, denn Mudig-
keit und Konzentrationsprobleme beeintrach-
tigen die Trittfestigkeit und schwéchen das
Herz-Kreislaufsystem.

Vorsorge und Verhalten
im Notfall

Eine Mitgliedschaft in einer Alpinorganisation ist
grundsatzlich zu empfehlen, da dort umfangreiche
Informationen rund ums Bergwandern erhaltlich
sind.

Sollten Sie dennoch auf dem Berg in Bedrangnis
kommen, bleiben Sie ruhig und verstandigen Sie
die Bergrettung (Euro-Notruf: 112, Bergrettung
140; Alpines Notsignal: In regelmaBigen Abstan-
den sechsmal in der Minute ein optisches oder
akustisches Zeichen — hierauf eine Minute Pause.
Wiederholen, bis eine Antwort festzustellen ist).

Wertvolle Informationen und Tipps zum Bergwan-
dern bietet die Broschiire des Kuratoriums fur al-
pine Sicherheit, die in enger Zusammenarbeit mit
dem Institut ,,Sicher Leben®, dem Osterreichischen
Alpenverein, den Naturfreunden Osterreichs und
dem Bergrettungsdienst entstanden ist.

Ein herzliches Dankeschon dem Institut ,,Sicher
Leben* fur Zahlen und Fakten!

”Berg Heil“ bis zur nachsten Tour!

Kontakt:

Wolfgang Lawatsch, DWC

Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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DOLOMITENMANN 2006

Wir waren auch heuer wieder mit dabei!

Das harteste und spektakularste Extrem—Team—
Match der Welt!

Nur fur die ,,Hartesten unter der Sonne*‘!
Berglauf — Paragliding — Kanu — Mountainbike

ieser Bewerb in den Lienzer Dolomiten
Dz‘aihlt nach Meinung vieler wohl zu den

hartesten Abenteuern, die die heutige Zeit
noch zu bieten hat. Ein Team, bestehend aus einem
Berglaufer, einem Paragleiter, einem Kanuten und
einem Mountainbiker, kampfte als Staffelmann-
schaft gegen steile Berge, unberechenbare Winde,
alpines Wildwasser und halsbrecherische Down-
hillstrecken. Trotz aller Harte ist der Red-Bull-
Dolomitenmann-Wettbewerb mit 300 Bewerber-
teams, aber nur 105 qualifizierten Teams zu je vier
Sportlern restlos ausgebucht!

Waren wir heuer doch schon das funfte Mal dabei,
aber noch nie zuvor war dieser Bewerb so hart und
brutal, wie heuer 2006. Abgesehen von den schwe-
ren Bedingungen der Strecke waren unsere Athle-
ten doch geschwicht angetreten. Eine Knochelver-
letzung (beim Training) unseres Bikers und eine
Darmgrippe unseres Fliegers machten es unseren
Sportlern fast unmoglich, sich fur 2007 zu qualifi-
zieren. Dennoch haben wir es geschafft, mit Rang
42 von letztlich 70 Teams. Wurden heuer doch we-

gen den schweren Bedingungen an die 35 Teams
disqualifiziert!

Als Coach mochte ich wiederum unsere Athleten
meinen ausnahmslosen Respekt aussprechen:

Berglaufer — Martin Wabscheg
Paragleiter — Alfred Weber

Kanute — Florian Primetzhofer
Biker — Walter Lorentschitsch

Besonderen Dank auch unserem Begleiterteam:
Unterstutzer BRV Winfried Weitzl, Mentaltrainer
Klaus Landauf, Presse Michi Reischl, Kamera-
mann Othmar Winder und unseren Arzten Heidi
und André sowie den Sponsoren Raiffeisen Bank
Steiermark, Autohaus Koncar, Firma Northland
und Sport Hervis recht herzlichen Dank!

Wir stellten uns wieder der Herausforderung!

Der ,,Dolomitenmann 2006 wurde das grofte und
harteste Abenteuer unseres Lebens. Jeder Zentime-
ter unseres Korpers hasste uns fur die Teilnahme
am hirtesten Teambewerb der Welt.

Wir freuen uns schon auf den nachsten Dolomi-

tenmann! Und kommen zuriuick, zuriick in die
»,Dolomiten 2007¢.

Kontakt:

Wolfgang Lawatsch, DWC

Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung

Tel.: 385 /3351
E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Augenarzt des LKH —
Univ. Klinikum Graz
bringt Licht nach

Afrika

Uber 40 Millionen Menschen
weltweit sind blind. Bei der
Halfte aller Falle handelt es
sich um den grauen Star, eine
altersbedingte Linsentriibung,
welche operativ relativ einfach

zu beheben ist. ks

Vor allem in Afrika sind die Menschen durch
schlechte Erndahrung und die starke UV-Strah-
lung davon betroffen. Univ.-Prof. Dr. Christoph
Faschinger ist Facharzt fur Augenheilkunde am
LKH-Univ.Klinikum Graz. Vor 6 Jahren griindete
er gemeinsam mit funf Kollegen den Verein ,,Se-
hen ohne Grenzen®, der sich fur das Augenlicht
Hunderter Afrikaner einsetzt. Faschinger und sein
Team haben erst kiirzlich in Namibia mehr als 250
Operationen in nur einer Woche durchgefuihrt. ,,Die
Freude der Patienten, die vorher blind waren und
plotzlich wieder sehen konnen, rechtfertigt alle
Anstrengungen®, sagt Faschinger begeistert. ,,Be-
sonders beriithrend sind fur mich Miutter, die nach
diesem Eingriff ihre Kinder zum ersten Mal sehen
konnen.*

Finanziert wird der Verein ,,Sehen ohne Grenzen
vorwiegend aus Spenden — von Osterreichischen
Patienten, die an der Augenklinik am LHK-Univ.
Klinikum Graz von Faschinger mittels Operation
von ihrem grauen Star geheilt wurden.

41. Tagung der
Deutschen Diabetes-
gesellschaft

24. - 27. Mai 2006 in Leipzig

Das Schulungspersonal der Universitatsklinik fur
Innere Medizin erstellte im Jahr 2005 Leitlinien
fur die Inhalte einer FuBschulung zur Pravention
von Fullproblemen bei Menschen mit Diabetes
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mellitus. Im Mai diesen Jahres prasentierte DGKS
Waltraud Haas diese Leitlinie bei der Jahrestagung
der Deutschen Diabetesgesellschaft.

Zweck dieser Leitlinie ist es, die Schulung bei
Menschen mit Diabetes mellitus inhaltlich auf ein
gemeinsames Niveau zu bringen. Die Schulungs-
inhalte basieren auf der verfugbaren Evidenz unter
Zugrundelegung der wissenschaftlichen Literatur
und der klinischen Erfahrung der Mitarbeiter in-
nerhalb der Leitliniengruppe.

Die vollstandige Leitlinie ist auf der Homepa-
ge des Verbandes der Osterreichischen Diabetes-
berater(innen) unter www.diabetesberater.at frei
verfugbar.

Gratis Eis in der Kin-
derklinik

Antenne Steiermark verteilt Eis an Kinder und
Mitarbeiter.

Gerald Sobian, Pfleger am LKH-Univ.Klinikum
Graz, gewann die Aktion ,,Antenne Steiermark
Eiszeit. Er musste begrinden, warum ausgerech-
net die Kinderklinik eine ganze Kithltruhe voll
Scholler-Eis verdient hat. Sein Argument war ganz
einfach: ,,Uns allen ist so heif3!“

Mit kraftiger Unterstutzung von OSr Christa Tax,
dem Gewinner und dem Team von Antenne Stei-
ermark wurde die riesige Eismenge an Kinder,
Schwestern, Pfleger und Arzte verteilt. Alle waren
die stife Abkuhlung sehr dankbar.
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AIMS im LKH-Uniyv.
Klinikum Graz

Am Dienstag, dem 8. August fand zum wiederhol-
ten Mal das beliebte AIMS-Konzert in der Kirche
zum Heiligsten Erloser, am Geliande des LKH-
Univ.Klinikum Graz statt.

Bereits zum 37. Mal wurde Graz zum Mittelpunkt
fur iber hundert Nachwuchstalente aus der ganzen
Welt. Thr Konnen als Séanger und Musiker stellt
die junge Gruppe des berithmten AIMS-Festival-
Orchesters regelméafig im Rahmen einer Konzert-
reihe von tiber 30 Veranstaltungen unter Beweis.

Die Veranstaltung im LKH-Univ.Klinikum Graz
stand unter dem Titel ,,Ein Gedicht — zwei Verton-
ungen®.

Unter der musikalischen Leitung von Prof. Ha-
rold Heiberg und Robert Thies interpretierten 16
Solisten gemeinsam mit drei Pianisten Werke alter
Meister.

Entsprechend dem multikulturellen Aufbau von
AIMS wurden unter anderem Werke aus Norwe-
gen, Danemark und den USA prasentiert.

Stellvertretender Betriebsdirektor Ing. Dieter
Stemmer in seiner Funktion als und Univ.Prof.Dr.
Gunter Krejs, Leiter der Klin.Abt.f. Gastroente-
rologie und Hepatologie und langjahriger Gon-
ner von AIMS, hieBlen die jungen amerikanischen
Gaste herzlich willkommen.

Auch der ehemalige Betriebsdirektor Mag.Dr.
Helmut Reinhofer und seine Gattin lieBen sich dieses
Ereignis nicht entgehen. Es war ein stimmungs-
voller Abend, der bei einem Glaschen Wein und
angeregten, Volker verbindenden Gespriachen aus-
klang.

Auszeichnung fur HR
Mag. Dr. Reinhofer

Unser fritherer Betriebsdirektor erhalt das
,,GrofBie Ehrenzeichen des Landes Steiermark*.

Im Weillen Saal der Grazer Burg wurde dem nun-
mehrigen Aufsichtsrat und friuhren Betriebsdirek-
tor Helmut Reinhofer von Landeshauptmann Mag.
Franz Voves das ,,Grofle Ehrenzeichen des Landes
Steiermark‘ verliehen.

Schiitzenhofer, Reinhofer mit Gattin

,,Der Geehrte hat unser Land durch seine berufli-
chen und ehrenamtlichen Leistungen mitgestaltet
und ist seinen Idealen konsequent und erfolgreich
gefolgt”, sagte Landeshauptmann Voves bei der
Uberreichung des Ehrenzeichens.

Weitere Ehrengédste waren LH-Stellvertreter Her-
mann Schutzenhofer sowie die Landtagsprasi-
denten a.D. Franz Wegart und Dr. Dieter Strenitz.
Musikalisch umrahmt wurde die Feierlichkeit vom
Quintett ,,Sans Frontieres*.
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Wirdevolles
Abschiednehmen

Die Univ. Klinik fur Dermatologie und Venero-
logie eroffnet einen Verabschiedungsraum.

,,Es sollte nicht nur die Kultur des Lebens, sondern
auch die Kultur des Sterbens gepflegt werden.* Mit
diesen Worten eroffnete Pflegedirektorin DGKS
Hedy Eibel am 17. Juli den Verabschiedungsraum
der Univ. Klinik fur Dermatologie und Venerologie.
Dieser Raum bietet ab sofort Menschen die Mog-
lichkeit, von ihren Angehorigen in einem wurde-
vollen Rahmen Abschied zu nehmen. Koordiniert
wurde dieses lobenswerte Projekt von OSr Lisbeth
Magnes und den Mitarbeitern der Dermatologie.

Die Assistentin des
Jahres arbeitet bei uns!

Reingard Ragger ist Assistentin des Jahres 2006
in der Steiermark.

Wie jedes Jahr fand auch
heuer wieder die Ausschrei-
bung der Firma Manpower
zur ,,Assistant of the Year*
statt, bei der Vorgesetzte die
Mboglichkeit haben ihre As-
sistentinnen anzumelden und
sich so fur deren harte Arbeit
erkenntlich zu zeigen. Die-
ses Jahr gewann diese hohe
Auszeichnung Reingard Ragger, die personliche
Assistentin von Personaldirektors HR Dr. Johann
Thanner. ,,Ich habe mich wirklich sehr tiber die
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Auszeichnung gefreut und bin meinem Chef sehr
dankbar, dass er mich fur diesen Wettbewerb ange-
meldet hat*, sagte Reingard Ragger nach Uberrei-
chung des Preises.

Zur Erlangung dieser Auszeichnung musste Frau
Ragger nicht nur einen Fragebogen ausfillen son-
dern auch einen von Manpower gestellten Test
bestehen. Aus rund 300 Teilnehmerinnen wurde
sie dann zur Besten Assistentin der Steiermark ge-
wihlt. Die Uberreichung der Auszeichnung erfolg-
te in einem feierlichen Rahmen unter Anwesenheit
ihres Vorgesetzten HR Dr. Thanner, Vorstands-
direktor DI Kehrer, Betriebsdirektor Mag. Falz-
berger und ihren Kollegen aus der Personaldirektion.
Die Freude war von allen Seiten sehr grof3. So mein-
te Personaldirektor Dr. Thanner zum Abschluss der
Veranstaltung: ,,Es ist sicherlich auch fur unser Un-
ternehmen, also die gesamte KAGes-Familie, eine
Ehre und Auszeichnung, dass Frau Ragger diesen
Wettbewerb gewonnen hat. Ich bin iberzeugt, dass
wir auch in anderen Bereichen viele Spitzenkrifte
beschiftigt haben, doch leider kann nicht jeder fur
einen Preis angemeldet werden.*

Ein Besuch auf der
Kinderklink -

VS Odilien, 2. Klasse ,,Was die Kinder erzahlten‘

¢ Ich habe es toll gefunden, dass wir zu den Ba-
bys gegangen sind.

*k Wir waren im Rontgenzimmer. Johannes wurde
Blut abgenommen.
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*k Der Hubschrauberlandeplatz hat mir gefallen.
SuB habe ich die ungefihr einen halben Meter
grollen Babys gefunden.

*k Wir sind von Maxis Papa, Dr. Martin Benesch,
herumgefuhrt worden.

*® Wir haben mit ihm viel entdecken konnen. Wir
haben ihn viel gefragt. Er hat sie auch richtig
beantwortet. Wir haben auch ein 18 cm langes
Baby gesehen, das zu friih geboren wurde. Wir
sind auch durch einen unterirdischen Tunnel
gegangen. Wir haben auch zwei kranke Kinder
gesehen.

¢ Ich habe ein Kind ohne Haare und ein kleines
Baby im Brutkasten gesehen. Wir sind im Labor
gewesen. Lukas ist auf der Rontgenliege gele-
gen.

% Am Spielplatz hatte ich viel Spa3. Der Hub-
schrauberlandeplatz war cool. Im LKH war es
spannend.

Der ORF
in der
,,unterwelt‘

des LKH-Univ.Klinikums Graz!

Fur die Sendung ,,Willkommen Osterreich® dreh-
ten Alfred Schwarzenberger und Josef Krainer im
Tunnelsystem des LKH-Univ.Klinikum Graz. Her-
aus kam ein interessanter Beitrag, bei dem sogar
Menschen, die seit Jahren im Krankenhaus arbei-
ten, noch etwas lernen konnten. Wer weif3 schon,

dass das zustandige Personal taglich 15 t Schmutz-
wasche in dieser ,,Unterwelt” transportiert oder
dass 1200 Mittagessen innerhalb einer Stunde an
Mitarbeiter und Angestellte unterirdisch ausgelie-
fert werden? Dieser Tunnel wird Logistiktunnel ge-
nannt. Uber diesen Teil des Tunnelsystems werden
auch die Patienten von einer Station zur nachsten
transportiert. Im zweiten Tunnel, dem Medientun-
nel, der der Energieversorgung dient, lauft gleich
viel Strom durch die Leitungen wie fur eine Stadt
mit 15000 Einwohnern.

Laut Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger
kann man das Tunnelsystem als die Nerven- und
Blutbahnen des LKH-Univ.Klinikums Graz be-
zeichnen. ,,Damit die Oberwelt funktioniert, muss
sie perfekt mit der Unterwelt abgestimmt sein®,
meint Mag. Falzberger.

TALENTIERTE Mit-
arbeiterin

Andrea Mahlknecht erreicht den zweiten Platz
beim Geo Fotowettbewerb.

,acqua alta in Burano*

Andrea Mahlknechts Hobby ist die Fotografie. Jetzt
hat die Didtologien fur ihre Fotokunst einen Preis
erhalten. Sie erreichte den zweiten Platz beim Geo-
Fotowettbewerb zum Thema Reisen mit ihrem
Foto ,,acqua alta in Burano‘‘. Andrea Mahlknecht
meinte zur ihrer Leidenschaft fur die Fotografie:
“Ich verbinde die Fotografie gerne mit Reisen und
dem Kennen lernen fremder Lander und Kulturen.
Dabei sehe ich die Fotografie auch als Ausgleich
und Abwechslung zu meinem Beruf als Diatologin
hier an der Klinik.*
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Ursulinen — Schilerinnen entdecken das LKH-

Klinikum Graz

Unser Besuch im Krankenhaus war sehr informa-
tiv, interessant gestaltet und ein schones Erlebnis
fur die gesamte Klasse. Uns wurde ein Uberblick
uber das gesamte Krankenhausgeldnde verschafft
und die Lageplédne, die wir zur Orientierung be-
kamen, konnen wir sicher bei weiteren Besuchen
noch gut gebrauchen.

Auf den ersten Blick mochte man gar nicht glau-
ben, wie grof} das gesamte Areal ist. Schon fast wie
eine Stadt im Herzen von Graz.

Doch naturlich hat auch diese einmal klein begon-
nen, wie jedes Unternehmen. Dies und noch viel
mehr erfuhren wir in einem interessanten histori-
schen Vortrag von Herrn Dr. Weiss. Am Ende uber-
prufte ein Quiz unsere Aufmerksamkeit und stellte
gleichzeitig ein lustiges Unterfangen dar. Zusatz-
lich verdeutlichten uns viele Bilder die Unterschie-
de und Fortschritte zwischen damals und heute.

Um zu sehen, wie die zahlreichen Krankenhausge-
baude Verbindung aufnehmen konnen, durften wir
die unterirdischen Tunnel aufsuchen. Wer hitte ge-
dacht, wie spannend es sein kann, unterirdisch zu
gehen und riesige Gebaude uber sich zu wissen.
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Besonders gut wurde der Besuch am Kran-
kenhausdach  aufgenommen. FEin Ausblick,
den man nicht jeden Tag zu sehen bekommt.
Obwohl man teilweise schon ein mulmiges Ge-
fuhl im Bauch bekommt, wenn man sich be-
wusst wird, in welcher Hohe man sich befindet.
Eine besonders nette Geste war die kleine Jause,
da die meisten von uns schon einen grolen Hunger
hatten.

Den Abschluss unserer Fihrung bildete ein Vortrag
der Fraueniarztin, der interessant, informativ und
wichtig fur die gesamte Klasse war. Nicht zuletzt
auch deshalb, weil wir eine reine Madchenklasse
sind.

Wir mochten ein groBes Dankeschon an
all jene aussprechen, die uns an diesem
Tag begleitet und ihre Zeit geopfert haben, um uns
die Geschichte und das Arbeiten im Krankenhaus
naher zu bringen. Um ehrlich zu sein, hitte sich
wohl keiner von uns gedacht, was wirklich alles
hinter dem Begriff Krankenhaus steckt.

Vielen Dank im Namen der gesamten 4.a,
AHS Ursulinen-Graz
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Nimm das Schicksal
in die Hand |

Schnullerkonferenz an der
Frauenklinik.

Am Donnerstag dem 13.07. 2006
fand im Horsaal der Frauenklinik
eine Pressekonferenzzum Thema .
Plotzlicher Kindstod (bzw. SIDS Bl
—Sudden Infant Death Syndro-

me) statt. Experten, wie unter anderen Univ.-Prof.
Dr. Roland Kurz, Vorstandsmitglied des SIDS Aus-
tria und ehemaliger Leiter der Klinischen Abteilung
fur allgemeine Pédiatrie, OA Dr. Heidemarie
Engele, Fachiarztin fur Kinder- und Jugendheil-
kunde und Stillexpertin, und Univ. Prof. Dr. Uwe
Lang, Leiter der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, statt.

Zentrales Thema der Konferenz war die neue
Vorsorgeinitiative gegen den Plotzlichen Kinds-
tod unter dem Motto: ,,Nimm das Schicksal in
die Hand*“. Wissenschaftliche Studien haben ge-
zeigt, dass, wenn der Schnuller richtig angewen-
det wird, das Risiko eines Plotzlichen Kindtodes
sinkt. Uber die Grunde fur den schuitzenden Ef-
fekt des Schnullers gibt es bisher nur MutmaB-
ungen. So konnte der Schnuller ein Zuruickfallen der
Zunge und dadurch ein VerschlieBen der Atem-
wege verhindern. Um die positive Wirkung des
Schnullers zu nutzen sollte das Baby mit einem
Schnuller einschlafen.

Es kommen aber noch weitere Faktoren dazu,
die helfen das Risiko des Plotzlichen Kindsto-
des zu verringern. Beispiele sind:

¢ Kinder sollten nur auf dem Riucken ein-
schlafen!

e Kinder sollten in geeigneten Babyschlaf-
sacken schlafen!

¢ Im Gitterbett kein Lammfell oder dhnliches
platzieren!

* Babys sollten in den ersten sechs Monaten,
wenn es irgendwie moglich ist, gestillt werden!

* Babys sollten nicht allein gelassen werden um
Stressfaktoren auszuschalten

/:timeless:/ —
Klaus Tatter in der
Galerie im Klinikum

Ab dem 7. Juni 2006 war einen Monat lang die
Ausstellung ,, /: timeless :/ “ von Klaus Tatter in
der GIK — Galerie im Klinikum, im Stiegenauf-
gang des Kuchengebaudes des LKH-Univ. Klini-
kum Graz, zu besichtigen. Der gelernte Tischler
begann erst vor zwei Jahren, seine Begabung und
sein Interesse fur abstrakte Kunst aktiv umzu-
setzen. Inspiriert von seinen zahlreichen Reisen
und fernostlichen Traditionen gibt Tatter Einfach-
heit und Klarheit in seinen Bildern wider. Mit Hilfe
von Linien und Kreisen schafft Tatter Dynamik und
Harmonie, welche er in seinen Acrylmalereien in
Einklang bringt. ,,Diese Schlichtheit und Eleganz,
kombiniert mit abstrakten Figuren sowie harmoni-
schen Farben, ziehen sich wie ein Leitfaden durch
all meine Bilder*, beschreibt Tatter seine jungsten
Werke. Seine farbenfrohen Bilder konnen Sie auf
der Homepage der GIK — Galerie im Klinikum
auch weiterhin bewundern.

|;'-‘ai|

Stemmer, Windisch-Suppan, Tatter

Galerie im Klinikum -
Mag. Andrej Kasakov

Vom 19. Juli bis 18. August 2006 présentierte An-
drej Kasakov in der Ausstellung ,,Russischer Weg
in Osterreich® in der GIK — Galerie im Klinikum
seine faszinierende Werke. Der geburtige Russe
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erfuhr eine fundierte Malausbildung an der Suri-
kov Kunstakademie in Moskau. Seither lebt und
arbeitet er in Osterreich und Russland. Seine Por-
traitarbeiten und Landschaftsbilder sind seit uiber
einem Jahrzehnt in Ausstellungen und Museen in
Russland, Osterreich, Frankreich, Belgien, USA,
Deutschland, Italien und Slowenien sowie in mehr-
eren Privatsammlungen zu bewundern.

Neben seiner Tatigkeit als Kunstler gibt der aus-
gebildete Maler und Graphiker in seinem Atelier
in Karnten private Malstunden. Kasakovs Bilder
sind sehr symbolhaft und klar gestaltet. Seine Ar-
beiten sind vielfaltig, angefangen von Portraits,
Landschaftsbildern, Tiermotiven, Fresken bis hin
zu Wandmalereien.

Kikel, Kasakov

Auch Andrej Kasakovs Werke konnen Sie im IN-
TRAnet auf der Galerie-Homepage weiterhin be-
wundern.

GIK auf der Suche
nach Kunstlern unter
den Mitarbeitern

Ziel unserer Klinikums ist es, Patienten am LKH-
Univ.Klinikum im biosozialen Gefuge auf allen
Ebenen zu unterstiitzen. Neben der medizinischen
Versorgung versuchen wir, auch den geistigen Part
durch kuinstlerische Akzente abzudecken.
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Im zweigeschossigen Stiegenaufgang des Kiichen-
gebdudes, der zentralen Anlaufstelle fur alle Mitar-
beiter des LKH-Univ.Klinikums, wurde die Gale-
rie im Klinikum geschaffen.

Lamdeckrankenbiis
Unherildbsklinikom Carar

EALERIE M ELIMRIKLIM

Offnungszeiten

Montag bis Freitag
8.00 — 15.00 Uhr

Samstag, Sonntag und an Feiertagen
10.00 — 12.30 Uhr

Die Ausstellungsflache soll in erster Linie kiinstle-
risch ambitionierten Mitarbeitern, aber auch exter-
nen Kunstlern zur Prasentation ihrer Arbeiten zur
Verfugung stehen.

Es werden von der Anstaltsleitung von jedem aus-
stellenden Kunstler Werke fur das LKH-Univ.Kli-
nikum angekauft. Diese Bilder lassen eine eigene
Klinikgalerie entstehen, die den Kliniken fur den
patientennahen Bereich leihweise zur Verfugung
steht.

Besuchen Sie unsere Homepage im INTR Anet und
bewundern Sie die Bilder unserer stetig wachsen-
den Galerie.

Wenn Sie selbst kiinstlerisch tatig sind, laden
wir Sie herzlich ein, Ihre Werke in unserer Ga-
lerie im Klinikum (GIK) auszustellen.

Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM — Informationsmanagement
Galerie im Klinikum

Tel.: 385 / 84848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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Widder uben sich in Geduld
21. Mirz - 20. April

In nachster Zeit sollten Sie viel Geduld aufbringen und Thre Kraft fur schwierige,
nervenaufreibende Tatigkeiten sparen. Sie konnen Ihre Tatkraft und Ihre Energie
zurzeit nicht so zielstrebig umsetzen, wie Sie es gerne mochten. Je mehr Aufmerk-
samkeit und Motivation Sie auch fur die kleinen Dinge aufwenden, umso leichter
wird es Thnen fallen, gewisse Hindernisse zu iiberwinden. Da Geduld ja nicht un-
bedingt zu den Starken des Widders zahlt, miissen Sie sich besonders bemithen, die
Balance zu halten. Bekennen Sie sich trotz der zu erwartenden Schwierigkeiten zu
Ihren Entscheidungen und gehen Sie unbeirrt Ihren eingeschlagenen Weg weiter.

Stier genieBt Vitalitat und Lebensfreude
21. April — 20. Mai

Die Stiere verfugen derzeit tiber betrachtliche Vitalitat und Schaffenskraft. IThr Wille
und Ihr Durchsetzungsvermogen treten besonders stark hervor. Auch die korper-
lichen und sinnlichen Bediirfnisse wollen in dieser Phase voll ausgelebt werden. So
ist der Stier neuen Eroberungen und Begegnungen nicht abgeneigt. Er geht dabei
eher gemichlich, aber mit viel Charme ans Werk und mit beharrlicher Ausdauer wird
sogar die starkste Konkurrenz in die Flucht geschlagen. Wahrend dieser ,,Hochblii-
te* der Leidenschaft werden manche vielleicht ein dauerhaftes Gluck finden, andere
jedoch nur eine kurze Romanze. Niutzen Sie jedenfalls den gunstigen Einfluss der
Sterne, um Ihre Ziele zu verwirklichen.

Zwilling findet Zeit fur anregende Gespriache
21. Mai —21. Juni

Die nachsten Wochen sind gepragt von freundschaftlicher Kommunikation, anre-
genden zwischenmenschlichen Begegnungen, Frohlichkeit und allgemeinem Wohl-
befinden. Vielleicht finden Sie in dieser Zeit auch neue Freunde, die IThnen mog-
licherweise auch bisher verschlossene Turen offnen. Lange aufgeschobene, knifflige
Angelegenheiten konnten nun in Angriff genommen werden. Allerdings besteht die
Gefahr, dass Sie in dieser Phase grofle Anstrengungen scheuen und lieber die Zeit
genielen. Obwohl diese Periode vergleichsweise leicht und heiter vorbeizieht, kann
sie in Beziehungen verborgene Spannungen aufdecken, die einer Korrektur bedur-
fen. Nicht jeder begruiit Ihre Leichtlebigkeit.

Krebs sollte loslassen und Toleranz tiben
22. Juni — 22. Juli

Der Herbst konnte einige Probleme mit sich bringen, da Sie eifersiichtige Besitz-
anspriiche stellen und Ihren Partner einengen. Ihr Mann oder Thre Angebetete droht
gefuhlsmaBig zu ersticken. Auch in der engsten Verbindung sollte ein gewisser Frei-
raum bleiben, um das eigene Ich entfalten zu konnen. Da es in der Natur des Krebses
liegt, alle staindig bemuttern und vereinnahmen zu wollen, sollte er lernen auch die
Freiheitsbedurfnisse des anderen zu akzeptieren. Wenn Sie Ihre starken Emotionen
in warme, beschuitzende Liebe wandeln und damit anderen unterstiitzend zur Seite
stehen, werden Sie es um einiges leichter haben und ein wertvoller Ratgeber fur alle
sein.
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Lowe wird zum Mittelpunkt
23. Juli — 23. August

In der nachsten Zeit wollen Sie verstarkt mit Menschen zusammen sein, die Thnen
nahe stehen. Gerne sind Sie bereit, Ihren Einfluss fur Freunde geltend zu machen und
unterstutzend fur sie da zu sein. Personliche Kontakte und Liebesverbindungen sind
begiinstigt und Sie verbringen eine angeregte Lebensphase, da Sie eine gute Balance
zwischen Anstrengung und Vergniigen finden. Die Sternenkonstellation begiinstigt
schopferische Aktivititen und sie bringt Ihre Ideen und Ihre Kreativitat voll zur Ent-
faltung. Scheuen Sie sich nicht, diese auch auszuleben. Sie werden damit positive
Akzente setzen und Ihre Umgebung mitreilen. Falls Sie in der Offentlichkeit auftre-
ten miissen, werden Sie bewunderter Mittelpunkt sein.

Jungfrau erforscht den richtigen Weg
24. August — 23. September

Nun ist es an der Zeit, iberzogene Ideale zu analysieren und die Hintergriinde rea-
listisch zu erkennen. Ihre Denkprozesse werden in belastender Weise durch Ihre ver-
drangten Gefuhle beeinflusst und Thre Kommunikation kann von intensiven Zwéan-
gen gefarbt sein. Sie sollten daher Ihr Verhalten kritisch betrachten und ehrlich zu
sich selbst sein. Zwar konnen Sie unmoglich alte Muster und Vorurteile sofort aus
der Welt schaffen, aber allein die Bereitschaft daran zu arbeiten und genau hinzu-
sehen, wird Sie schon ein gutes Stiick weiterbringen. Gonnen Sie sich die Mufle, in
sich hineinzuhorchen, aber auch, anderen zuzuhoren. Dann ergeben sich die notwen-
digen Konsequenzen von selbst.

Waage erreicht die Ziele mit Verhandlungsgeschick
24. September — 23. Oktober

Die 4. Periode ist gunstig fur Gruppenaktivititen und Unternehmungen mit Freun-
den. Sie sind ausgeglichen, gelassen und zufrieden. Ihre Mitmenschen erwidern die-
se Gefuhle auch. In dieser Phase wird beinahe jede Aktivitat beguinstigt. Daher soll-
ten Sie schwierige Verhandlungen in Angriff nehmen. Sie besitzen jetzt das notige
Fingerspitzengefuhl, um auf andere einzugehen. Sie ruhen in sich und werden von
Venus mit Wohlwollen gefuhrt. Sie strahlen Sympathie aus und konnen den Men-
schen, die Ihnen viel bedeuten, ohne Schwierigkeiten Ihre Zuneigung zeigen. Durch
Thre Bereitschaft, auf Probleme anderer einzugehen, konnen Sie zum geschétzten
Briickenbauer werden.

Skorpion mit Forscherdrang
24. Oktober — 22. November

In néchster Zeit verspuren Sie den Drang, alles Geheimnisvolle und Verborgene auf-
zudecken. Der Sinn dieser Eingebung besteht darin, unter die Oberflaiche zum Kern
der Wahrheit vorzudringen. Thr Alltagsleben gestaltet sich durch den Einfluss von
Merkur eher kritisch. Sie wollen alles selbst tiberpriifen und untersuchen. Sind Sie
dabei jedoch nicht zu misstrauisch, denn Sie konnten jemanden verletzen. In dieser
Periode konnen Sie nicht getauscht oder irregefuhrt werden. Weil Sie sich Threr Sa-
che ganz sicher sind, sollten Sie auch darauf achten, anderen Menschen nicht Ihre
eigene Meinung aufzuzwingen oder Sie gar zu manipulieren. Sonst konnten langjahr-
ige Freundschaften zerbrechen.
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Schiitze handelt umsichtig und mit Bedacht
23. November — 21. Dezember

Derzeit konnen Sie sehr erfolgreich sein, wenn Sie umsichtig und weit blickend han-
deln. Thre optimistische Einstellung bildet dabei das Geheimnis Thres Erfolges, l4sst
Sie aber auch zeitweise tiber das Ziel hinaus schieen. Der grofite Erfolg stellt sich ein,
wenn Sie sich nicht nur um Ihren eigenen Vorteil bemithen. Dabei sollten Sie jedoch
darauf achten, sich nicht zu verausgaben oder die eigenen Ressourcen zu vergeuden,
wozu in der vorherrschenden Konstellation eine gewisse Neigung besteht. Manche
Situationen werden Thnen drastisch vor Augen fihren, in welchen Punkten Sie noch
Schwierigkeiten haben und wie Sie Verbesserungspotentiale erkennen konnen. Auf je-
den Fall sind fur Sie in dieser Phase Vorsicht und Behutsamkeit die besten Ratgeber.

Steinbock mit Ehrgeiz und Ausdauer
22. Dezember — 20. Janner

Sie prasentieren sich derzeit als unabhangige und selbststandige Personlichkeit, die
beruflich oder gesellschaftlich etwas erreichen will. Ihr starkes Selbstvertrauen wirkt
auch auf Andere Vertrauen erweckend. Die Klarheit, mit der Sie Ihre Ziele verfol-
gen, ermoglicht es Thnen, grindlich und entschlossen zu planen. Sie iiberlegen pra-
zise und gehen konsequent an die Umsetzung, um das Gewunschte zu erreichen. Thr
Eifer und Ehrgeiz werden auf jeden Fall belohnt. Sie sind sich jedoch Ihres Erfolges
nicht zu sicher und riskieren nicht zu viel. Wie schnell und leicht Ihnen derzeit auch
die Erfolge zufallen mdgen, vergessen Sie dabei nie, dass langfristige Ziele nur mit
Beharrlichkeit zu erreichen sind.

Wassermann mit Sinn fur Unabhéngigkeit
21. Janner — 19. Februar

Zurzeit haben Sie ein ausgepragtes Freiheitsbedurfnis und verspiren den Drang,
dieses auch auszuleben. Wenn Sie sich frei und unbelastet fuhlen, konnen Sie Ihre
Individualitat richtig entfalten und sind dadurch auch eine Bereicherung fur die Ge-
meinschaft. Betonen Ihr Partner oder Ihre Familie die Besitzanspriiche an Sie zu
sehr, setzen Sie sich heftig zur Wehr. Dies konnte auch zu Diskrepanzen fuhren.
In dieser Phase kann sich auch eine gewisse Unruhe einstellen. Man sollte deshalb
aber nicht alle seine Ziele und Planungen in Frage stellen. Letztendlich ist es jedoch
positiv, dass Sie durch Thre Querschiisse und geistigen Eskapaden neue Ideen und
Impulse in den langweiligen Alltagstrott bringen.

Fisch in emotionaler Aufruhr
20. Februar — 20. Marz

Nun spielt fur Sie die emotionale Seite Ihres Wesens eine bedeutend groBere Rolle
als wahrend der uibrigen Zeit des Jahres. In Diskussionen sollten Sie sich daher be-
wusst um Niuchternheit und Objektivitat bemuthen. Vertraute Menschen, Gegenstan-
de und Orte sind Ihnen jetzt besonders wichtig, weil sie ein Gefuihl der Geborgenheit
vermitteln, welches Sie als Ausgleich dringend benotigen. In der Partnerschaft kon-
nen Sie jetzt auf einer tiefen, intensiven Ebene kommunizieren und zwar mit allen
bewussten und unbewussten Sinnen. Sie sollten auch dem Bedurfnis auf Stille und
Alleinsein ruhig nachgeben, damit Sie fur den Alltag und die Anforderungen des
Lebens den notigen Abstand gewinnen.
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Leserbriefe

Auf dieser Seite haben Sie, lieber Leser, die Mog-
lichkeit, zu Wort zu kommen. Ihre Winsche und
Anregungen, Kritik und Lob sind uns sehr will-
kommen. Daflir steht Ihnen unsere E-Mail-Adresse
zur Verfugung: klinoptikum @klinikum-graz.at
Wir freuen uns auf Ihr Interesse.

& ok ok

Liebes Klinoptikum-Team!

Ich mochte Thnen herzlich zur gelungenen Erneue-
rung der LKH-Zeitschrift gratulieren. Die Aufma-
chung und die neue farbliche Gestaltung gefallen
mir sehr gut.

Besonders die inhaltliche Vielfalt der behandelten
Themengebiete finde ich sehr ansprechend. Bereits
vor meinem Praktikum hat es mir gro3en Spal} ge-
macht, Klinoptikum durchzublittern. Umso mehr
freue ich mich daruber, in den nachsten vier Wo-
chen tiefere Einblicke in den Entstehungsprozess
dieser Zeitschrift gewinnen zu durfen.

Besonders loben mochte ich die auffallende soziale
Verantwortung des Unternehmens und, wie toll die
gemeinsamen Projekte im Rahmen von Klinopti-
kum vorgestellt werden. Von diversen Teamtrai-
nings, Kliniklaufen uber kulturelle Angebote oder
gemeinsam organisierte Ausflige sind alle Anreize
vorhanden. Einen sehr guten Uberblick fur aktive
und unternehmungslustige Mitarbeiter bietet die
Rubrik ,,WAS-WANN-WO*.

Ich fande es jedoch besser, wenn manche Artikel
mit mehr Bildern illustriert bzw. mit Zwischenu-
berschriften versehen werden, um so die Uber-
sichtlichkeit zu steigern.

In diesem Sinne wunsche ich Thnen viel Erfolg fur
die nachste Ausgabe,

Bianca Herzog

k ok ok

Leserbrief in der Kleinen Zeitung vom 12. Au-
gust 2006

Danke den Arzten und Schwestern der Klin. Ab-
teilung fur Endokrinologie am LKH Graz fur den
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hervorragenden Einsatz in den letzten Wochen vor
dem Ableben von Frau Walpurga Winter.

Anton Winter und Familie, Edelsgrub

* ok ok

Dieser Leserbrief hat uns iiber unsere Homepa-
ge (www.klinikum-graz.at) erreicht:

Fur die hervorragende Betreuung unserer Schwes-
ter Christine Schrettl in der Onkologie und der Pal-
liativstation des LKH Graz mochten wir uns bei
Herrn Univ.Prof.Dr. Samonigg und Frau Dr. Froh-
lich und ihrem gesamten Team, vor allem auch
beim Pflegepersonal recht herzlich bedanken. Das
gleiche Schreiben haben wir auch an die Kleine
Zeitung und die Kronenzeitung mit der Bitte um
Veroffentlichung iibermittelt.

Sieglinde Schwarzl und Geschwister, LaBnitzhohe b

® ok ok

Sehr geehrtes Redaktionsteam!
Sehr geehrte Frau Ulrike Drexler-Zack!

Wir gratulieren sehr herzlich zur gelungenen Aus-
gabe 2 des KLINOPTIKUM.

Mit Interesse haben wir Thren informativen Artikel
uber ,,Ergonomie am Arbeitsplatz® gelesen. Da Sie
im letzten Absatz auch auf Essen und Trinken am
Arbeitsplatz eingehen, mochten wir als Fachperso-
nen im Bereich Ernahrung dazu Stellung beziehen:

1. Neueste wissenschaftliche Studien zeigen auf,
dass bis zu 3 oder 4 Tassen Kaffee pro Tag der
taglichen Flussigkeitsbilanz hinzuzurechnen
sind (dazu ist 2005 ein Artikel von uns verfasst
worden: Intranet/Speiseplan/Ernahrungstipps —
jetzt abrufbar unter Erndhrungsmedizinischer
Dienst/News, ebenso liegen weitere neue Studi-
en im EMD auf).

2. Bei Ihrer Auflistung an Getranken heben Sie Mi-
neralwasser als bessere Flussigkeitsvariante her-
vor — warum? Wir vermissen die Empfehlung,
reines Leitungswasser zu trinken, und die Voll-
standigkeit der Empfehlung, welche Mengen
insgesamt pro Tag getrunken werden sollten.

Mit besten Griilen

Anna M. Eisenberger
Ltd. Diatologin, Ernahrungsmed. Dienst
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Angeklickt

Neue openMEDOCS-Homepage in Betrieb!
Die openMEDOCS-Homepage wird zu einer In-
formations- und Austauschplattform fur alle The-
men rund um openMEDOCS gemacht. Sie finden
auf der openMEDOCS-Homepage eine Reihe von
Services um die mittlerweile mehr als 4000 open-
MEDOCS-Benutzer(innen) im Klinikum bei Threr
taglichen Arbeit mit openMEDOCS bestmoglich
zu unterstutzen.

Wir versuchen, auf dieser Homepage laufend neue
Mboglichkeiten und Funktionen von openMEDOCS
zu prasentieren. Sie finden hier das Antragsformu-
lar fur den Benutzereinstieg, Schulungsunterlagen
und Kurzinfos zum Downloaden und eine Reihe
von Tipps & Tricks fur den taglichen Gebrauch
von openMEDOCS. Die Moglichkeit Schulungs-
termine einzusehen und kunftig sich auch online
fur Schulungen anzumelden, eine Sammlung von
Publikationen uiber openMEDOCS im LKH-Univ.
Klinikum Graz und ein Bericht uber das Projekt
,,KIS-Ablose und Einfuhrung von openMEDOCS*
runden derzeit das Spektrum ab.

Wir sind bemiiht, unsere Homepage sukzessive aus-
zubauen und fur Sie zu verbessern. Ihr Feedback,
Ihre Ideen und Anregungen sind uns deshalb be-
sonders wichtig. Sie sind herzlich eingeladen, uns
Ihre Verbesserungsvorschlige, Wiinsche und An-
regungen mitzuteilen (E-Mail: medocs @klinikum-
graz.at).

Link zur Homepage:
Startseite = Medizinisches @ openMEDOCS
Startseite = Administratives @ openMEDOCS

Ihr openMEDQOCS-Team

Kontakt:

DI Dr. Markus Pedevilla

Leiter openMEDOCS-Klinikum

Tel.: 385 /7887

E-Mail: markus.pedevilla@klinikum-graz.at

Angeklickt

Das TEAMSERVICE am Klinikum - Eine neue
Mboglichkeit der elektronischen Zusammenar-
beit

Angesichts der raschen Zunahme der digitalen In-
formationen und der Anwendungen, in denen sie
abgelegt sind, besteht heute eine grofle Herausfor-
derung in der Kontrolle und effizienten Nutzung
dieser Informationsflut fur Unternehmen und
Mitarbeiter.

Das neue Teamservice (basierend auf der Micro-
soft-Sharepoint-Technologie) am Klinikum bietet
viele Losungen, die genau auf dieses Problem ab-
zielen. Durch gemeinsame Nutzung der wesentli-
chen und aktuellen Dokumente und Daten wird die
Kommunikation eines Teams sowohl abteilungsin-
tern als auch krankenhausuibergreifend unterstutzt.
Das System ist rein intranetbasiert und dadurch
ohne Installation (blo3 mittels Webbrowser) von
jedem Arbeitsplatz innerhalb der KAGes erreich-
bar und bedienbar.

Im Jahr 2005 wurde am Klinikum eine ausfallsi-
chere Infrastruktur installiert, um dieses System
auch fur den Routineeinsatz nutzbar zu machen.

In der Zwischenzeit sind iiber 40 Teambereiche er-
folgreich im Einsatz, und es werden laufend mehr.

Der aktuelle Einsatz reicht von Sitzungsorganisati-
on und Protokollierung uiber Verteilung relevanter
Dokumente und Informationen fur die Mitarbeiter
einer Organisationseinheit bis zur Dokumenta-
tion hausubergreifender Projekte und vielem mehr.
Auch in der Abteilung EDV und Telekommuni-
kation (EDV & TK) wird es intensiv fur Sitzungs-
verwaltung, Dokumentation in Systemtechnik und
Verwaltung etc. eingesetzt.

Durch den Erfolg der Implementierung des Sys-
tems am Klinikum arbeitet die Zentraldirektion mit
Unterstutzung der Abteilung EDV & TK gerade an
der Planung der Infrastruktur fur einen steiermark-
weiten Einsatz des Teamservice. Dabei wird jetzt
schon die Anfang nichsten Jahres erscheinende
Version der Software berticksichtigt, die noch eini-
ge weitere Vorteile in der taglichen Arbeit bringen
wird!

Brrikum
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Die wesentlichen Vorteile fur ein Team liegen in:

Einfacher Zusammenarbeit: Zentrales Abla-
gesystem fur Dokumente, Termine und andere
wesentliche Informationen. Zeit- und ortsunab-
hangiger Zugriff iiber Webbrowser.

Produktivitat: Gemeinsames Arbeiten an Do-
kumenten in der jeweils aktuellen Version — kei-
ne Multiplikation und Verteilung durch E-Mail.

Flexibilitat: Einfache Einrichtung der gemein-
samen Bereiche vom Arbeitsplatz aus. Es ist ein
schnell installierbares und individuell anpass-
bares Instrument.

Sicherheit: Basierend auf Berechtigungen (in-
tegriert in die KAGes-weite Benutzerverwal-
tung) kann dies einfach und sicher individuell
konfiguriert werden. Delegierung der Verwal-
tung der einzelnen Bereiche ist moglich.
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* Integration: Durch Integration in die KAGes-
Standardsoftware (Windows, Office) konnen
Dokumente direkt im Teamservice mit Word
bearbeitet werden, Daten auch mit Outlook syn-
chronisiert oder in Excel weiterverarbeitet wer-
den.

* Suche: Integrierte Suchfunktion uiber Listenin-
halte und Dokumente des Bereiches (einschlief3-
lich Office und PDF).

* Benachrichtigung: Individuelles Abo-System
uber Anderungen per E-Mail.

Die Abteilung EDV & TK bietet die Installation
solcher Teambereiche als Dienstleistung nach ent-
sprechender kompetenter Beratung an.
http://teamservice.gra.kages.at
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TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:
09. 11. 06 Nie mehr sprachlos

Egal, ob Sie sich in Zukunft gegen dumme
Spriche wehren miissen oder ernsthafte
Diskussionen gewinnen wollen, in diesem
Seminar lernen Sie die besten Techniken
fur mehr Schlagfertigkeit kennen.
Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbiiro

13.11. u. 14. 11. 06 PC-Orientierungskurs

04. 12. u. 05. 12. 06 Office-Grundlagen (Word, Excel)

Diese PC-Kurse werden in Zusammenar-
beit mit der Abteilung EDV angeboten.
Anmeldung: Angestelltenbetriebsratsbuiro

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE

FORTBILDUNGEN:

18. 11. 06 6. Psychoanalytisch-Padagogisches
Symposium
Anmeldung: Andrea Wernhammer, Univ.
Klinik fur Medizinische Psychologie

und Psychotherapie, NSt.: 2516, E-Mail:
andrea.wernhammer@meduni-graz.at

BERUFSSPEZIFISCHE FORTBILDUNG:

06. 11. bis 08. 11. 06 Basale Stimulation /Aufbau
Anmeldung: Mittels Dienstreise-Sonder-
urlaubsformular, iber den unmittelbaren
Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

13. 11. 06 Hygiene im OP
Personliche Hygiene und SchutzmafBnah-

men, Hygienische und chirurgische Han-
dedesinfektion, Mikrobiologie, Multiresis-
tente Keime, Hygiene im OP gestern und
heute, Erfahrungsaustausch, Gruppenarbeit;
Anmeldung: Mittels Dienstreise-Sonder-
urlaubsformular, tber den unmittelbaren
Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

22.11 Transkulturelle Pfl

Transkulturelle Pflege befasst sich mit un-
terschiedlichen Vorstellungen von Gesund-
heit und deren Erhaltung, von Krankheit
sowie Geburt und Tod.

Anmeldung: Mittels Dienstreise-Sonder-
urlaubsformular, iber den unmittelbaren

Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

28. 11. 06 Entlassungsvorbereitung durch den
Sozialdienst

Anmeldung: Mittels Dienstreise-Sonder-
urlaubsformular, iber den unmittelbaren
Vorgesetzten an die Pflegedirektion.

INTERNE UND EXTERNE
VERANSTALTUNGEN

23. 11. 2006 Antibiotika-Fortbildung
ZMF 14.00-15.30 Uhr

27.11. 2006 forumQ.at Gesundheits-Qualitats-

Tagung, Wien

28. 11. 2006 EBN — Einfuhrung in das Thema

und praktische Beispiele
HS Radiologie, 14.00-15.00 Uhr

Informationszusammenstellung — Kontakt:
Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /84848

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