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VORWORT DER ANSTALTSLEITUNG

v.l.n.r:

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

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

Graz war heuer schon knapp fiinf Wochen

bevor das Christkind am Weihnachtsabend
die Geschenke fiir uns alle unter den Baum legt.
Das jahrelange Tauziehen um die Finanzierung des
Projekts LKH 2020 wurde am 18. November 2009
beendet. Der Bund sicherte nun eine Beteiligung
von 40 Prozent an den Kosten fiir das Projekt LKH
2020 zu. Im nichsten Jahr wird mit dem ersten
Bauabschnitt dem Neubau der ,,Blutbank* und der
»Zahnklinik begonnen. Am Zeitplan fiir die weite-
ren Bauprojekte — allen voran der Chirurgieneubau
— wird in enger Zusammenarbeit mit der KAGes in-
tensiv gearbeitet.
Die dringend notwendige Modernisierung der ver-
alteten Gebdude kommt sowohl den PatientInnen
als auch unseren MitarbeiterInnen zugute. Erheb-
lich werden sich dadurch die Arbeitsbedingungen
verbessern. Zugleich werden die Behandlungs-,
Warte-, Patienten- und Dienstzimmer sowie die For-
schungseinrichtungen endlich auf den gewiinschten
Standard gebracht und damit der professionellen
medizinischen und pflegerischen Versorgung an-
gepasst. Wir gratulieren Herrn Univ.-Prof. Dr.
Karl-Heinz Tscheliessnigg zu seinem unermiidlichen
Einsatz zum Wohle des LKH-Univ. Klinikum und
der Medizinischen Universitit. Dieser Einsatz von
Univ.-Prof. Dr. Tscheliessnigg hat Gott sei Dank
zum Erfolg gefiihrt.

B escherung fiir das LKH-Univ. Klinikum

In einer umfangreichen Patientlnnenbefragung
haben wir bereits zum zweiten Mal eine Kommu-
nikationsplattform fiir PatientInnen und Mitarbeiter-
Innen geschaffen. Die Ergebnisse, Verbesserungen
und besonders die Kritikpunkte wurden genau
analysiert und im Herbst der Offentlichkeit auch
préasentiert. Es ist wenig liberraschend, dass die so-
genannte ,,Hotelkomponente* in bereits renovierten
Kliniken durch die PatientInnen viel besser bewer-
tet wurde als in den ,,alten* Gebiduden. Im Grof3en
und Ganzen wurden dem Klinikum gute bis sehr
gute Noten in den einzelnen Kategorien ausgestellt.
945 Prozent unserer PatientInnen geben an, sich auf
die medizinischen Leistungen unserer Fachleute zu
verlassen. 94,1 Prozent der Befragten sehen ihre Er-
wartungen durch das Klinikum erfiillt. Dieses hohe
Vertrauen bestérkt uns sehr in unserer Arbeit mit und
fiir PatientInnen. Natiirlich gibt es noch Bereiche
mit Verbesserungspotential, wie z.B. ,,Kommunika-
tion* oder die ,,Aufnahme*. Hier werden wir ver-
starkt MaBnahmen setzen, um die Zufriedenheit der
PatientInnen weiter zu steigern.

Wir mochten uns bei Ihnen, liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auch auf diesem Wege recht herz-
lich fiir Ihren Einsatz und Ihr Engagement im ver-
gangenen Jahr bedanken, wiinschen Thnen frohe
Festtage und einen guten Start ins Jahr 2010!

Die Anstaltsleitung

@PTIKUM
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Zwischen
Gesundheit
und Kultur

Die Grazerin Dr." Bettina Vollath ist seit
22.09.2009 die neue Landesriitin fiir Gesundheit
und Kultur. Aus diesem Anlass traf das Klin-
optikum ,,unsere‘ neue Landesriitin zu einem
Gesprich iiber Gesundheit, das LKH-Univ.
Klinikum und auch Kultur.

Klinoptikum: Frau Landesridtin, die Ressorts Ge-
sundheit und Kultur decken grofie und auch sehr
unterschiedliche Bereiche ab. Wie haben Sie es
geschafft, sich in so kurzer Zeit in alle Bereiche
einzuarbeiten?

Dr. ™ Vollath: Tatsichlich war es eine grofe Heraus-
forderung, diese beiden Ressorts zu {ibernehmen.
Aber ich bin ein neugieriger Mensch und gehe den
Dingen gerne auf den Grund — und ich lasse nicht
locker, bis ich etwas durchschaut habe. Ich denke,
das ist mir gerade in der Einarbeitungszeit zu Gute
gekommen. Und natiirlich habe ich ein tolles Team
und versierte Expertinnen und Experten um mich,
die mir mit Rat und Tat zu Seite stehen. Trotzdem
habe ich manchmal das Gefiihl, der Tag hat nicht
genug Stunden fiir das, was alles zu erledigen
wiére ...

Wie schaut ein ,,typischer* Tag einer Landesridtin
eigentlich aus — wenn es diesen iiberhaupt gibt?

Eigentlich ist jeder Tag in diesem Job anders und
spannend — aber ich kann Ihnen einen ganz konkre-
ten Tag aus der vergangenen Woche als Beispiel be-
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schreiben: In der Friih gehort die Zeit von 6.30 bis
7 Uhr meinem jiingsten Sohn. Gegen 8 Uhr bin ich
im Biiro, lese rasch die Zeitungen, um 8.30 Uhr geht
es dann los in Richtung Leoben. Dort findet von 9.30
bis 11 Uhr eine Spatenstichfeier fiir die Intensivsta-
tion am Leobner Landeskrankenhaus statt. Zuriick in
Graz habe ich ein Zeitfenster von rund einer Stunde,
um meine Mails zu checken und mit meinen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern wichtige Dinge abzu-
kldren. Dann folgen Gesprichstermine mit verschie-
denen Akteuren aus dem Gesundheitswesen und aus
der steirischen Kulturszene. Von 16 bis 17 Uhr bin
ich bei einer Sitzung der Gesundheitsplattform, um
19 Uhr besuche ich dann noch eine Ausstellungs-
erdffnung und spreche dort die BegriiBungsworte.
Gegen 21 Uhr endet dieser Arbeitstag.

Die Univ.-Klinik fiir Chirurgie war in den letzten
Wochen wieder in den Schlagzeilen der Medien,
Stichwort LKH 2020. Das LKH-Uniy. Klinikum
Graz freut sich besonders iiber Ihren Erfolg bei
den Verhandlungen und die erzielte Einigung.
Wieso ist es jetzt plotzlich so rasch gegangen und
konnen wir die Baustelle schon einrichten?

Ich denke doch, dass dieser rasche Erfolg ein ge-
meinsamer war: Zum einen ist er der Beharrlich-
keit meines Vorgidngers Helmut Hirt und auch
meiner eigenen zu verdanken — immerhin habe
ich seit meinem Amtsantritt am 22. September
wochentlich ein- bis zweimal in Wien urgiert. Mein
Dank gilt in diesem Zusammenhang aber auch der
Arzteschaft, den Sozialpartnern und den Medien,
die den Druck in Richtung Wien weiter verstérkt
haben. Unter dem Strich kann man es als absolut
erfreulich bezeichnen, dass die steirische Landes-
politik in einer gemeinsamen Kraftanstrengung
den Bund von ihrer Haltung iiberzeugen konnte.
Jetzt ist mir wichtig, dass wir rasch vorankommen
und mit der Umsetzung beginnen; die KAGes hat
ja schon viele Vorarbeiten geleistet, darum konnen
die dringlichsten Projekte auch schon bald starten.
So ist in rund acht Monaten der Spatenstich fiir die
Blutbank geplant, auch der Neubau der Chirurgie
wird so rasch wie moglich in Angriff genommen.

Waren Sie selbst schon einmal Patientin am LKH -
Univ. Klinikum Graz? Wenn ja, welche Eindriicke
haben Sie gesammelt?

Stationdr war ich noch nicht am Klinikum Patien-
tin, konnte mich aber bei der einen oder anderen
ambulanten Behandlung personlich und vor allem
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bei oftmaligen notwendigen Behandlungen mei-
ner drei S6hne vornehmlich auf der Ambulanz der
Kinderchirurgie immer wieder von der hohen me-
dizinischen Qualitit und auch sehr menschlichen
Behandlung durch die MitarbeiterInnen iiberzeu-

gen.

Was machen Sie personlich, um gesund und fit zu
bleiben? Haben Sie einen Tipp fiir unsere Leser-
Innen?

Viel Zeit fiir Fitness bleibt im Moment nicht, aber
ich habe gliicklicherweise in meiner Jugend und
auch als junge Erwachsene viel Sport betrieben
und dadurch eine gute Basis. Der Korper hat ja so
etwas wie eine Erinnerungsfunktion — das heif3t,
wenn ich Zeit aufbringe und mich sportlich beti-
tige, komme ich ganz schnell wieder hinein. Prin-
zipiell achte ich darauf, in verniinftigen Mafen zu
genieflen, denn so haben Korper und Seele etwas
davon...

Bleibt Ihnen noch Zeit fiir Kultur — auch privat
oder nur mehr beruflich?

Das ist einer der groen Vorteile meiner neu-
en Ressortzustdndigkeit. Ich war ja schon bisher
sehr kulturinteressiert, habe dabei auch einen sehr
breiten Zugang. Seitdem ich Landesrétin bin, fehl-
te allerdings oft die Zeit fiir Kultur — in meinem
ehemaligen Ressort habe ich mich abends eher
auf Bildungsdiskussionen ,herumgetrieben*. Nun
aber habe ich die tolle Gelegenheit, mich beruflich
mit Dingen beschiftigen zu konnen, die mir auch
privat sehr viel Freude bereiten.

Viel Erfolg bei Ihrer herausfordernden Titigkeit
und herzlichen Dank fiir das Gesprdch.

Zur Person:

Landesritin Dr.™ Bettina Vollath wurde 1962
in Graz geboren. Nach einem kleinen Studien-
ausflug nach Wien kam sie zum Studium der
Rechtswissenschaften nach Graz zuriick und
promovierte 1988 an der Karl-Franzens-Uni-
verstitdt. Danach folgten eine 12-monatige Ge-
richtspraxis, familienbedingte Teilzeitarbeit in
der Privatwirtschaft, eine Ausbildung zur Me-
diatorin und sechs Jahre in zwei Grazer Rechts-
anwaltskanzleien. Im Jahr 2005 wurde sie als
Landesritin fiir Bildung, Jugend, Frauen und
Familie Mitglied der Steirischen Landesregie-
rung. Seit 22.09.2009 ist sie nun Landesritin
fiir Gesundheit, Spitéler und Kultur.

Dr. Bettina Vollath ist verheiratet und Mut-
ter von drei S6hnen. Die Zeit fiir Familie und
Freunde, das Lesen, die Musik und das Theater
sind ihr besonders wichtig. Ihre Hobbies sind
die Natur und das Reisen.

Autorin:

Mag. Simone Pfandl-Pichler

Stabsstelle PR

Tel.: 385 /87791

E-Mail: simone pichler @klinikum-graz.at
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C.S.].am Klinitkum

Der Laborbereich I (frither Blocklabor 1) gehort organisatorisch zum KIMCL (=Klinisches Institut
fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik) und ist auf der Univ.-Klinik fiir Chirurgie behei-
matet. Ein Schwerpunkt im Labor ist die Medikamentenanalytik. Sie hat eine lange Tradition, da
eine enge Zusammenarbeit mit der Transplantationschirurgie bei der Entwicklung von Methoden
zur Bestimmung von Immunsuppressiva (das sind Medikamente, die Patienten nach einer Organ-

transplantation erhalten) besteht.

In diesem Bereich (TDM=Therapeutik Drug Monitoring) befindet sich seit Mitte 2008 ein Geriit,
welches viele Seher der bekannten Serie C.S.I. kennen ...

Was ist ein LC-MSMS?

Die Komponenten sind:

* eine vorgeschaltete HPLC (High Performance
Liquid Chromatography). Sie dient zur qualita-
tiven und quantitativen Analyse von Stoffgemi-
schen. Hier dient sie zur Trennung vor der eigent-
lichen Analytik mittels der Massenspektrometrie.

* Massenspektrometrie: stellt eine Analysentechnik
zur Bestimmung der Molekiilmasse freier Ionen
im Hochvakuum dar. Dazu wird die zu unter-
suchende Substanz in die Gasphase iberfiihrt,
ionisiert und die ionisierten Teilchen durch ein
elektrisches Feld beschleunigt. Dieser Teilchen-
strahl wird im Analysator nach Z-Verhiltnis
(= Masse zu Ladung-Verhiltnis) aufgetrennt.

| =

Bekannt aus der TV-Serie C.S.I. — ein LC-MSMS.

Dieses Geridt wurde angeschafft, um alle Immun-
suppressiva (ein groB3er Teilbereich in der Medika-
mentenanalytik) im Routineablauf, tdglich und in
kurzer Zeit bestimmen zu konnen. Das Verfahren
ist Gold-Standard, und — abgesehen von den An-
schaffungskosten — im Betrieb viel kostengiinsti-
ger, als die {iblichen immunologischen Verfahren.
Die Bestimmungsmethode der angebotenen Im-
munsuppressiva (CyA, FKS506, Sirolimus und
Everolimus) wurde durch unseren Chemiker Mag.
Meinitzer appliziert und, um unseren Zuweisern

EPT] KUM
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gerecht zu werden, auch in der Analysendauer, da-
bei aber ohne analytische Qualititseinbullen, be-
schleunigt. Wir sind in der Lage, alle Immunsup-
pressiva aus einem BB-Rohrchen durchzufiihren,
sozusagen in einem ,,Lauf™.

Dieses vollig neue Verfahren war urspriinglich
eine groe Herausforderung. Mittlerweile ist die
Bestimmung auch fiir die Mitarbeiter zur Routine
geworden. In Zukunft werden auch weitere Medi-
kamente mit dieser Methode bestimmt.

Die MitarbeiterInnen im Laborbereich I besitzen
nicht nur hohe analytische Fihigkeiten, sondern
sind auch bereit, Experimente unter eigenen kor-
perlichen Einsatz durchzufiihren. Der Mohnstru-
deltest liefert dafiir den Beweis und auch manch
verbliiffendes Ergebnis.

Der Mohnstrudeltest

Es war allgemein bekannt, dass nach Konsumation
von Mohnstrudel, ein Drogenscreening-Test, wie
er im Rahmen der toxikologischen Analytik durch-
gefiihrt wird, bei den Opiaten positiv erscheint.
Dazu gab es in der Literatur ausreichend Daten.
Wir wollten es unbedingt selbst wissen, so haben
wir an einem Tag im Jahre 2004 einen Mohnstru-
del besorgt und an uns selbst getestet.

Ing. Franz Friihwirth, Andrea Prattes, Gabriele Gartner und OA Dr. Mariana Stettin)
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Die Ergebnisse verbliifften auch uns, da wir jeweils
nur ein Stiick konsumiert haben, und trotzdem der
Opiat-Test deutlich positiv war. Wir haben diese
Anwendungsbeobachtung natiirlich unter strengen
Kriterien durchgefiihrt. Die Stiicke wurden abge-
wogen, der Zeitpunkt des Essens, die Probenab-
nahmen, wurden genau dokumentiert.

Es eriibrigt sich zu erwéhnen, dass die Nullprobe
(vor der Konsumation) bei allen negativ war.

Probanden 1-4
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Bei einer Testperson war der Test auch noch nach
zwel Tagen positiv. Wir konnen aber nicht aus-
schlieBen, ob nicht doch mehr als ein Stiick vom
Strudel gegessen wurde!

Erklirung allgemein:

Opiat positiv wird der Test (in diesem Fall) durch
Morphin, wobei Morphin nicht in den Mohn-
samen selbst enthalten ist, sondern in der Milch
der Mohnkapsel (= OPIUM). Es kann aber vor-
kommen, dass bei der Produktion / Gewinnung der
Mohnsamen, auch Kapseln mitzerstoen werden.
Dadurch wird der Samen verunreinigt und geringe
Mengen der Mohnkapsel bzw. der Milch gehen auf
die Samen iiber.

Mohnkapseln des Graumohns.

Eine harmlose Mohnbliite?

Grundsitzlich besteht keine psychische oder phy-
sische Wirkung bzw. Beeintriachtigung durch das
Essen von Mohnkuchen, -strudel oder -semmeln.
Die Konzentrationen sind duferst gering, da durch
das Erhitzen (Stichwort: Backwaren) das Morphin
in der Wirkung verringert wird. Analytisch nach-
gewiesen wird es aber!

Morphinkonzentration /Kuchen

Tarkischer Franzdsicher
Mohn Mohn
Morphin 5 pg/g 300 pg/g
100g Kuchen 15 g Mohn 15 g Mohn
100g Kuchen 75 ug/g 4500 ug/g

Schmerzdosis Morphin: 10 bis 100 mg (4500 pg/g £ 4,5 mg)

Dadurch kann die Situation entstehen, dass eine
Person im Screeningtest positiv ist und Erkli-
rungsbedarf entsteht! In der Medizin ist Morphin
als starkes Analgetikum bekannt und wird auch
verschrieben.

Hier kann nur eine weiterfiihrende Analytik helfen,
wobei wir dann wieder bei C.S.I. wiren ...

Autorin:

OA Dr. Mariana Stettin

Klinisches Institut fiir Medizinische

und Chemische Labordiagnostik
Laborbereich I

Tel.: 385/ 81831

E-Mail: mariana.stettin@klinikum-graz.at

Brrikum
Z

Ausgabe 4/2009 7

KLI



Brrikum
Z

KLI

PERSONELLES

Umgang mit AlkOhOl und
Suchtmitteln am Arbeitsplatz

Die missbrauchliche Verwendung von legalen und illegalen Suchtmittel insbesondere aber von Alko-
hol stellt ein groBes gesellschaftliches Problem dar. Davon ist nicht nur der private, sondern auch der
berufliche Bereich betroffen. Der Missbrauch von Suchtmitteln verursacht léingerfristig nicht nur
gesundheitliche Storungen, sondern fiihrt auch im beruflichen Bereich zu erheblichen Beeintrichti-
gungen der Leistungsfiahigkeit und Leistungssicherheit. Gerade in einem so hochsensiblen Bereich
wie Krankenanstalten, ist auf Grund der potentiellen Gefihrdung der PatientInnensicherheit beson-

deres Augenmerk auf dieses Thema zu legen.

KAGes im Allgemeinen und das Klinikum im

Besonderen ist, ist es leider unvermeidbar, dass
auch eine signifikante Zahl von MitarbeiterInnen
Probleme im Zusammenhang mit Alkohol aber
auch Medikamenten und illegalen Drogen haben.
Schon in der Vergangenheit wurde in unserem
Unternehmen entsprechend dem Stand der Lehre
im Sinne eines Phasenplanes mit alkohohlkranken
bzw. suchtmittelabhéingigen MitarbeiterInnen um-
gegangen. So stand schon bisher immer die Pri-
vention bzw. die Hilfe bei Erkrankungen gegen-
tiber der Disziplinierung im Vordergrund.

l n einem derart groBen Unternehmen wie es die

OPTIKUM
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Im Friihjahr dieses Jahres hat sich eine hochkaritig
besetzte Arbeitsgruppe, bestehend aus drztlichen
Expertlnnen, Managerlnnen und Belegschafts-
vertreterInnen der Stmk. Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. zusammengefunden, um
eine Betriebsvereinbarung, die fiir alle Kranken-
anstalten der KAGes gelten wird, den Umgang mit
Alkohol und illegalen Drogen zu erarbeiten. Das
Klinikum ist durch Betriebsdirektor Mag. Gebhard
Falzberger und Frau Dr. Astrid Klein (Betriebs-
arztlicher Dienst) vertreten.

Ziel dieser Betriebsvereinbarung ist es, Fiihrungs-
kriaften und Arbeitnehmerlnnnen einen Hand-
lungsleitfaden in die Hand zu geben, der das Ver-
fahren im Umgang mit suchtmittelgefdhrdeten
und suchtmittelabhiingigen Beschiftigten bzw. mit
am Arbeitsplatz unter Suchtmitteleinfluss stehen-
den ArbeitnehmerInnen einheitlich regelt und da-
mit auch die Gleichbehandlung aller Betroffenen
in allen Steiermirkischen Krankenanstalten
sichert.

Insbesondere soll das Bewusstsein fiir die Proble-
me im Zusammenhang mit Suchtmittelmissbrauch
geschirft werden, die Sicherheit am Arbeitsplatz
sowohl fiir die Beschiftigten als auch fiir unsere
PatientInnen erhoht, die Gesundheit der Beschif-
tigten erhalten und Suchtgefahren entsprechend
vorgebeugt werden.

Um diese Ziele zu erreichen ist ein grundsitz-
liches Verbot der Konsumation von Alkohol und
anderen Suchtmitteln notwendig. Von diesem
Verbot ausgenommen sind lediglich offizielle
Feierlichkeiten, im Rahmen derer méBiger Alko-
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holkonsum zuléssig ist. Als groBte Errungenschaft
dieser Betriebsvereinbarung ist aber ein geregel-
tes Prozedere zu bezeichnen, das — als konkrete
Auspriagung der arbeitsrechtlichen Fiirsorgepflicht
der Vorgesetzten — ein mehrstufiges Verfahren
vorsieht.

Phase 1

Wenn beim Vorgesetzen der Eindruck entsteht, dass
ein/e Arbeiternehmerln suchtgefihrdet oder ab-
hingig ist und aus diesem Zusammenhang heraus
Verletzungen der Arbeits- und Dienstpflichten
beobachtbar sind, ist ein Kritikgesprich zwischen
Vorgesetztem und MitarbeiterIn zu fithren. Im Zuge
dieses Gesprichs ist der/die Arbeiternehmerln mit
den gemachten Beobachtungen zu konfrontieren
und auf die gegenstindliche Betriebsvereinbarung
bzw. das daraus ableitbare Prozedere aufmerksam
zu machen. Dieses Gesprich ist zu protokollieren,
jedoch noch nicht an zentrale Stellen weiterzulei-
ten. Es verbleibt zwischen Vorgesetztem/Vorge-
setzter und MitarbeiterIn.

Phase 2

Nur in den Fillen, in denen dieses Erstgesprich er-
folglos bleibt und im zeitlichen Zusammenhang mit
diesem Gesprich weitere Pflichtverletzungen im
Zusammenhang mit Suchtmittelgebrauch feststell-
bar sind, sind weitere Schritte zu setzen. Zuerst hat
ein neuerliches Gesprich zwischen Vorgesetztem
und Arbeiternehmer stattzufinden, wobei der/die
Arbeitnehmerln einzuladen ist, eine Vertrauens-
person beizuziehen. Der/die Arbeitnehmerln ist

wiederum mit den gemachten Beobachtungen zu
konfrontieren und auf die Betriebsvereinbarung
aufmerksam zu machen. Im Zuge dieses Gesprichs
sind die moglichen arbeitsrechtlichen Konsequen-
zen, wie insbesondere auch eine Auflosung des
Dienstverhiltnisses, darzulegen. Der/die Arbeit-
nehmerln ist aufzufordern, ein Beratungsgesprich
mit dem Betriebsirztlichen Dienst zu fiihren. Wenn
der arbeitsmedizinische Dienst eine Suchtmittelge-
fahrdung bzw. Erkrankung feststellt, ist als nichster
Schritt ein Beratungsgesprich mit der dazu einge-
richteten Clearingstelle in der Landesnervenklinik
Sigmund Freud zu vereinbaren, auch dabei kann
eine Vertrauensperson herangezogen werden. Erst
zu diesem Zeitpunkt ist das zustindige Mitglied
der Anstaltsleitung iiber die gesetzten Schritte zu
informieren.

Phase 3

Der/die ArbeitnehmerIn hat binnen zwei bis vier
Wochen einen Nachweis iiber das Beratungs-
gespridch bei der Clearingstelle zu bringen. In einem
Gesprich zwischen Vorgesetzen, Betriebsirztlichen
Dienst und Arbeitnehmerln sind die Ergebnisse
entsprechend zu diskutieren. Nach MaBigabe der
Empfehlung der Clearingstelle sind auch ambulan-
te und stationéire Therapien anzubieten. Uber dieses
Gesprich ist wiederum ein Protokoll anzufertigen.

Phase 4

Wenn kein Nachweis iiber die Beratung bei der
Clearingstelle erbracht wird oder der angebotene
Therapieplan nichtin Anspruch genommen bzw. ab-
gebrochen wird und weiterhin Beeintrachtigungen
der Arbeitsleistung bestehen, ist ein amtsérztliches
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Gutachten tiiber die bestehende Dienstfiahigkeit
einzuholen. Sofern der amtsirztliche Dienst die
Dienstfihigkeit attestiert wird die Interventionsket-
te entsprechend der Betriebsvereinbarung vorerst
eingestellt. Fiir den Fall, dass neuerliche Probleme
beobachtbar sind, wird diese neu aufgenommen.
Nur bei bestehender Dienstunfihigkeit werden
weitere dienstrechtliche Schritte eingeleitet.

Phase 5

Nach erfolgreicher Therapie fiihrt der direkte Vor-
gesetze mit dem/der MitarbeiterIn ein Gesprich
zur Wiedereingliederung mit dem Ziel, die Wieder-
aufnahme der alten oder die Einarbeitung in eine
neue Tatigkeit zu erleichtern und gegebenenfalls
in Abstimmung mit dem Betriebsirztlichen Dienst
BegleitmaBBnahmen zu vereinbaren. Im Zuge die-
ses Gesprichs wird aber auch darauf aufmerksam
gemacht, dass im Wiederholungsfall die Interven-
tionskette (Phase 1 bis 4) wieder in Kraft tritt.

Diese Betriebsvereinbarung, die sowohl von der
Arbeitergeber- als auch von der Arbeitnehmersei-
te aktiv mitgetragen wird, ist als groBer Schritt im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
zu sehen, zumal sie sehr stark vom Gedanken des
gemeinsamen Dialogs von Arbeitgeber und Ar-
beitnehmerschaft und der Fiirsorge des Dienstge-
bers gegeniiber den Arbeitnehmerlnnen getragen
wird. Sowohl die Dienstgeber als auch die Be-
legschaftsvertretung erwarten sich von dieser Be-
triebsvereinbarung eine deutliche Erleichterung im
Umgang mit suchtkranken und suchtgefdhrdeten
MitarbeiterInnen und noch bessere Ergebnisse in
der Therapie.

Die Steiermirkische Krankenanstaltengesell-
schaft m.b.H. ist mit diesem Schritt wiederum
in einer Vorreiterrolle gegeniiber vielen anderen
steirischen Unternehmungen. Diese Betriebs-
vereinbarung ist auch eine konsequente Entwick-
lung im Sinne unseres Leitbildes ,,Menschen helfen
Menschen®.

Kontakt:

Mag. Thomas Bredenfeldt, MSc

Bereich Personalmanagement

Bereichsleiter

Tel.: 385 / 82404

E-Mail: thomas.bredenfelt@klinikum-graz.at
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Neubesetzungen
Medizin

Univ.-Prof. Dr. Thomas Armin Schild-
hauer wurde mit Wirkung ab 01.11.2009
zum Vorstand der Univ.-Klinik fiir Un-
fallchirurgie bestellt. Nach 16-jdhriger
Tatigkeit in der Chirurgischen Universitétsklinik
und Poliklinik der BG Universititskliniken Berg-
mannsheil der Ruhr Universitit Bochum, sowie
langjdhriger Forschungs- und klinischer Téatigkeit
in den USA, war Herr Prof. Schildhauer zuletzt
kurzfristig Direktor des Chirurgisch-Traumatolo-
gischen Zentrums an der Asklepios-Klinik St. Ge-
org-Akademisches Lehrkrankenhaus der Universi-
tat Hamburg und Campus der Asklepios Medical
School der Semmelweis Universitdt Budapest.

Daniela Taferl, MSc. ist seit 16.11.2009
die neue Assistentin des Arztlichen Di-
rektors. Sie hat an der Medizinischen |J& ¢
Universitit Graz das Masterstudium
»Gesundheits- und Pflegewissenschaft mit
Schwerpunkt Management abgeschlossen und be-
findet sich derzeit am Zentrum fiir Soziale Kompe-
tenzen in Ausbildung zur Mediatorin.

-

Pflege

DGKS Helga Lauk ist seit 01.10.2009
- Stationsleitung an der Univ.-Klinik fiir
« " Urologie — Ambulanz.

Fe' R

DKKS Gabriele Schnabel ist seit
01.10.2009 Stationsleitung an der Univ.-
Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie
— OP Bereich.

DGKS Gabriele Buttinger ist seit
01.07.2009 interim. OP-Leitung an der
Univ.-Klinik fiir Urologie.
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Theodor Billroth

— ein Bahnbrecher der modernen Chirurgie

Medizin und Musik waren gleichermaBen Lebensinhalt von Univ.-Prof. Dr. med. Theodor Billroth. Wenn
auch seine Spuren in Graz eher diirftig sind, so sind die Personal-Wohntiirme in der Billrothgasse Genera-
tionen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des LKH-Univ. Klinikum Graz wohl unvergesslich.

er als Sohn eines Pastors am 26. April 1829
Din Bergen auf der Insel Riigen geborene

(Christian Albert) Theodor Billroth ent-
schied sich fiir eine berufliche Laufbahn als Medi-
ziner. Sein Werdegang ist beeindruckend: bereits
1860 wurde er als Chirurg nach Ziirich berufen,
und 1867 nahm er seine Arbeit in Wien auf. Hier
lehrte der Begriinder der modernen Bauchchirurgie
und der Vater der modernen Krankenpflege an der
medizinischen Fakultét der Universitit Wien.

Ein Leben fiir die Medizin

Theodor Billroth, einer der bedeutendsten Chirurgen
der Wiener Medizinischen Schule, fiihrte die Chirurgie
seines Jahrhunderts zu Weltruhm. Thm gelang unter
anderem der Nachweis, dass Wundfieber auf Infek-
tionen beruht, die nicht durch die Luft sondern durch
Kontakt mit ,kleinsten Lebewesen* hervorgerufen
werden. In Wien entfernte er erstmals eine Speiserdhre
(Osophagusresektion 1871). Die véllige Entfernung
des Kehlkopfs (Kehlkopfexstirpation 1873) und die
beiden Formen der Magenentfernung (Magenresekti-
on: Billroth I 1881 und Billroth II 1885) waren weite-
re seiner erfolgreichen Operationsentwicklungen. Da
ithm Gewissheit {iber alles ging, operierte er erst nach
vielen Experimenten und mit der Sicherheit, dass die
Methode erfolgreich und als Standardmethode auch
in dhnlich gelagerten Fillen ausfiihrbar ist.

Qualitat und Pflege

Theodor Billroth ist auch Vorreiter einer offentli-
chen Qualitidtsdokumentation. Er publizierte Sta-
tistiken und Berichte iiber gegliickte aber auch
misslungene operative Neuerungen, und er forderte
die Beobachtung von Patienten iiber mehrere Jahre
nach ihrer Entlassung.

Dass ihm die Pflege ebenso am Herzen lag, zeigt
beispielsweise die Publikation ,,Die Krankenpflege
im Haus und im Hospital®.

Auf Spurensuche

Eine Sonderpostmarke anlisslich der 33. internatio-
nalen Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Chirurgie, ausgegeben am 17. Juni 1992, mit einem
Nennwert von S 6,--, zeigt Theodor Billroth bei ei-
ner Operation wihrend einer Vorlesung.

Die 50-Euro-Goldmiinze ,,Theodor Billroth*.

Eher fiir Sammler und als Geldanlage geeignet ist die
dritte 50-Euro-Goldmiinze aus der Serie ,,GROSSE
MEDIZINER OSTERREICHS*: Sie zeigt Theodor
Billroth und ist natiirlich auch in Graz erhiltlich.
Bekannter diirfte vielen
aber die Billrothgasse im
X. Grazer Bezirk Ries sein.
Nahe dem Landeskranken-
haus Universititsklinikum
Graz gelegen verbindet sie
die Stiftingtalstrae mit der
Riesstral3e.

Kurvenreich windet sich

. . . Grazer StraBentafel und Gedenktafel
die Billrothgasse gleich fir Theodor Billroth.

nach dem Parkhaus vorbei

an den Personal-Wohntiirmen bergauf bis zur Kreu-
zung Riesstrae/Ragnitzstrae. Fiir viele Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter der KAGes waren und sind
diese ein erster Grazer Wohnsitz.

Autor:

HR Dr. Reinhard Sudy

UK Unternehmenskommunikation
Tel.: 340 /5120

E-Mail: reinhard.sudy @kages.at

Quelle: Manfred Scopec:
Theodor Billroth (1829-1894).
In: DIE MUNZE. Seite 11-13.

Brrikum
Z

Ausgabe 4/2009 11

—
M



@PTIKUM

!

—
N

MEDIZIN

HANDEHYGIENE

Die Hindehygiene spielt bei der Privention von Krankenhausinfektionen eine bedeutende Rolle. Die
Hiinde des medizinischen Personals sind die hiiufigsten Ubertriiger von nosokomialen Infektionen
(d.h. durch Mirkoorganismen hervorgerufene Infektionen im Krankenhaus).
80% der Infektionen im Krankenhaus erfolgen iiber die Hiinde des Personals. So konnen unsere
wichtigsten Instrumente — die Hinde — zur Gefahr fiir den Patienten werden.

as Héndewaschen spielt aber auch im
Dprivaten Bereich eine bedeutende Rolle.

Besonders in Grippezeiten konnten viele
Infektionen vermieden werden, wenn das Hénde-
waschen konsequent eingehalten wiirde. Stellen
wir uns nur vor, wie viele Gegenstinde im o6f-
fentlichen Bereich mit verkeimten Hénden durch
Husten, Niesen, Toilettenbesuch etc. angegriffen
werden. So ist die Forderung, die Hdande nach dem
Nachhausekommen von der Arbeit, aus Schule, aus
Kindergarten oder Einkauf zu waschen, mehr als
gerechtfertigt. Zu Hause sollte das Handewaschen
vor dem Essen, vor der Speisenzubereitung und
nach der Toilette selbstverstindlich sein und muss
bereits im Kindesalter anerzogen werden.

Das Telefon ...

Bereits vor 150 Jahren hat Ignaz Semmelweis die
Gefahr, welche von den Hénden ausgeht, erkannt.
Damals hat er die Handereinigung mit Chlorkalk-
milch eingefiihrt und konnte dadurch die Sterblich-
keitsrate durch das Kindbettfieber erheblich redu-
zieren.

Das Ziel einer effektiven Handehygiene ist die Eli-
mination der sog. ,,transienten Flora“, wihrend die
zusitzliche Reduktion der sog. ,,residenten Flora“
nur vor operativen Eingriffen von Bedeutung ist.

EPTIKUM
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Unter der residenten Flora versteht man die nor-
male Hautflora oder auch Standortflora. Sie ist fest
mit der Haut verbunden und nach Keimzahl und
Zusammensetzung relativ konstant.

... die Tiirschnalle ...

Die transiente Flora oder Anflugsflora ist aus
wechselnden Keimen zusammengesetzt, die man
voriibergehend bei jedem Handkontakt mit ver-
schiedenen Flachen aufnimmt und nur locker auf
der Haut haften bleibt. Da sie nur leicht haftet,
kann sie auch leicht durch die Hinde weitergege-
ben werden und ist aber auch leicht zu entfernen.

.... und die Tastatur sind nur einige Beispiele fiir verkeimte Gegenstiande des Alltags.
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Handewaschen

Hindewaschen entfernt Keime, totet sie aber nicht
ab. Sie konnen daher via Wassertropfchen in die
Umgebung verteilt werden.

Wie wasche ich meine Hiinde richtig:

Man befeuchtet die Hinde unter flieBendem Was-
ser, nimmt das Préiparat (z.B. Seife) auf und er-
zeugt durch Waschbewegungen Schaum, dabei
vermeidet man sorgféltig jedes Wasserspritzen.
Beim Hindewaschen ist darauf zu achten, dass
auch die Fingerzwischenrdume, Fingerkuppen,
Handriicken, Daumen und das Handgelenk griind-
lich gewaschen werden. Das leichte Abspiilen der
Finger nach dem Toilettenbesuch ist unwirksam.
SchlieBlich werden die Hénde mit gesenkten
Fingerspitzen abgespiilt. Nach dem Waschen wer-
den die Hinde mit einem Einweghandtuch abge-
trocknet. Wenn der Wasserlauf nicht automatisch
unterbrochen wird, kann man den Wasserhahn mit
dem Unterarm-Ellbogen oder mit dem gebrauchten
Handtuch abdrehen. FEin effektiver Waschvor-
gang dauert mindestens eine Minute. Lange
Fingernédgel, lackierte Fingernigel, kiinstliche
Fingerndgel und Schmuck an Hénden und Unter-
armen sind ein Keimreservoir und daher im
Krankenhaus nicht erlaubt.

Die Wassertemperatur soll ca. 35°C nicht iiber-
steigen, zu heilles Wasser schiadigt die Haut. Die
handfreie Bedienung des Wasserflusses (Ellbogen-,
Knie-, FuBBventil oder Automatik) ist wiinschens-
wert. Ist eine handfreie Bedienung nicht moglich,
muss die Wasserleitung mit dem gebrauchten Pa-
pierhandtuch nach dem Abtrocknen der Hinde ge-
schlossen werden.

Den Wasserhahn mit dem Einweghandtuch abdrehen — einfach und wirkungsvoll!

Die Entnahme der Seife und des Héndedesinfek-
tionsmittels muss mit dem Ellbogen erfolgen,
Stiickseife ist obsolet. Stoffhandtiicher fiir den
mehrmaligen Gebrauch sind im Krankenhaus ver-
boten, da sie eine massive Keimquelle sind. Im
privaten Bereich sollten Stoffhandtiicher je nach
Gebrauch téglich oder wenigstens jeden zweiten
Tag gewaschen werden.

Hygienische-Hindedesinfektion:

Die hygienische Hindedesinfektion ist die élteste,
einfachste, billigste, wirksamste und schnellste
MaBnahme um Krankenhausinfektionen zu ver-
hindern.

Unter spezieller Beleuchtung werden die ,,ausgelassenen® Stellen sichtbar.

Wie schon beschrieben, ist das Ziel der hygieni-
schen Héndedesinfektion die Abgabe von transien-
ten Krankheitserregern mit hochster Wirksam-
keit und Schnelligkeit zu reduzieren, so dass die
Hénde nach bekannter oder vermuteter Konta-
mination wieder ,,unschidlich® sind. Aus hygie-
nischen Griinden — Verteilung von Keimen durch
die Hénde — ist die hygienische Héindedesinfektion
dem Hindewaschen im Krankenhaus den Vorzug zu
geben. Im Gegensatz zum Hindewaschen wer-
den bei der hygienischen Hindedesinfektion mit
alkoholischen Pridparaten die Keime nicht nur
reduziert sondern abgetotet. Durch die richti-
ge Anwendung des Hindedesinfektionsmittels
werden die Hénde gleichzeitig durch die ent-
haltenen Hautschutzstoffe gepflegt. Sind Hén-
de mit Korpersekreten kontaminiert, sollten sie
vor der Hdndewaschung mit einem mit Hénde-
desinfektionsmittel satt getrdnktem Einmalhand-
tuch oder Zellstofftupfer vorsichtig abgewischt
werden.
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Es gilt also, auch wenn es mitunter ldstig ist und
gegen das innere Bediirfnis verstoft:

,,zuerst desinfizieren, dann waschen®.

Wichtig fiir die Wirkung und den Schutz der Haut
ist, dass das Hindedesinfektionsmittel nicht in die
feuchte oder nasse Haut eingerieben wird. Je bes-
ser das Desinfektionsmittel eingerieben wird, umso
besser kann es wirken.

Wann desinfiziere ich meine Hinde:

Bei Dienstbeginn und Dienstende, vor reinen und
nach unreinen Arbeiten. Vor und nach jeder pflege-
rischen, diagnostischen oder therapeutischen Tétig-
keit. Nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe,
sowie vor dem Betreten und nach dem Verlassen
von Risikobereichen.

Wie desinfiziere ich meine Hinde:
Mit dem Ellbogen ca. 3 ml oder 2 Hiibe des Hinde-
desinfektionsmittel entnehmen und 30 Sekunden in

die Hinde gleichmiBig einreiben. Wobei nicht die
Menge ausschlaggebend ist, sondern die Einwirk-
zeit. Die Hande miissen iiber 30 Sekunden feucht
bleiben.

@PTIKUM
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Richtige Technik:

Reiben von Handfliche zu Handfliche — rechte
Handfldache iiber linken Handriicken und umge-
kehrt — Handfldiche zu Handfldche mit verschridnk-
ten Fingern — Reiben der Fingerriickseiten der
Faust in der dagegen gedriickten Handfldche der
Gegenhand — UmschlieBen des rechten Daumens
mit der Gegenhand und Rotation des Daumens
in der Gegenhand und umgekehrt — rotierendes
Reiben der zusammengefassten Fingerspitzen der
rechten Hand in der Flache der linken und umge-
kehrt. Zum Schluss das Handgelenk.

|.

Der Hindehygienetag 2009 rief die Bedeutung der Héndehygiene wieder einmal ins
Bewausstsein der Mitarbeiter.

Die Hindepflege mit Cremen oder Lotionen vor
den Pausen und nach dem Dienst ist kein Luxus. In
raue, rissige Haut konnen sich Keime leichter ein-
nisten als in gepflegte, glatte Hinde. Auch Cremen
und Lotionen diirfen nur aus Tuben oder Spendern
entnommen werden.

Die Hygienegruppen des Univ. Klinikum Graz
LKH wurden in den friihen 80iger Jahren ge-
griindet. Gesetzlich ist die Arbeit im Kranken-
anstaltengesetz BGBI. 801/1993 Paragraph 8§,
sowie im Landesgesetz KALG 114/2002 Para-
graph 11a verankert. Zu den Aufgaben des Hy-
gieneteams gehoren alle Maflnahmen, die der
Erkennung, Verhiitung und Bekidmpfung von
Krankenhausinfektionen und der Gesunderhal-
tung dienen. Als schriftliche Unterlage steht
der Hygieneplan als Loseblattausgabe mit den
grundlegenden HygienemaBBnahmen fiir die
verschiedenen Krankenhausbereiche den MA
zur Verfiigung.

Autorin:

HFK DGKS Anna Strohmeyer

LKH- Univ. Klinikum Graz

Hygienegruppe

Tel.: 385/ 13523

E-Mail: anna.strohmeyer@klinikum-graz.at
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7ZOLIAKIE

Die Zoliake ist eine chronische Erkrankung der Diinndarmschleimhaut auf Grund einer Unvertriag-
lichkeit gegen Gluten. Die Erkrankung besteht lebenslang, kann aber in den Lebensabschnitten ei-
nes Menschen verschieden stark zur Ausprigung kommen. Wenn man noch vor zwei Jahrzehnten
glaubte, dass eine Zoliakie eine typische Kindererkrankung sei, die sich wihrend der Adoleszenz
wauswachst, wird die Diagnose derzeit viel 6fter bei Erwachsenen gestellt. Gluten ist ein Eiweifs und
ist in den meisten der bei uns verwendeten Getreidesorten enthalten.

Bei Betroffenen kommt es zu einer Entziindung
der Diinndarmschleimhaut und zur Zerstorung der
Darmzotten, die fiir die Aufnahme der Nahrstoffe
aus der Nahrung ins Blut sehr wichtig sind. In Fol-
ge wird der Korper unzureichend mit Néhrstoffen
versorgt. Es entstehen Mangelerscheinungen und
Verdauungsstorungen.

Synonyme

Zoliakie

glutensensitive Enteropathie
einheimische Sprue
Glutenunvertraglichkeit

Faktoren, die das Ausldsen einer Entziindung durch
Gluten bestimmen, sind eine gewisse Erblichkeit
(bestimmte Gewebsvertriglichkeitstypen sind be-
vorzugt), das Stillverhalten der Miitter betroffener
Kinder, die Art der Konfrontation der noch unreifen
Diinndarmschleimhaut bei Sduglingen mit Gluten,
und natiirlich die Menge an Gluten, die Betroffene
zufiihren.

Kryptenhyperplasie und Einwanderung von Lymphozyten.

Bild einer Darmspiegelung bei einem Patienten mit Zoliakie.

Die Zoliakie ist in unserer Bevolkerung mit einer
Héufigkeit von einem Betroffenem auf 200-300
Gesunde zu erwarten! Damit stellt die Zoliakie
eine der hidufigsten Erkrankungen des Verdauungs-
traktes dar. Die Ursache, dass eine Zd6liakie bei Er-
wachsenen nicht mit der erwarteten Frequenz dia-
gnostiziert wird, liegt darin, dass Symptome hiufig
nur diskret vorhanden sind und dass zum Teil auch
das Bewusstsein fiir die Moglichkeit des Vorlie-
gens einer Zoliakie fehlt.

Wie macht sich eine Zoliakie
bemerkbar?

Typische Symptome wie massive Durchfille und
Gewichtsverlust treten heute nur mehr selten auf.
Die meisten Patienten weisen nur geringe Be-
schwerden im Magen-Darmtrakt auf.

Die hiufigsten Symptome sind ein unspezifi-
sches Krankheitsgefiihl, Miidigkeit, Misslaunig-
keit, Schwiche, Gewichtsverlust, Appetitlosig-
keit, Bauchschmerzen, StuhlunregelmifBigkeiten,
Blihungen, Verstopfung, Durchfille, Ubelkeit und

@PTIKUM
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Schematische Darstellung der Verinderungen an der Darmschleimhaut bei der Entwicklung einer Zoliakie.

Erbrechen. Oft wird iiber Hautprobleme, Muskel-
schmerzen und Gelenksschmerzen berichtet. Viele
erwachsene Patienten werden bei der Abkldrung
von Ursachen einer Blutarmut oder einem verfriih-
ten Knochenschwund diagnostiziert. Viele Patien-
ten haben einen Eisen-, Vitamin- oder Mineralstoff-
mangel. Eine Zoliakie tritt oft auch in Gesellschaft
mit anderen Erkrankungen wie Diabetes mellitus
Typl oder chronischer Schilddriisenentziindung
auf,

Es gibt aber auch Patienten, die keinerlei Krank-
heitsgefiihl haben.

Wie kann der Arzt eine
Z.oliakie feststellen?

Der entscheidende Anfangsverdacht ergibt sich
aus einer sorgfiltigen Erhebung der Anamnese mit
Erfragen auch unspezifischer Beschwerden und
den Befunden bei der korperlichen Untersuchung.
Soll eine Zoliakie danach weiter abgeklért werden,
kann zunéchst eine Untersuchung von Antikérpern
(gegen Endomysium oder gegen Gewebstransglu-
taminase) im Blut erfolgen. Diese Antikorper kon-
nen bei der Entwicklung der Entziindung im Diinn-
darm entstehen. Wenn sie vorhanden sind, macht
dies eine Zoliakie wahrscheinlich, da sie aber nicht
immer nachweisbar sind, kann damit eine Zdliakie
nicht sicher ausgeschlossen werden.

Das verlésslichste Diagnostikum ist die mikrosko-
pische Gewebsuntersuchung von Diinndarmpar-
tikeln, die im Rahmen einer Routinegastroskopie
gewonnen werden. Im Mikroskop konnen nicht
nur die riickgebildeten Diinndarmzotten gesehen
werden, sondern auch die Entziindungszellen in
der Schleimhaut genau charakterisiert werden.

@PTIKUM
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Die Diagnose Zoliakie soll niemals alleinig auf-
grund eines positiven Antikorperbefundes gestellt
werden, sondern mit Hilfe der beschriebenen Ge-
websuntersuchung. Bioresonanz oder &hnliche
alternative Methoden sind zur Diagnosestellung
vollig ungeeignet. Von einer Selbstdiagnose ist
dringend abzuraten, ebenso der unkritische Beginn
einer Versuchsdidt mit Vermeidung von Gluten.

Nach der Diagnose einer Zoli-
akie ist eine lebenslange strikte
glutenfreie Erndhrung einzu-
halten!

Unter streng glutenfreier Erndhrung bilden sich
alle Krankheitsymptome innerhalb von Wochen
bis Monaten zuriick, auch sind die zoliakie-spezifi-
schen Antikorper nicht mehr nachweisbar.

Alles Wissenswertes zum Thema glutenfreie
Erndhrung finden Sie im Beitrag des Ernédh-
rungsmedizinischen Dienstes auf Seite 27!

Autor:

a0.Univ.-Prof. Dr. Andreas Eherer

Univ.-Klinik f. Innere Medizin

Klin. Abtl. f. Gastroenterologie und Hepatologie
Tel.: 385/ 13350

E-Mail: andreas.cherer@medunigraz.at
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Bewusster durch den (Pflege)Alltag mit

MH Kinaesthetics...

Kinaesthetics bedeutet iibersetzt Bewegungswahrnehmung und ist ein Lern- und Bildungssystem.
Das Lernmedium dafiir ist die Bewegung. Lernen und Weiterentwicklung mit MH Kinaesthetics
basiert hauptsiichlich iiber Bewegungsprozesse. Daher sind die eigenen Bewegungserfahrungen und
der aktive Austausch mit anderen Menschen (im Tun) notwendig, um die gesamte Wirkung von MH
Kinaesthetics zu erhalten. Nur der verbale Austausch bzw. die verbale Weitergabe dieses Wissens

reichen dafiir nicht aus.

heitsforderung der MitarbeiterInnen im Pflege-

bereich, Frau Pflegedirektorin Christa Tax,
MSc dieses Bildungssystem am LKH-Univ. Klini-
kum Graz in der Pflege implementiert. Eine posi-
tive Verdnderung der Gesundheit der Mitarbeiter-
Innen, Verbesserung der Teamarbeit, Steigerung der
Produktivitdt und Stressabbau soll damit erreicht
werden.
Das Hauptziel aller MH Kinaesthetics Programme
ist, Gesundheit und Lernen/Weiterentwicklung po-
sitiv und lebenslang beeinflussen zu konnen.

Im Wissen um die Notwendigkeit der Gesund-

Lernaktivitdten im Grundkurs (v.l.n.r.: Flanschger Ulrike, Schuster Edith, Zechner Monika)

Abschluss des ersten Grundkurses mit den leitenden Pflegepersonen (von rechts: OSr.
Monika Tropper, DGKS Irmgard Landenhammer, OPfl. Leo Schroder)

Der wissenschaftliche Hintergrund dieses Lern- und
Bildungssystems beruht auf verhaltenskybernetischen
Forschungen von Dr. Lenny Maietta und Dr. Frank
Hatch, den Begriindern von Kinaesthetics (USA).
Ein weiterer wichtiger Teil ist die Selbstevaluierung
von Aktivititen im Alltag. Viele professionelle ge-
sundheitsfordernde und priaventive Programme ge-
hen in Richtung ,,zusétzlicher Aktivititen” wie z. B.
Sport- und Wellnessangebote.

Mit den Bildungsinstrumenten von MH Kinaesthetics
besteht die Moglichkeit, alle Alltagsaktivitidten (im
Arbeits- und Berufsalltag sowie auch im privaten All-
tag) zu analysieren, zu reflektieren und anzupassen.

Die drei Kompetenzsiulen der
Implementierung

Um MH Kinaesthetics in einem Unternehmen mit

nachhaltiger Wirkung zu implementieren, sind ver-

schiedene Ebenen zu beriicksichtigen:

— Schulung (TrainerIn)

—Lernen in der Praxis — Integration (Mitarbeiter-
Innen)

— Steuerung und Controlling iiber den gesamten Pro-
zess durch verschiedene Fiihrungsebenen.

Brrikum
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Ganz kurz zu meiner Person, ich bin Diplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester, Trainerin fiir
MH Kinaesthetics in der Pflege und im Auftrag
von Pflegedirektorin Christa Tax, MSc Koordina-
torin fiir die Implementierung von MH Kinaesthe-
tics in der Pflege am LKH-Univ. Klinikum Graz.
Wenn Sie mehr iiber dieses Thema wissen wollen,
konnen Sie im Intranet in der Rubrik Pflege/Fach-
bereiche detaillierte Informationen dazu abrufen
oder mich einfach personlich kontaktieren.

Kontakt:

DGKS Ulrike Resch-Kroll
- - MH Kinisthetics-Trainerin

i i M 1S Y Stabsstelle Pflegekompetenz

Dokumentation der eigenen Erfahrungen und Lernschritte ... (absichtlich in einer unge- Tel.: 385/ 80843
wohnten Position, also nicht am Tisch ...) E-Mail: ulrike.resch-kroell @klinikum-graz.at

Praxisanleitung 1n der
Pflege implementiert!

Acht Pflegepersonen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege am LKH-Univ.
Klinikum Graz haben die Weiterbildung zur Praxisanleitung erfolgreich abgeschlossen. Sie kniipfen
die Verbindung zwischen Theorie und Praxis und bringen abstrakte Inhalte und hohe theoretische
Anforderungen mit den Erfordernissen des Praxisfeldes in Beziehung.

Verkniipfung von Theorie und
Praxis

Die Praxisanleiterlnnen vermitteln Teamarbeit
vor Ort. Sie setzen Zeichen fiir den Umgang mit
PatientInnen und Angehdrigen und sind neben den
Stationsleitungen die direkten Ansprechpersonen
fiir Schiilerlnnen und neue MitarbeiterInnen auf
Stationen und in Funktionsbereichen. In einer
qualifizierten Weiterbildung haben sie zusitzliche
padagogische und didaktische Kompetenzen
erworben. Sie verstehen Pflege und Anleitung
als Beziehungsangebot und gestalten die berufs-

@PTIKUM
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praktische- und personliche Entwicklung der
Auszubildenden entscheidend mit. Dabei ist vor-
dergriindig zu beachten, dass die Auszubildenden
stufenweise an die eigenstdndige Wahrnehmung
der beruflichen Aufgaben heranzufiihren, zu
begleiten und zu unterstiitzen sind.

DKKS Gertraud Pichlmair mit Schiilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege.

Zentrale Aufgabe

Der zentrale Auftrag fiir die Praxisanleiterlnnen
ist die qualifizierte Anleitung und Begleitung von
SchiilerInnen der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie neuer MitarbeiterInnen.

Die PraxisanleiterIlnnen brauchen fiir die
Umsetzung ihrer verantwortungsvollen Aufgaben
die Unterstiitzung des gesamten Pflegeteams
und einheitliche Rahmenbedingungen, die sie
bei ihrer Arbeit unterstiitzen. Im Auftrag von
Pflegedirektorin Christa Tax, MSc wurde ein
,Praxisanleiter Konzept* mit klaren Strukturen fiir
Pflegepersonen(Pflegeleitungen,Stationsleitungen,
PraxisanleiterInnen und KoordinatorIn) am LKH-
Univ. Klinikum Graz erstellt. Das Praxisanleiter
Konzept* ist im Intranet in der Rubrik Pflege/
Fachbereiche zu finden.

Stiandige Verbesserung

Ziel der Praxisanleitung ist eine stindige
Verbesserung in der praktischen Ausbildung
von Schiilerlnnen und neuen MitarbeiterInnen.
Zusammen mit den PraxisanleiterInnen haben wir
Pflegepersonen téglich die Chance, unser Know-
how an die zukiinftigen Kolleginnen und Kollegen
weiterzugeben. Gemeinsam mit den Schulen
fir Gesundheits- und Krankenpflege konnen
wir sie bestmoglich auf ihren beruflichen Alltag
vorbereiten.

Praxisanleiterinnen am LKH-Univ. Klinikum
Graz

DGKS Anneliese Derkits, Univ.-Klinik fiir
Anisthesie und Intensivmedizin - zentral
DGKS Gerlinde Domjan, Univ.-Klinik fiir
Chirurgie, OP-Zentrum B

DKKS Elisabeth Mayer, Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Neonatologie
Intensiv

DKKS Michaela Ornig, Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Allg.Péadiatrie/
Infektiologie

DKKS Gertraud Pichlmair, Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Allg.Pédiatrie/
Psychosomatik

DGKS Sonja Schlatzer, Universitits-Augen-
klinik, Station C 2. Stock

DGKS Manuela Stampfl, Univ.-Klinik fiir
Anisthesie und Intensivmedizin — dezentral
DGKS Martha Stancic, Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin, Onkologie

Autorin:

DKKS Anneliese Kropfl

Pflegedirektion

Tel.: 385 / 80500

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

@PTIKUM
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wege der ZUSAMmMenarbeit...

nter dem Titel ,, Kooperation* fand am
| | 06.10.2009 am LKH-Univ. Klinikum Graz
erstmals eine Informationsveranstaltung
fiir die Bereiche Pflege, Sozialarbeit, Heime und
Mobile Dienste statt.
Kooperation bedeutet ,,Zusammenarbeit, Mitwir-
kung® und genau dieses Zusammenwirken unter-
schiedlicher Personen, Systeme und Institutionen
stand im Mittelpunkt dieser Veranstaltung.

Gegenseitiges Kennenlernen und
Zusammenarbeit verbessern

Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc
begriilite alle VertreterInnen der ex-
tramuralen Institutionen sowie
die Dipl. SozialarbeiterInnen

und leitenden Pflegeperso-

nen des LKH-Univ. Klini-

kums Graz und bedankte

sich fiir das Interesse an der
Veranstaltung. Sowohl Pflege-
direktorin DKKS Christa Tax, MSc
wie auch Univ.-Prof. Dr. Siegrid Fuchs als
Vertretung der Arztlichen Direktion hoben die
Bedeutsamkeit dieser Initiative hervor, durch die
Verbesserungspotentiale in der bisherigen Koope-
ration aufgezeigt und gemeinsam MaBnahmen zur
Optimierung der Patientlnnenversorgung gesetzt
werden konnen.

mobile
Dienste

Siegrid Fuchs bei der Informationsveranstaltung.

EPTIKUM
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Entlassungsmanagement aus
zwel Perspektiven

Die anschlieBenden Impulsreferate ,,Entlas-
sungsmanagement aus der Sicht der Pflege*
von DGKS Karin Haubenwaller und
»Entlassungsmanagement aus
der Sicht der Sozialarbeit* von
DSA Elisabeth Korp, MA
waren dulerst interessant
und machten die unterschied-
lichen Perspektiven und Auf-
gabenbereiche deutlich. So
konnte vorhandenes Wissen auf-
gefrischt und neue Erkenntnisse gewonnen
werden.

Bedarf nach ,,mehr‘ vorhanden

Zentrale Fragen in der Diskussion am Ende der
Veranstaltung waren die Verfiigbarkeit, Auswahl
und Finanzierung von Pflegeplitzen, die Angebots-
palette der unterschiedlichen Pflegeheime sowie
der Einweisungs- und Entlassungsprozess.
Themen, die im Rahmen dieser ersten Veranstal-
tung nur gestreift werden konnten. Resiimee: ein
Bedarf nach weiteren Informationsveranstaltungen
unter dem Titel ,, Kooperation* ist auf alle Félle
vorhanden!
Autorinnen:
OSr. M. Tropper

Tel.: 385 /13655
E-Mail: monika.tropper @klinikum-graz.at

DSAE. Korp, MA

Leitende Sozialarbeiterin

Tel.: 385 /12594

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

Mag. (FH) M. Haring

Stabsstelle Pflegekompetenz

Tel.: 385 /16373

E-Mail: maria haring@klinikum-graz.at
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Vom Beinaheunfall zum
NEAR MISS...

Die Einfiihrung eines ,,NEAR MISS Meldesystems* im LKH Univ.-Klinikum Graz

OMYV oder Borealis — besitzen es schon seit

Jahren, ein so genanntes ,,NEAR MISS
Meldesystem*‘. Erfahrungswerte dieser Unter-
nehmen bestitigen den positiven Einfluss auf den
Arbeitnehmerschutz. Bereits seit ldngerer Zeit
wird daher iiber eine Umsetzung dieses Systems
im LKH Univ.-Klinikum Graz nachgedacht.

Fl‘ihrende Unternehmen — wie beispielsweise

Seitens des Sicherheitstechnischen Dienstes wurde
nun beschlossen, das durch die Sicherheitsfach-
krifte Ing. E. Motschger, MSc, M. Kazianschiitz
und den Bereichsleiter Technik DI M. Borecky
bereits 2006 erfolgreich implementierte Beinahe-
unfallmeldesystem (immerhin mehr als 200
Meldungen im Jahr 2009) ab Jénner 2010 zu
einem ,,NEAR MISS Meldesystem* auszubauen.

NEAR MISS -
was ist das iiberhaupt?

Im Grunde genommen geht ein NEAR MISS iiber
einen Beinaheunfall (= Ereignis, das beinahe zu
einem (Arbeits-)Unfall fiihrt) hinaus.

Unter einem NEAR MISS werden allgemein
unsicherere Zustidnde, versteckte Gefahren, Risiko-
potenziale, Schwachstellen aber auch sicherheits-
widriges Verhalten oder unsichere Handlungen,
die rechtzeitig erkannt werden und ohne grofere
Folgen bleiben, verstanden.

Was bringt ein
»»NEAR MISS Meldesystem*
und woher kommt es?

Mithilfe des ,,NEAR MISS Meldesystems* bietet
sich die Moglichkeit des systematischen Auf-
zeigens, Analysieren und des Beseitigen von
Risikopotentialen, die — wenn sie nicht recht-
zeitig entdeckt bzw. gemeldet werden wiirden —

zu Gefidhrdungen (Arbeitsunfille, Berufskrank-
heiten,...) filhren konnen. Das System eignet
sich dadurch quasi als Instrument zur Vermeidung
von (Arbeits-)Unfédllen und leistet damit einen
mafgeblichen Beitrag zur Privention.

Der Ursprung dieses Systems ist auf die zivile
Luftfahrt zuriickzufiihren, wo bereits 1960 nach
Beinaheunfillen bzw. Beinahefehlern Analysen
und MaBnahmen ergriffen wurden, um langfristig
die Anzahl an Flugzeugabstiirzen zu reduzieren.
Neben der Luftfahrtbranche entdeckten aber auch
die Medizin und die Arbeitssicherheit die Vorteile
dieses Systems.

NEAR MISS in der Luftfahrt (Beinahekollision).

NEAR MISS bzw. Beinahe-
unfille als Verbesserungspoten-
tial nutzen

Jedem ernsthaften (Arbeits-)Unfall gehen zumeist
eine Vielzahl kleinerer Unfille und Zwischenfille
voraus. Die Fritherkennung und Behebung dieser
NEAR MISSES ermoglicht eine effektive Vermei-
dung des Erreichens hoherer Stufen in der nachfol-
genden Sicherheitspyramide.
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Katastrophen

GroBlereignisse

Unfille

Zwischentille
mit Sachschiden

Zwischenfille ohne Schiden .
Near Misses

Beinahe Unfille

organisatorische
Fehlentscheidungen

Auftrittswahrscheinlichkeit

Sicherheitspyramide

Wie melde ich einen NEAR
MISS bzw. Beinaheunfall?

Die Meldung eines NEAR MISS bzw. eines
Beinaheunfalls (gem. §15 ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz verpflichtend!) ist mithilfe des neu
adaptierten Meldeblattes im Intranet (siche Sei-
te des Sicherheitstechnischen Dienstes) duflerst
schnell moglich.

Das ausgefiillte Meldeblatt senden Sie bitte
dem Sicherheitstechnischen Dienst

FAX: 385-14554

E-Mail: michael kazianschuetz@Xklinikum-graz.at

NEAR MISS - Beispiele:

Danach wird — unter Einbeziehung der betreffen-
den MitarbeiterInnen — der NEAR MISS analysiert
und wenn notwendig, nach adidquaten Losungen,
die kiinftig zur Verhiitung geféhrlicher Situationen
beitragen konnen, gesucht und umgesetzt.

Das Aufzeigen von Gefahrenmomenten durch Mit-
arbeiterInnen zeigt auBBerdem, dass sich diese mit
threm Umfeld, ihrer Téatigkeit und ihrem Betrieb
identifizieren. Als Folge der Meldung durch die
MitarbeiterInnen sind grundsétzlich nur positive
Aspekte zu erwarten (Verbesserung in Arbeits-
aber mitunter auch Patientennahen Bereichen).

Dieses Near Miss Meldesystem erlaubt ab Jidnner
2010 ein sanktionsfreies Auseinandersetzen mit
potentiellen Gefahrenquellen aus Sicht des Arbeit-
nehmerschutzes ohne jegliche Schuldzuweisungen.
Es dient dem Aufbau einer neuen Fehlerkultur,
nidmlich aus Fehlern, potentiellen Gefahrenquellen
bzw. -momenten zu lernen.

Arbeitsunfille sind im Gegensatz zu NEAR
MISS Meldungen direkt der Personalabteilung zu
melden und werden durch diese dem Sicherheits-
technischen Dienst automatisch zur weiteren Bear-
beitung iibermittelt. Fiir nihere Informationen oder
Riickfragen steht Thnen der Sicherheitstechnische
Dienst gerne zur Verfiigung.

Quellen: M. Abed; Near Miss - Wagner Verlag

Loses Zwischendeckenelement

@PTIKUM
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Schlecht einsehbarer Aus- bzw. Eingang (Mafinahme: Plexiglas)

Autoren:
SFK Ing. E. Métschger, MSc
Leiter d. Abt. Technische u. Organisatorische Sicherheit

SFK M. Kazianschiitz

Stv. Leiter Sicherheitstechnischer Dienst

Tel.: 385 / 86868

E-Mail: michael .kazianschuetz@klinikum-graz.at
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Die

der

befragung 2009

. ... Freundlichkeit, gesamtes Personal sehr be-
miiht und freundlich, fachliche Kompetenz, hoflich,
hilfsbereit, alles perfekt ...*

— dies sind nur einige Beispiele von 2.500 positiven
Kommentaren in den Kategorien ,,Lob, Dank und
Positiv Erlebtes”, die im Zuge der stationédren
PatientInnenbefragung 2009 von den befragten
PatientInnen des LKH-Univ. Klinikum Graz riick-
gemeldet wurden.

., ... lange Wartezeiten, mangelnde Kommunikation,
zu viele Autos am Krankenhaus-Geldinde ...“.

Dies sind einige Beispiele der 1.265 Kritikpunkte
der PatientInnen. Somit gab es halb so viele Be-
schwerden wie positive Riickmeldungen.

Wie im Jahr 2006 so wurden auch 2009 die
Themenblocke Aufnahme, Information, Kommu-
nikation, Kompetenz, Hotel, Entlassung und Be-
lastungsfaktoren abgefragt. Von den 11.936 Frage-
bogen die von Feber bis Mai an die PatientInnen
ausgesendet wurden, kamen 4.576 Fragebodgen

retour. Dies entspricht einer Riicklaufquote von
38.3%.

Belastung fiir die PatientInnenen darstellt. Ein Wert
< 240 (=80%) stellt ein erhohtes Kritikpotential
der Patienten dar.

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, gab es in vielen
Bereichen eine leichte Verbesserung zu der Befra-
gung aus dem Jahr 2006.

Im September und Oktober dieses Jahres wurden
den Klinikleitungen die Ergebnisse prisentiert.
Jede an der Befragung beteiligte Klinik erhielt
die Ergebnisse in elektronischer Form zur Weiter-
leitung an alle MitarbeiterInnen.

Die Kliniken werden aus der Befragung individu-
elle Verbesserungsmafnahmen ableiten. Im Jahr
2012 erfolgt die ndchste Befragung stationirer
PatientInnen und ermdoglicht somit einen weiteren
Benchmark.

Die Stabsstelle QM/RM bedankt sich bei allen Klinik-
leitungen fiir die gute Kooperation und wiinscht
viel Erfolg bei der Umsetzung der patientennahen
VerbesserungsmafBnahmen.

Themenblock Maximum | Minimum 0] 0]
Die 2. stationdre Patient- 2009 2009 2006 | 2009
Innenbefragung ermoglicht | Aufnahme 2,54 2,00 2,22 2,28
den Kliniken, die aufgrund | Information 2,71 2,35 242 | 2,50
?:ﬁr Sren M]aggrf;ﬁ?ng ™ | Kommunikation 2,66 2,28 247 | 245
geleitet haben, diese nun Kompetenz 2,81 2,53 2,74 2,72
auf ihre Wirksamkeit hin zu | Hotel 2,77 2,00 2,49 2,44
tiberpriifen. Entlassung 2,81 2,28 2,49 2,56

Belastungsfaktoren 2,50 1,94 2,32 2,26

Um einen Uberblick iiber die
einzelnen Themenblocke zu bekommen, sind in
der Tabelle die erreichten Maximum-, Minimum-
und Durchschnittswerte fiir das gesamte LKH-
Univ. Klinikum Graz angegeben.

Ein Wert von 3,00 bedeutet eine 100%ige Zufrie-
denheit bzw. bei den Belastungsfaktoren bedeutet
dieser Wert, dass die abgefragte Situation keine

Mag.(FH) Ursula Klug

Stabsstelle QM/RM

Tel.: 385/ 83544

E-Mail: ursula klug@klinikum-graz.at

Ausgabe 4/2009 23



PTIKUM

KLINSY

QM & RM

Das Gewebesicherheitsgesetz

— ein Umsetzungsbeispiel aus der Univ.-Klinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie, Klin. Abt. fiir Kinderorthopiadie

as Gewebesicherheitsgesetz regelt seit
DMéirz 2008 die Gewinnung, Verarbeitung,

Lagerung und Verteilung von mensch-
lichen Zellen und Geweben. Um als Einrichtung
Zell- und Gewebeentnahmen durchfiihren zu kon-
nen, ist eine ,,Meldung als Entnahmeeinrichtung*
beim Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheits-
wesen Voraussetzung. Werden Zellen und Gewebe
nicht nur entnommen, sondern auch bearbeitet,
gelagert oder verteilt, muss bei der Bundesbehorde
ein ,,Antrag auf Erteilung einer Bewilligung einer
Gewebebank* gestellt werden. An der Klin. Abt.
fiir Kinderorthopddie kommt eine Therapie-
form zur Anwendung, die eine Zusammenarbeit
einer Entnahmeeinrichtung mit einer Gewebebank
auf Grundlage des Gewebesicherheitsgesetzes
veranschaulicht.

MACT - Matrixassoziierte
autogene Chondrozytentrans-
plantation

Verschiedene Ursachen konnen eine Knorpel-
zelltransplantation (MACT - Matrixassoziierte
autogene Chondrozytentransplantation) als Thera-
pieform indizieren. So kann sich posttraumatisch,
im Rahmen einer Gelenksverletzung, eine so-
genannte Knorpelabscherverletzung oder ,,flake-
fracture® ereignen. Ein Beispiel dafiir ist die
Kniescheibenverrenkung (Patellaluxation), das
klassische ,, Knieverdrehen*. Der Knochen wichst
schneller als der Muskel, was eine Andemng der
Dreh- und Hebelverhiltnisse am Knie bewirkt.
Dies fiihrt zu einem Muskelungleichgewicht,
das im Wachstumsalter bzw. in der Pubertit eine
solche Kniescheibenverrenkung begiinstigt. Wenn
ein abgebrochenes Knorpelstiick nicht mehr
refixiert werden kann, ist eine Knorpeltrans-
plantation indiziert.

Eine andere Ursache kann eine Durchblutungs-
storung des Knochens im Gelenk (Osteochondrosis
dissecans) sein, die zu einer Knorpel- bzw.
Knochenablosung fiihren kann.

@PTIKUM
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Die Folgen davon wiren Schmerzen oder auch
Gelenksergiisse, die bei Nichtbehandlung das
Gelenk zusitzlich auch an anderen Stellen ver-
schleiBen wiirden. Solcherart entstehende Knorpel-
schdden konnen mit korpereigenem Knorpelersatz
therapiert werden. Der Ablauf dieser Behand-
lungsmethode kann iiberblicksartig in drei Phasen
gegliedert werden:

Vorgangsweise der
Knorpelzelltransplantation

Phase 1 -Knorpelzellentnahme in der Entnahme-
einrichtung

Der Patient bekommt in Vollnarkose eine Knie-
gelenksspiegelung (Arthroskopie) zur genauen
Diagnostik des Knorpelschadens in Bezug auf
Lokalisation, Ausdehnung und Tiefe. In weiterer
Folge werden kleine Knorpelstiicke aus einer un-
belasteten Zone der Gelenksfliche entnommen,
welche in einer Nihrlosung zur Knorpelzell-
ziichtung an eine Gewebebank iibermittelt werden.
Ebenso wird der geplante Operationstermin zur
Reimplantation der Zellen mit der Gewebebank
abgestimmt.

Bearbeitung des Knorpelschadens
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Phase 2 — Knorpelzellziichtung in der Gewebe-
bank

In der Gewebebank werden die lebenden Knorpel-
zellen aus den Knorpelstiicken herausgeldst,
vermehrt und auf eine dreidimensionale Matrix
aufgebracht. Dies ermdglicht den Knorpelzellen
den Kollagenaufbau, der fiir die Stabilitit und
Flexibilitidt der neuen Knorpelsubstanz verantwort-
lich ist. Nach ungefidhr zwei Wochen ist die neu
gewachsene Knorpelsubstanz zur Reimplantation
bereit.

Phase 3 — Knorpelzelltransplantation (MACT -
Matrixassoziierte autogene Chondrozytentrans-
plantation) in der Entnahmeeinrichtung

Am Vortag der Operation wird das neue Knorpel-
gewebe von der Gewebebank an die Entnahme-
einrichtung geliefert. In Vollnarkose wird dem
Patienten das zerstorte Knorpelgewebe bis zur
Knorpel-Knochengrenze entfernt. Die zwei bis drei
kreisrunden, bienenwachsartigen Transplantate
werden wihrend der Operation an die Defekt-
groBe angepasst, eingesetzt und mit Fibrinkleber
fixiert.

Einbringen des Fibrinklebers

Das eingesetzte Transplantat ist noch lidngere Zeit
weich und verformbar. Mit der Rehabilitation kann
daher nur langsam, unter Entlastung der Extremitit
mit z.B. Stiitzkriicken fiir viele Wochen, begonnen
werden. Sportliche Belastung ist frithestens nach
einem halben Jahr méglich.

Dieses Verfahren ist wie alle Knorpelersatzverfahren
nur eine Nachahmung der Natur und bedeutet
nicht eine vollstindige Heilung. Funktionalitit und
Belastbarkeit werden wieder hergestellt und eine
Verschleilerkrankung wird hinausgezdgert. Ob mit
dieser Therapieform eine weiter fortschreitende
Arthrose vermieden werden kann, ist noch nicht
bewiesen.

Fertig eingepasstes Transplantat

Dieses praktische Anwendungsbeispiel einer
Knorpelzelltransplantation gibt Einblick in die
Komplexitidt der erforderlichen Prozesse. Durch
die FEinhaltung des Gewebesicherheitsgesetzes
wird deren Transparenz und Nachvollziehbarkeit
gewihrleistet.

Autoren:

OA Dr. Frank Schneider

Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie
Klin. Abt. fiir Kinderorthopidie

in Zusammenarbeit mit

Mag. (FH) Karina Leitgeb

Stabsstelle QM/RM

Risikomanagement, Gewebesicherheitsgesetz
Tel.: 385/ 80763

E-Mail: karina.leitgeb@klinikum-graz.at
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QM & RM

G@l@bt@S QM—SySt€m an der

Univ. Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Univ.-Klinik fiir Dermatologie

und Venerologie (UDV) nach
3-jahrigem ISO Systemaufbau als
erste grofle bettenfilhrende Klinik
des LKH-Univ. Klinikum Graz nach
ISO 9001:2000 zertifiziert.
Mit dieser Zertifizierung war der
Grundstein fiir mehr Qualitit am
Arbeitsplatz zum Wohle unserer
Patienten/-innen, aber auch zum
Wohle der Mitarbeiter/-innen an der
UDV gelegt worden. Der Schwer-
punkt der Bestrebungen in den
vergangenen 3 Jahren bis zur Re-
Zertifizierung im Juni 2009 war es
nunmehr, Mitarbeiter/-innen aus
allen Bereichen und Fiihrungs-
ebenen in die QM-Titigkeiten einzubeziehen. Zu
diesem Zweck wurden QM-Bereichsverantwort-
liche fiir die Bereiche Station, Ambulanz,
Sekretariat, Labor, Lehre und Forschung beru-
fen, die die QM-Strategien der Klinikleitung in
ihre Bereiche trugen und ihre Mitarbeiter/-innen
zur Planung und Durchfiihrung von Projekten
motivieren sollten. Zahlreiche Qualitdtszirkel
wurden gegriindet und Verbesserungspotenziale
gemeinsam mit Mitarbeitern/-innen aus der Pflege,
dem érztlichen Bereich, dem Sekretariat und dem
Labor ausgearbeitet. Wesentliche Projekte waren
die Optimierung des Aufnahmemanagements
stationdrer Patienten, die Verkiirzung der Wartezeit
ambulanter Patienten, die Etablierung eines stan-
dardisierten Wundmanagements und die Griindung
eines interdisziplindren Lasertherapiezentrums.
Als Schwerpunktprojekt im Laborbereich ist
die Organisation der Zentralisierung einzelner
Diagnostikverfahren an der UDV und die Einfiih-
rung einer Internetseite mit laborrelevanteren In-
formationen fiir Einsender zu nennen. Im Bereich
Lehre waren wir bemiiht die Lehrveranstaltungen
entsprechend den laufenden Evaluierungsergeb-
nissen und Riickmeldungen der Studierenden und
Lehrenden zu verbessern. Die interdisziplinidre
Bearbeitung der Projekte ermoglichte ein besseres

Im Sommer 2006 wurde die

EPT] KUM
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Zertifikatsiiberreichung durch Pflegedirektorin DKKS Ch. Tax, MSc und dem Arztlichen Direktor Univ.-Prof. Dr. G. Brunner.

Verstdndnis fiir die Arbeit der verschiedenen
Berufsgruppen und forderte eine wertschitzende
Kommunikation. Es zeigte aber auch den einzelnen
Mitarbeitern/-innen auf, dass jeder einen Einfluss
auf das Ergebnis der gemeinsamen Arbeit nehmen
kann und somit die Verantwortung fiir das Wohl
unserer Patienten/-innen und aller Mitarbeiter/-
innen bei jedem einzelnen von uns liegt.
Inzwischen nutzen alle Mitarbeiter/-innen der UDV
taglich bewusst oder unbewusst Strukturen und
Informationen, die iiber QM-Projekte erarbeitet
wurden. und, wie eine Mitarbeiterbefragung zeig-
te, ist die Akzeptanz des QM-Systems hoch.

Mit der Re-Zertifizierung nach ISO 9001:2008 im
Juni 2009 haben wir einen neuen Meilenstein auf
unseren Weg gesetzt. Wir sind iiberzeugt mit der
ISO Zertifizierung unserer Klinik denrichtigen Weg
fiir unsere Patienten/-innen, unsere Mitarbeiter/-
innen und unsere Studenten/-innen eingeschlagen
zu haben und danken der Anstaltsleitung fiir die
kontinuierliche Unterstiitzung.

Kontakt:
Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer
Vorstand d. Univ.-Klinik f. Dermatologie und Venerologie

Univ.-Prof. Dr. Angelika Hofer
Qualititsbeauftragte
E-Mail: angelika.hofer @klinikum-graz.at
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Z.0liakie — Glutentfreie

Erndhrung

luten ist der Sammelbegriff fiir bestimm-
Gte Proteine, die in Weizen, Roggen, Gers-

te und Hafer sowie deren Abstammungen
und Kreuzungen (z.B. Dinkel, Griinkern, Kamut,
Einkorn, Emmer) enthalten sind. Durch Weglassen
dieser Getreideprodukte in der Erndhrung von
Zoliakiebetroffenen erholt sich die Diinndarm-
schleimhaut und ist von normaler, gesunder
Schleimhaut nicht zu unterscheiden.

Wie sieht eine glutenfreie
Ernahrung aus?

Folgende Produkte aus oben stehenden Getrei-
desorten diirfen nicht gegessen werden:

Mehl, Grie3, Brosel, Flocken, Schrot, Couscous,
Brot, Gebick, Kuchen, Waffel, Knodel, Mehl, ge-
bundene Suppen und Sofen, Teigwaren, panierte,
bemehlte oder in Teig frittierte Speisen, Malzgetrin-
ke wie Bier, Malzkaffee und Ovomaltine.

Es bleiben noch viele hochwertige glutenfreie
Grundnahrungsmittel iibrig:

Glutenfreie Getreidearten und Gewéchse wie Hir-
se, Reis, Mais, Buchweizen, Amaranth und Quinoa,
sowie Kartoffeln, Gemiise, Hiilsenfriichte, Salate,
Obst, Niisse, Milch- und Sauermilchprodukte, Kése,
Fleisch, Gefliigel, Fisch, Eier, Fette, Ole, Bohnen-
kaffe, Tee und div.
Getrianke diirfen
in Osterreich kein
Gluten enthalten.
Auch beinahe alle
Wurstwaren  diir-
fen laut Osterrei-
chischem Lebens-
mittel-Codex kein
Gluten enthalten.

Wann kann man mit einer Diat
beginnen und wie lange ist sie

einzuhalten?

Eine glutenfreie Didt erfordert eine beachtliche
Umstellung in der Erndhrung, konsequent und
lebenslang. Das alles ist nur dann gerechtfertigt,
wenn es sich tatsichlich um eine Zoliakie handelt.
Ein Didtbeginn vor den zoliakiespezifischen Un-
tersuchungen verfélscht die Ergebnisse oder macht
die Diagnose unmdoglich. Es miisste eine neuerliche
Glutenbelastung erfolgen, was einen unnétigen zu-
sitzlichen Aufwand bedeutet.

Das strikte Einhalten einer glutenfreien Diét fiihrt
zum Verschwinden der oben genannten Symptome.
Die Diinndarmschleimhaut regeneriert sich wieder,
sodass die Nihrstoffaufnahme wieder gesichert ist.
Schon bei kleinsten Glutenmengen setzt die Schi-
digung aber erneut ein, auch wenn wahrnehmbare
Schédden oder Symptome (z.B. Durchfall) zunéchst
ausbleiben. Es ist zu bedenken, dass bei einer
schlampig eingehaltenen Diit die Folgeschéden,
z.B. Krebserkrankung im Diinndarm, Mangeler-
scheinungen, etc. genau so grof} sein kdnnen wie
bei keiner Diiit.

OPTIKUM
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Wo kann Gluten versteckt
enthalten sein?

Nahrungsmittel, die offensichtlich Gluten enthal-
ten, wie Brot und Backwaren, Mehlspeisen, Teig-
waren, mit Mehl gebundene oder panierte Speisen,
Getreideflocken etc., kann man ganz klar erkennen.
Schwieriger wird es bei Stdrke, modifizierter Stér-
ke, Weizenstirke, modifizierter Weizenstiarke oder
verarbeiteten Lebensmitteln.

e Die hochste Verunreinigung ist in Getreidepro-
dukten bzw. daraus hergestellten Mehlen zu fin-
den, die von Natur aus kein Gluten enthalten.
Diese Kontamination passiert schon aufgrund der
Fruchtfolge am Feld und setzt sich fort in der Ver-
wendung von denselben Getreidesilos, Contai-
nern und Miihlen. In nicht kontrollierten Betrie-
ben wird glutenhiltiges Getreide in den gleichen
Miihlen vermahlen wie glutenfreies Getreide.
So kann zum Beispiel Maisgrie3 durch die Ver-
arbeitung in der Miihle bis zu 20% Weizengrie3
enthalten, ohne dass dies speziell gekennzeichnet
wird. Das gleiche gilt fiir Heidenmehl, Buchwei-
zenmehl, Hirsemehl etc.

* Im Reformhaus gemahlene glutenfreie Getreide-
sorten, wenn keine eigene Getreidemiihle ver-
wendet wird.

* Sojabrot, Hirsebrot, Kartoffelbrot — hier wird
immer noch zusitzlich Weizenmehl verwendet.
Ausnahme: Diitprodukte und speziell gekenn-
zeichnete Produkte.

» Kiseersatz- und Fleischersatzprodukte

* Diverse Fertigsuppen, Soflen, Suppenbriihwiirfel
und SoBenwiirfel (Deklaration beachten!)

EPT]KUM
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¢ Rostzwiebeln, wenn sie bemehlt werden. (z.B. fiir
Leberstreichwurst)

* Diverse Fertiggerichte.

e Cornflakes und Friihstiicksflocken, wenn sie mit
Malz bespriiht werden.

* Friihstlicksgetranke mit Ballaststoffzusitzen.

e Blutwurst und dhnliche Sorten, wo Semmeln und
Brosel verwendet werden diirfen; Fleischlaibchen.

* Kartoffel-Fertigprodukte.

¢ Vorsicht vor fettreduzierten Produkten, hier kann
Fett durch glutenhiltige Bindemittel plus Wasser
ersetzt werden.

* Ein hohes Sicherheitsrisiko sind auch Béackerei-
en, die ihre glutenfreien Produkte nicht als Diét-
produkte angemeldet haben und daher nicht iiber-
priift werden. Gerade in der Backstube kann es
z.B. durch den Mehlstaub bzw. durch unsauberes
Arbeiten zu erheblichen Kontaminationen kom-
men. Hier gilt dasselbe: Kaufen Sie nur gepriifte
glutenfreie Brot- und Backwaren.

Absolute Sicherheit beim Einkauf gibt die Gluten-
freiliste der Arbeitsgemeinschaft Zoliakie und das
,Glutenfrei Giitesiegel*.

Glutenfreie Didtprodukte

In den letzten Jahren wurden immer mehr diéte-
tische Lebensmittel auf den Markt gebracht. Die
durchgestrichene Weizenidhre wird als Markenzei-
chen fiir glutenfreie Diétprodukte verwendet. Heute
gibt es praktisch zu jedem glutenhéltigen Lebens-
mittel auch ein glutenfreies Ersatzprodukt.
Glutenfreie Spezialprodukte sind in Osterreich in
Reformhéusern, Drogerien, Apotheken und auch
in Supermérkten, wie Merkur, Billa, Interspar, dm
erhiltlich.

Weitere Informationen
Osterreichische Arbeitsgemeinschaft Zoliakie:
www.zoeliakie.or.at

Wissenswertes zur Zoliakie, der chronischen
Erkrankung der Diinndarmschleimhaut, aus
medizinischer Sicht finden Sie im Beitrag von
a0.Univ.-Prof. Dr. Eherer auf Seite 15!

Autorin:

Emma Neuhold, Diitologin
Ernihrungsmedizinischer Dienst

Tel.: 385 /83331

e-mail: emma.neuhold @klinikum-graz.at
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Was man bei1 Alkohol-
konsum wissen sollte...

‘ x J er trotz gesundheitlicher Gefahren Alko-
hol konsumiert, sollte neben den allge-
meinen Hinweisen zur Risikoreduktion
iber folgende Punkte Bescheid wissen:
Wie fiir die meisten Drogen gilt auch fiir Alkohol,
dass er die momentane Stimmung verstirken
kann. Daher sollte man bei schlechter Stimmung
oder bei psychischen Problemen auf Alkoholkon-
sum verzichten.
Bereits ein Blutalkoholwert von 0,5 Promille kann
zu Beeintrichtigungen der Koordinations- und
Reaktionsfihigkeit, zu einem verminderten
Verantwortungsgefiihl, zu Selbstiiberschitzung
sowie zur Unterschitzung von Gefahren fiih-
ren. Die Alkoholkonzentration im Blut kann
man annihernd mit folgender Formel errechnen:
Getrunkener Alkohol (in Gramm) / Korpergewicht
(in kg) x 0,7 fiir Ménner bzw. 0,6 fiir Frauen.
Auf leeren Magen getrunken wirkt Alkohol schnel-
ler und intensiver. Um ein rasches Betrunken-
Werden zu vermeiden, sollte man deshalb vor dem
Alkoholkonsum etwas essen.

Frauen erreichen ca. um 1/5 hohere Blutalkohol-
werte als Minner, wenn sie bezogen auf das Kor-
pergewicht eine vergleichbare Menge Alkohol
trinken. Dieses Phidnomen kann durch den hohe-
ren Fettgehalt und den geringeren Wasservertei-
lungsraum des weiblichen Korpers erkléart werden.

Diese Erkenntnisse sprechen fiir eine verstirkte
Anfilligkeit vieler Frauen gegeniiber den akuten
Rauschwirkungen und den Folgen des chronischen
Alkoholismus. Weniger ist auch hier mehr.
Alkohol entzieht dem Korper Fliissigkeit und er-
hoht daher bei Mischkonsum mit Drogen wie
Ecstasy (MDMA) oder Amphetaminen (,,Speed*)
das Risiko eines Hitzschlages (ChEckiT!).

Die Kombination von Alkohol mit anderen
didmpfenden Substanzen wie Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel, GHB und Opiaten erhoht das Risiko
einer Bewusstlosigkeit, eines Kollaps sowie von
Atemldhmungen mit moglicherweise todlichem
Ausgang.

Lenken Sie nach Alkoholkonsum keine Fahr-
zeuge. Alkohol beeintrachtigt die Wahrnehmung
und das Reaktionsvermégen.

Um die unangenehmen Effekte der Ausniichte-
rung und des ,,Katers* zu mildern, sollten am Tag
danach leichte, vitaminhaltige Speisen und viel
Fliissigkeit aufgenommen werden.

Droge Alkohol

Kulturgut oder Droge? Wein, Sekt, Bier oder
Schnaps gehoren zum Alltagsleben der Osterrei-
cher. Einerseits als Kulturgut geschitzt, kann die
Droge Alkohol aber auch zur Ursache von Krank-
heiten, Unfillen oder menschlichem Leid werden.
Denn leider bleibt es selten bei einem Glas...

@PTIKUM
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Osterreich hat im Jahr 2008 beim Pro-Kopf-Ver-
brauch an Bier Deutschland hinter sich gelassen.
Mit 109,3 Litern pro Person und Jahr sind wir
,Bier-Vizeweltmeister*. Mehr getrunken wurde
nur in Tschechien.

Beim Weinkonsum halten sich Herr und Frau
Osterreicher zwar etwas mehr zuriick, aber immer-
hin kommen sie auch beim Rebensaft im Jahr auf
durchschnittlich etwa 30 Liter.

Legale Droge?

MaiBig konsumiert, zeigt Alkohol durchaus posi-
tive korperliche und geistige Effekte. Als Droge,
auch wenn er zu den legalen Suchtmitteln gehort,
ist er jedoch bedenklich. Und auch im Alltag gibt
es zahlreiche Gefahren, die mit einem Zuviel an
Alkohol zusammenhéngen.
Exzessiver Konsum von
Alkohol ist ein massives
Problem: Schitzungsweise §
zehn Prozent der Osterrei-
cher erkranken im Laufe
ihres Lebens an der Droge
Alkohol. Besonders be-
denklich ist, dass Alkohol
bei den Jugendlichen die Droge Nummer 1 ist:
14 Prozent der 13- bis 14-Jidhrigen trinken ihn
regelmiiBig, mindestens einmal pro Woche, bei den
15-Jéahrigen sind es bereits mehr als ein Drittel.

So wirkt die Droge Alkohol:

* 0,2 bis 0,5 Promille: Seh- und Horvermogen,
Aufmerksamkeit, Konzentration, Reaktionsver-
mogen, Kritikfdhigkeit und Urteilsfdhigkeit sin-
ken, die Risikobereitschaft steigt

* ab 0,5 Promille: Das Blickfeld verengt sich (Tunnel-
blick), Euphorie, zunehmende Enthemmung

¢ 1 bis 2 Promille = Rauschstadium: Verwirrtheit,
Sprechstorungen, Orientierungsstdrungen, iiber-
steigerte Selbsteinschidtzung durch Enthemmung
und Verlust der Kritikfihigkeit

e 2 bis 3 Promille = Betdubungsstadium: Muskel-
erschlaffung, Gedéchtnis- und Bewusstseinssto-
rungen, Verwirrtheit, Erbrechen

* 3 bis S Promille = Lihmungsstadium: Bewusst-
losigkeit, Gedéchtnisverlust, schwache Atmung,
Unterkiihlung, Verlust der Reflexe, ab 4 Promille:
Lihmungen, Koma, unkontrollierte Ausscheidun-
gen, Atemstillstand, Tod

O.PTIKUM
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Wie schnell wird Alkohol
abgebaut?

20 Prozent des getrunkenen Alkohols wird iiber
den Magen, der GroBteil der verbleibenden Menge
iiber den Diinndarm aufgenommen. Uber den Blut-
kreislauf erreicht Alkohol alle Organe des Korpers,
und rund 90 Prozent des konsumierten Alkohols
gelangen durch die Blut-Hirn-Schranke in das Ge-
hirn.

30 bis 60 Minuten nach der Einnahme erreicht der
Alkoholspiegel im Blut seine héchste Konzentra-
tion. Die genaue Hohe des Blutalkoholspiegels
ist abhingig von der konsumierten Menge des
,reinen Alkohols*, von der Aufnahmegeschwindig-
keit des Darms und Magens, dem Korpergewicht,
dem Geschlecht und der individuell unterschied-
lichen Geschwindigkeit des Alkoholabbaus.

Im Gehirn bewirken geringe Alkoholmengen eine
Stimulierung einiger Nervenzellen und eine Ak-
tivitdtsunterdriickung vieler anderer Nervenzel-
len. GroBere Mengen Alkohol wirken nur noch
ddmpfend. Im Durchschnitt werden im Korper
pro Stunde 0,15 Promille Alkohol abgebaut. Es
dauert daher rund eine Stunde bis eine Alkohol-
menge von zwel Zentiliter 40%igem Schnaps,
0,1 Liter Wein oder 0,2 Liter Bier abgebaut sind.
(ChEckiT?!)

Also achten Sie auf den Alkohohlkonsum bei der
niachsten Weihnachtsfeier, sollten Sie mit dem

Auto unterwegs sein.
Quelle: FGO

LIRKLIGH WRCITHEISTER, (o™
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Autor:

Wolfgang Lawatsch, DGT

Abteilung Strategisches Personalmanagement
Gesundheitsforderung

Tel.: 385 /83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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10 dufte Fakten
zum Thema Rauchen

* Nikotin hat ein Suchtpotenzial wie Heroin und
Kokain: es gilt, wie Heroin und Kokain, als eine
der stédrksten, suchterzeugenden und suchterhal-
tenden Substanzen.

* Rauchen entspannt nicht: nach jeder Zigarette
steigt der Blutdruck und das Herz beginnt schnel-
ler zu schlagen. Entspannend ist einzig und allein
das Nachlassen der Entzugserscheinungen durch
das Rauchen.

 Light-Zigaretten sind nicht gesiinder: erwie-
senermallen werden ,leichte Zigaretten Ofter
geraucht und der Rauch tiefer und ldnger inha-
liert. Der Zusatz ,.light* erleichtert also maximal
das eigene Gewissen.

* Rauchen erhoht weder die Konzentration
noch hilft es beim Denken: Rauchpausen zur
Steigerung des schopferischen Geistes sind eine
Erfindung der Tabakindustrie, jede normale Pau-
se erzielt den gleichen Effekt.

* Nicht immer macht erst die Dosis das Gift:
jede gerauchte Zigarette erhoht das Risiko fiir
Herzkreislauf- und Gefidflerkrankungen.

* Gute Liiftungsanlagen schiitzen nicht vor un-
gewolltem ,,Mitrauchen*: winzige, hochgiftige
Gase des Tabakrauchs bleiben trotz Luftfilter in
der Raumluft erhalten.

* Rauchen schadet unserem Klima: Eine Durch-
schittsraucherin bzw. ein Durchschnittsraucher
verbraucht alle drei Monate einen Tropenbaum.
Die Bidume werden fiir die Trocknung des Tabaks
abgeholzt und verbrannt.

* Extra beigefiigte
siiBe Zusatzstof-
fe in Zigaretten
begiinstigen eine
Abhingigkeit:
Kakao-Extrakte
weiten die Lun-
genoberfliche
aus, was die Auf- :
nahmeféhigkeit fiir Nikotin erhoht — Lakritze
mildert eine Reizung der Schleimhéute.

* Der Griff zur Zigarette ist teuer: Im Laufe
eines Lebens ldsst jede bzw. jeder durchschnitt-
liche steirische RaucherIn ein Mittelklasseauto
in Rauch aufgehen.

» Tabak ist radioaktiv: starke RaucherInnen (20
bis 40 Zigaretten/Tag) verpassen den eigenen
Bronchien pro Jahr die gleiche Strahlenmenge,
die bei 250 Rontgenaufnahmen der Lunge ent-
stehen wiirden. Die meiste freigesetzte Radioak-
tivitdt geht in den inhalierten Rauch — etwa 30%
aber auch in den Nebenstromrauch, also jenen
Rauch, den die brennende Zigarette selbst verur-
sacht und somit auch in den Passivrauch.

Gerade im Krankenhaus, wo Heilung stattfinden soll,
sind Themen wie Rauchen, Passivrauchbelastung und
Motivierung zum Rauchstopp besonders wichtig.
Wie Patientinnen und Patienten im Sinne ihrer
eigenen und der Gesundheit anderer fiir das Nicht-
rauchen gewonnen werden konnen, erfahren Sie
bei der Weiterbildung ,,Motivierende Ansprache im
Krankenhaus — Eine Einfiihrung in Moglichkeiten
der Kommunikation mit ambivalenten Patientlnnen
am Beispiel des Rauchens. Nihere Informationen
sowie die genauen Termine zu dieser Fortbildung
werden liber BIKA online ausgeschrieben.

Quelle der Daten: VIVID — Fachstelle fiir Suchtprivention © www.wohu.at

Kontakt:

Mag. Elisabeth Zaponig

Bereich Personalmanagement

Abt. Strategisches Personalmanagement
Tel.: 385/ 86807

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

Brrikum
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Zirkusluft
am Klinikum

Am 14. Oktober
2009 gab der Circus
Pimpenelli (Fam.
Reinhard/Pimpenel-
li) unentgeltlich eine
tolle Vorstellung im
Aufenthaltsraum der
Klin. Abteilung fiir
Pédiatrische Himato-
Onkologie.

Die Liebe und Freu-
de der Artisten an
ihrer Arbeit und zu
ihrem kleinen Publi-
kum brachten die Au-
gen der Kinder zum
Leuchten.

Fiir einige Zeit ver-
gaBlen sie so ihre
schwere Krankheit. Ein kleiner Gast hatte sogar
,Bauchspatzen* durch das viele Lachen.

Schwindelerregende Hohen erklomm der
Sessel-Artist.

Staunende Kinderaugen beim Gastspiel des Circus Pimpenelli.

Ich bedanke mich ganz herzlich beim Circus
Pimpenelli und bei der Stationspsychologin Mag.
Mohapp, die mir bei der Organisation eine grof3e
Unterstiitzung war. Vielleicht gastiert der Zirkus ja
im néchsten Jahr wieder am Klinikum.

renate.ferlitsch@klinikum-graz.at
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Osterreichischer
Klimaschutzpreis —
LKH-Univ. Klinikum
Graz als Finalist

Durch das starke Engagement zum Thema Energie,
Umweltschutz und der Reduktion treibhausrele-
vanter Gase ist es dem LKH-Univ. Klinikum Graz
gelungen, den CO?-Ausstof seit 1993 um 35%, das
sind 34.210 Tonnen, zu reduzieren. Auch der Ener-
gieeinsatz wurde um 35%, das sind 342.101 MWh,
herabgesetzt, ebenso wurden insgesamt 11,5 Mil-
lionen Euro an Energiekosten fiir die Raumwérme
eingespart. Und dies obwohl im gleichem Zeitraum
das LKH-Univ. Klinikum Graz um mehr als die
Hiilfte seiner Groe gewachsen ist, von 211.000m?
(1992) auf 337.000m? (2008). Geht man davon
aus, dass diese Vermehrung ebenfalls mit Energie
zu versorgen ist, war die Einsparung noch wesent-
lich groBer. CO? Einsparung 74.900 Tonnen, Ener-
gieeinsparung 749.135 MWh bzw. ca. € 25 Mio.
in den letzten 16 Jahren.

W. Monschein bei den Dreharbeiten fiir den ORF-Beitrag des LKH-Univ. Klinikum Graz.

Damit hatte das LKH Graz es unter die 4 Finalisten
fiir den Ostereichischen Klimaschutzpreis ge-
schafft. Die Siegerehrung fand am 10. November
2009 in der Wiener Aula der Wissenschaften statt.
Das LKH-Univ. Klinikum Graz belegte den zwei-
ten Platz. Dies ist uns natiirlich ein groer Ansporn
auf unseren Weg fiir Energieeffizienz, Energie-
einsparung und Treibhausgasreduktion weiter zu
gehen.

carina fartek @klinikum-graz.at
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Hauptpreis der Oster-
reichischen Krebshilfe-
Steiermark 2009

Das Projekt ,,Atemgesteuerte Strahlenbehand-
lung bei Patientinnen und Patienten mit Brust-
krebs an der Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie-
Radioonkologie Graz* von Univ.-Prof. Dr. Heidi
Stranzl-Lawatsch und Mag. Dr. Brigitte Zurl
wurde mit dem Hauptpreis der osterreichischen
Krebshilfe Steiermark ausgezeichnet.

Die gliicklichen Preistrigerinnen Frau Univ.-Prof. Dr. Heidi Stranzl-Lawatsch (2. v.1) und
Frau Mag. Dr. Brigitte Zurl (3. v. 1.) flankiert von Krebshilfe-Steiermark-Prisident Univ.-
Prof. Dr. Edgar Petru und seiner Stellvertreterin Priv.-Doz. Dr. Erika Richtig.

Das Karzinom der Brustdriise ist der haufigste ma-
ligne Tumor der Frau, kommt allerdings auch —
jedoch weit seltener — bei ménnlichen Patienten vor.
In zahlreichen Studien konnte durch die Bestrahl-
ung eine deutliche Verminderung der Brustkrebs-
rezidivrate und ein positiver Einfluss auf das Uber-
leben der betroffenen PatientInnen erreicht werden.
Bei der Bestrahlung sind das inkludierte Lun-
gengewebe und ein kleiner Anteil des Herzens (nur
bei linksseitigem Brustkrebs) betroffene Risikoor-
gane, die durch ihre hohe Strahlenempfindlichkeit
nach Moglichkeit optimal zu schonen sind.

Durch eine Zusatzeinrichtung am Computer-
tomographen und an den Linearbeschleunigern
(Therapiegerite) wird die Durchfiihrung von mit
den Atemphasen korrelierten (synchronisierten)
Bestrahlungen moglich. Eine individuelle Planung
ermOglicht eine Dosisanpassung an das im Rahmen
der physiologischen Atmung bewegte Brustgewebe
und damit gleichzeitig eine optimale Schonung der
kritischen Nachbarstrukturen wie Herz und Lunge.

Die Patientlnnen werden in einer kurzen Atem-
schulung mit dem System vertraut gemacht, wo-
bei sich fiir die Strahlenbehandlung der Brustdriise
eine tiefe Einatmung optimal eignet. Durch diese
gezielte Brustkorbbewegung vergroBert sich der
Abstand der Strahlenfelder zum Herzen, ebenso
wird weniger Lungengewebe mitbestrahlt. Diese
Synchronisation der Brustkorbbewegung und des
Therapiestrahles gewihrleistet, dass minimale
Volumina von Herz und Lunge im Bestrahlungsfeld
liegen, wodurch die Strahlenbelastung in Risiko-
strukturen deutlich reduziert wird.

heidi.stranzl@klinikum-graz.at

Teilzeit ab 55 Jahren

GroBer Erfolg fiir das von ZBVP Ursula R. Stauder
initiierte Projekt ,, Teilzeit ab 55%. Ménner ab 58 und
Frauen ab 55 Jahren konnen durch eine befristete
Reduktion des Beschiftigungsausmalles trotz
ihrer korperlichen Einschrinkungen ldnger aktiv
im Berufsleben bleiben. Der Dienstposten bleibt zu
100% besetzt, die Arbeitsleistung wird auf zwei Per-
sonen aufgeteilt. Im Evaluierunsgzeitraum zwischen
01.01.2007 und 31.10.2009 nahmen KAGesweit 15
iltere, behinderte Arbeitnehmer am Projekt teil.

vlnr: ZBVP F. Rossegger, Behindertenanwalt Mag. H. Haupt, MV Univ.-Prof. Dr.
P. Kohlberger, PD DKKS Ch. Tax, HR Dr. M. Steiner, BM R. Hundsdorfer, ZBVP U.
R.-Stauder, BD Stv. Ing. D. Stemmer, Mag. Th. Bredenfeldt.

Das Projekt und die gesammelten Erfahrungen
wurden von allen Beteiligten — Dienstnehmern
wie Dienstgeber — als Gewinn gesehen und am
5. November 2009 in der Bibliothek des LKH-
Univ. Klinikum Graz prisentiert. Auch Sozial-
minister Rudolf Hundstorfer zeigte sich vom
Erfolg des Projektes beeindruckt.

GR
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Radio ive am und vom
Klinikum

Vom 12. bis 15. Oktober 2009 war das Radio Graz
zu Gast am LKH-Univ. Klinikum Graz. Die Mit-

arbeiterInnen, die Patientlnnen und die Besucher
des Klinikum konnten die Radio-Moderatoren live
erleben, Fragen stellen, einen guten Kaffee trinken
und sich auch noch das eine oder andere ,,gute
Lied* wiinschen.

Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger machte den Anfang und berichtet iiber den
spannenden Alltag am Klinikum ...

Auch die Anstaltsleitung und Univ.-Prof. Dr.
Franz-Josef Seibert von der Univ.-Klinik fiir
Unfallchirurgie lieBen sich von den frostigen

... gefolgt von Pflegedirektorin DKKS Christa Tax MSc., die iiber die vielen Facetten
des Pflegeberufes informierte.

Brrikum
Z.
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AuBentemperaturen — das Live-Studio war im
Freien beim sog. Kiichengebédude in der Hauptallee
aufgebaut — nicht abschrecken und stellten sich den
Fragen der Moderatorin Doris Wiener-Pucher in
der Sendung ,,Stadtgefliister*.

Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner gewihrte einen Einblick in das Leben als Mediziner
und Arztlicher Direktor.

Die Themen kamen natiirlich aus allen Bereichen
des LKH-Univ. Klinikum, wie z.B. die spannende
unterirdische Tunnelwelt, die Vielfalt des Pflege-
berufes und das Leben als Unfallchirurg. Der Kli-
nikalltag einmal ganz anders und ganz im Zeichen
des Radios.

GR

Auszeichnung fir
besondere Leistung

Vom 21. bis 23. Oktober 2009 fand die 23. Jah-
restagung von AustroTransPlant (Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Transplantation, Transfu-
sion und Genetik) in Seefeld/Tirol statt.

Auch der Osterreichische Pflegeverein fiir Trans-
plantationschirurgie (OPTC) nahm zum 17. Mal
mit einem eigenen Pflegesymposium daran teil. Es
konnten iiber 100 Teilnehmer von allen Osterrei-
chischen Transplantationszentren begriifit werden.
In vier Plenarsitzungen wurden dreizehn wissens-
werte Referate und zwei Gastreferate abgehalten,
davon wurden die drei Besten priamiert. Kriterien
dafiir waren: Aktualitit, Beriicksichtigung neues-
ter pflegerischer Erkenntnisse, Aufbau und Nach-
vollziehbarkeit und die Literaturhinweise.
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DGKS Mag. Lorena Dion-Roth von der Herz-
Transplant-Intensivstation der Univ.-Klinik fiir
Chirurgie Graz wurde fiir ihre Arbeit ,,Psychische
Belastungsfaktoren von Langzeitpatienten auf
Intensivstationen” mit dem ersten Platz ausge-
zeichnet.

Insgesamt waren die Teilnehmerlnnen aus dem
LKH-Univ. Klinikum Graz sehr erfolgreich.
So haben auch DGKS Sonja Kollmann von
der Univ.-Klinik fiir Chirurgie, Abt. fiir Trans-
plantationschirurgie mit dem Titel: ,,Fallbeispiel
Veronika F* und DGKS Bernadette Manges von
der Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie zum Thema
,Organspende: Enges Zusammenspiel zwischen
Freud und Leid“ ausgezeichnete Platzierungen
erreicht.

(v.l.n.r.) DGKP Janisch (Graz), DGKS Thetter (Wien), DGKS Mag. Dion-Roth (Graz),
DGKP Pisec (Innsbruck), Organisatorin DGKS Haidacher (Innsbruck) Mag. Angerer
(KCI)

Als Obmann vom OPTC freue ich mich ganz be-
sonders iiber den Erfolg der Kolleginnen und gra-
tuliere nochmals sehr herzlich zu den hervorragen-
den Leistungen.

Sollten Sie sich niher informieren wollen, fjnden
Sie die Vortrige auf der Homepage des OPTC
(www.oeptc.at).

Autor:

DKGP Herbert Janisch
Univ.-Klinik fiir Chirurgie
Herz-Transplant-Intensivstation
Tel.: 385/ 12158

E-Mail: herbert.janisch@chello.at

Neue Station fiir
Eltern und Kinder

Die neue Begleitbettenstation (Pflegestation
West) an der Univ.-Klinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde wurde am 9. Oktober 2009
feierlich eroffnet. Zu den ersten Besuchern zihl-

ten Landeshauptmann Mag. Franz Voves und
Gesundheitslandesritin Dr." Bettina Vollath.

il 8 ml
Die lichtdurchflutete Begleitbettenstation ,,schwebt iiber der Univ.-Klinik f. Kinder-
und Jugendchirurgie.

Ein Spitalsaufenthalt ist fiir Kinder und deren
Eltern immer eine belastende Situation. Doch am
LKH-Univ. Klinikum Graz kénnen die Eltern nun
gemeinsam mit ihren Kindern auf der modernsten
Begleitbettenstation Osterreichs untergebracht
werden. 15 Pflegezimmer mit je 19 m? sind fast
wie eine kleine Wohnung. Hell, freundlich und
modern mit einer Wohnzone inkl. Flachbildfern-
seher, einem Begleitbett, eigener Dusche und
WC.

Wie dringend eine Begleitbettenstation benotigt
wurde, zeigt die steigende Zahl an Begleitperso-
nen, die mit ihren Kindern stationédr aufgenommen
wurden. Im Jahr 1993 wurden 982 Begleitperso-
nen aufgenommen, 2008 waren es bereits 5.497.
Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Miiller,
Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc
und Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger
freuten sich gemeinsam mit Vertretern der
KAGes, der Politik, den kleinen Patienten und
deren Eltern bei der Erdffnung iiber die licht-
durchflutete neue Pflegestation West hoch oben
im 5. Stock der Univ.-Klinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie.

Brrikum
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Der Klinikvorstand, die Anstaltsleitung und die Ehrengéste zeigten sich von der neuen
Station begeistert (v..n.r.. BD Mag. G. Falzberger, Univ.-Prof. Dr. W. Miiller, PD
DKKS Chr. Tax, MSc, LR Dr. B. Vollath, DI A. Haghirian, LH Mag. F. Voves).

SP

Besucherrekord
bei 75. Vernissage

Zur Vernissage der 75. Ausstellung ,,Mikro-
kosmos und Phantasie** der Galerie im Klinikum
kam neben LR Dr." Bettina Vollath, Vertretern
der medizinischen Universitit Graz und des
LKH-Univ. Klinikum Graz viel Prominenz
und ein sehr neugieriges und bunt gemischtes
Publikum.

Landesritin Dr. Vollath kam in ihrer Doppelfunk-
tion als Landesritin fiir Gesundheit, Spitiler und
Kultur besonders gerne zu dieser Vernissage ins
LKH-Univ. Klinikum Graz. Betriebsdirektor Mag.
Gebhard Falzberger eroffnete die sehenswerte
Ausstellung ,,Mikrokosmos und Phantasie® mit
Bildern von Univ.-Prof. Dr. Maria Anna Pabst:
,,Dank der Bilder von Frau Prof. Pabst wird es uns
moglich, in die wunderbare Welt des Mikrokosmos

@PTIKUM
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einzutauchen.” Prof. Pabst, Institut fiir Zellbiolo-
gie, Histologie und Embryologie der Med Uni Graz
beschreibt ihre Begeisterung iiber die Asthetik und
Vielfalt biologischer Strukturen: ,,In der von mir
entwickelten Methodik der Prasentation wurden die
elektronen-mikroskopischen Bilder auf Leinwand
gedruckt und anschlieBend mit farbiger Tusche ge-
staltet. Tatsdchlich gewihren diese aulergewohn-
lichen Bilder einen Einblick in die phantastische
Welt des Mikrokosmos, von der sich die mehr als
150 Besucher der Vernissage beeindruckt zeigten.
Die Ausstellung ist noch bis 31. Dezember 2009 zu
besichtigen.

ol s ¥ r-.
v.l.nr.: LR Dr. Bettina Vollath, Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger, Univ.-Prof.
Dr. Maria Anna Pabst (Kiinstlerin) und Pflegedirektorin DKKS Christa Tax, MSc.

In der néchsten Ausstellung, die am 28. Janner
2010 beginnt, konnen Bilder der sehr bekannten
Kiinstlerin Mag. Anna Rogler-Kammerer be-
trachtet und auch bestaunt werden. Die gebiirtige
Siidtirolerin ist seit 1973 freischaffende Malerin
und lebt und arbeitet heute in Graz und Siidtirol.
Sie erhielt den Ehrenpreis der Stadt Salzburg und
die Ehrenmedaille der Stadt Graz, ihre Werke
befinden sich u. a. auch im Besitz der Albertina
Wien.

EK
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Stillen macht gliicklich

Unter diesem Motto fand

Sl vom06.bis08.Oktober 2009

\ im Rahmen der Weltstill-

woche eine Informations-

veranstaltung der Stillgruppe Uni-Klinik Graz an
der Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe statt. Das Motto der Weltstillwoche 2009
lautet: ,,Stillen ist lebenswichtig! Bist du dabei?*

(vlnr.) 1. Reihe: Sr. Astrid Ehall, OA Dr. Heidemarie Engele; 2. Reihe: OSr. Roswitha
Kober, Stat.Sr. Elke Hoflechner, Hebamme Elisabeth Bogensperger

In vielen — vor allem drmeren — Lindern ist eine
hygienische Zubereitung von Séuglingsnahrung
nicht moglich, hier hat das Stillen eine (iiber)le-
benswichtige Funktion. Aber nicht nur die Babys
profitieren vom Stillen: Stillende Miitter erreichen
zum Beispiel leichter wieder ihr ,.altes” Gewicht.
Stillen fordert nicht nur die korperliche Entwick-
lung des Babys, sondern vermittelt ihm auch durch
den engen Hautkontakt mit der Mutter Wirme und
Geborgenheit. Die Stillgruppe Uni-Klinik Graz
prasentiert sich als eine interdisziplindre inter-
klinische Arbeitsgemeinschaft zur Forderung des
Stillens und besteht seit 1997. RegelmiBig er-
scheint fiir die Miitter eine klinikeigene Broschiire
,Leitfaden Stillen“, die eine praktische Anleitung
zum Stillen darstellt und immer auf dem aktuells-
ten Wissensstand ist. Alle Informationen zum The-

ma Stillen sind hier von Fachleuten iibersichtlich
zusammengestellt, wie zum Beispiel Erndhrung
der Mutter, Umwelteinfliisse, Ratschlédge bei Still-
problemen u. a .m.
An diesen drei Tagen konnten Schwangere, Miitter
und natiirlich auch Viter alles Wichtige und Wis-
senswerte iiber das Stillen erfahren und finden —
zum Wohle ihrer Kinder.

EK

Ein weiterer Baustein
von Kindern fiir Kinder

Im Juni 2009 besuchten die Kinder der Volksschu-
le Niederwdlz im Rahmen einer Fiihrung fiir Kin-
dergérten und Schulen die Univ. Klinik fiir Kinder-
u. Jugendchirurgie des LKH-Univ.Klinikum Graz
und das Kindersicherheitshaus ,,Barenburg®.

In Begleitung ihrer Direktorin, Gottlinde Setzna-
gel, iiberreichten die Schiiler einen Scheck iiber
€ 320,- an OSr. Renate Zierler. Diesen Betrag hat-
ten die Kinder vor ihrem Besuch fiir die Baustein-
aktion der Kinder- u. Jugendchirurgie gesammelt.
Wir mochten uns sehr herzlich bei den Kindern fiir
ihren Einsatz und die Spende zum Wohle der klei-
nen Patientinnen und Patienten bedanken.

renate.zierler@klinikum-graz.at

@PTIKUM
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Steinbock, Wassermann und Fische

22.12.-20.01. Jupiter und Pluto begleiten die Steinbocke in
ein tolles Jahr

Ein ganz tolles Jahr erwartet die im Zeichen des Steinbock Geborenen.
Gleich zu Beginn des Jahres geht es los: der Erfolg auf allen Ebenen und in
allen Bereichen — von der Liebe bis zum Beruf — ist vorprogrammiert. Was
der von Geburt an auf Erfolg programmierte Steinbock erreichen will, das
schafft er auch. Ein wenig zum Hintergrund: Nun tritt fiir zwei Jahre Pluto in
dieses Tierkreiszeichen und weckt so alle unbewussten Krifte. Im kommen-
den Jahr konnen Thnen mitunter auch die Erfahrungen Ihres bisherigen Le-
bens sehr helfen, in die richtige Richtung zu gehen und somit einen grof3en
Schritt vorwirts zu gelangen. Das Jahr 2010 wird zur positiven Entwicklung
im Beruf wesentlich beitragen. Einen heiflen Flirt oder auch wiederentdeck-
te Leidenschaft in langjdhrigen Beziehungen verspricht Jupiter — freuen Sie
sich darauf!

21.01.-19.02. Wasserméanner erwartet ein erfolgversprechen-
der Jahresbeginn

AuBergewohnliche Highlights erwarten die Wasserménner — und selbstver-
standlich auch die in diesem Zeichen geborenen Frauen — in diesem Jahr.
Bereits ab 10. Februar ist Merkur in Ihrem Zeichen, was wiederum Erfolgs-
chancen in jeder Hinsicht verspricht. Wer sich in der Liebe noch nicht sicher
ist, wird es bald sein und wer allein ist, findet sein Herzblatt. Geld — ein nicht
unwesentlicher Bestandteil zur Verwirklichung der Wassermann-Trdume —
kommt herein und das nicht zu knapp. Im Beruf werden aus Chancen Stufen,
auf denen man die Karriereleiter erklimmt. Hier konnen Sie im wahrsten
Sinn des Wortes Thren Geist fliegen lassen, in unruhigen Zeiten bendtigen
Sie Verinderungen und somit Erneuerung. Ideen und Einfélle der letzten
Jahre konnen (endlich) umgesetzt werden. Nur im Jéanner sollten Sie bedingt
durch den Merkur-Einfluss in Geldangelegenheiten etwas wachsam sein;
auBerdem regiert im ersten Quartal noch die Arbeit.

20.02.-20.03. Fische haben arbeitsintensive Zeiten vor sich

Wenn die Fische unter uns jetzt nach einer erfolgversprechenden Karriere
Ausschau halten, so sollten sie sich in Geduld iiben, denn vermutlich bringt
erst das Jahr 2011, was sie sich von 2010 erwarten. Ein langer Atem und
somit Geduld sind in diesem Jahr gefragt. Sowohl was den Job als auch was
die Liebe betrifft, werden Fischedamen und -herren dieses Jahr auf eine Ge-
duldsprobe gestellt. Kein Problem, gibt es doch Fitnessstudios oder spétes-
tens ab Mirz auch wieder die Natur, wo Sie sich nicht nur fit halten, sondern
auch gleich ein bisserl echte Ausdauer trainieren konnen. Sportliche wie
auch berufliche Hochstleistungen stehen 2010 freilich nicht auf dem Pro-
gramm, vielmehr werden Geduld und Disziplin auf eine harte Probe gestellt.
Aber das macht Thnen ja nichts aus, denn — wie schon mehrmals bewiesen
— zihlen diese Eigenschaften ja auch zu Ihren beriihmten Charakterstirken
im Personlichkeitsprofil!
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Orientierung

Ankniipfend an die Information iliber Planung,
Konzeption und Erstellung neuer Losungsbau-
steine fiir das neue Orientierungssystem des LKH-
Univ. Klinikum Graz beginnt jetzt die operative
Umsetzung. Ein wesentlicher Punkt ist, wie bereits
berichtet, die Nummerierung der Gebédude.

Nach Information und Abstimmung der neuen
Hausnummern mit allen Betroffenen und der Be-
horde stellt sich das Ergebnis wie folgt dar:
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Die in der Tabelle angefiihrten Hausnummern gel-
ten ab sofort und sind bei sdmtlichen davon be-
troffenen Mallnahmen bindend. Hierbei handelt
es sich z.B. um Drucksorten wie auch etwaige
Stempelbestellungen.

Ergédnzend stellt die neue Nummerierung der Ge-
biude auch das Fundament fiir die Benennung der
Einginge in ein solches dar; auch diesbeziiglich
haben wir in der Vergangenheit bereits informiert.
Die finale, liickenlose Erhebung und Abstimmung
ist ebenfalls abgeschlossen. An dieser Stelle moch-
te ich einen besonderen Dank fiir die konstruktive
Beteiligung an die Klinikvorstinde, die Klin. Ab-
teilungsleiter und natiirlich auch an die Chefsekre-
tariate aussprechen.
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Ein weiterer Meilenstein ist die Benennung der
Zuginge zum Klinikum. Zu diesem Zweck wur-
de ein Wettbewerb initiiert, welcher ebenfalls
abgeschlossen ist. Dieser bot das Fundament fiir
den, nach eingehendem Dialog und ergénzen-
der Beratung durch das Projektteam, finalen Vor-
schlag:

01 Haupteinfahrt Hilmteich
02 Stiege Chirugiedurchgang
03 Stiege Direktion

04 Zufahrt Hypo

05 Hauptaufgang Riesplatz
06 Stiege ZMF

07  Ubergang Parkhaus

08 Zugang Osttor

09 Zufahrt Gértnerei ff.

( \
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Erginzend zu den genannten Ergebnissen arbeitet
das Projektteam aktuell an der Realisierung folgen-
der Losungsbausteine fiir das neue Orientierungs-
system des LKH-Univ. Klinikum Graz:

e Anpassung der Kennzeichnung der Objektein-

ginge und Einarbeitung der abgestimmten Inhalte
in den Lageplan.
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* Integration der erarbeiteten Objektdetails (Ob-
jektgrundrisse bzw. fiir Patienten und Patien-
tinnen, Besucher und Besucherinnen bzw. Stu-
dierende relevante Eingédnge) in den Lageplan
NEU.

e Abstimmung und Umsetzung der dazugehorigen
Legende mit den Zielpunkten im Lageplan (Am-
bulanzen, Stationen etc.).

 Ersatz des derzeitigen Plans in den Citylights
durch den Lageplan NEU. Ergénzend werde ich
Ihnen diesen Plan auch in digitaler und in Papier-
form zur Verfiigung stellen.

* Neben den Objekteingdngen werden auch die fiir
Patienten und Besucher freigegebenen Lifte ge-
kennzeichnet und wir starten

* die Konzeption, das Design und die Priifung der
architektonischen Machbarkeit der Umsetzung
der Kennzeichnung von Zugingen zum Areal
und der Orientierungspunkte am Areal als we-
sentliche Unterstiitzung der Orientierung.

Ein besonderes Danke gilt Thnen; Ihre Vorschlige
und Anregungen in der Vergangenheit waren einer-
seits wichtiges Feedback andererseits auch Funda-
ment fiir Uberlegungen in diesem Projekt und ein
eindeutiges Signal Thres Interesses an dieser Ar-
beit.

Ich bitte Sie weiterhin um diese Prisenz in dem
Projekt Orientierung NEU.

Mag. Eva-Maria Gyergyek, MAS
Leiterin Bereichsmanagement 11

Tel.: 385/ 12901

E-Mail: orientierung @klinikum-graz.at
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Der richtige Umgang mit E-Mail geht uns alle an!

Die Organisationseinheit
IKT-Betrieb von KAGes
Services ist — neben vie-
len anderen Aufgaben wie
z.B. den Betrieb des Netz-
werkes, der Server, der
vernetzten Telefonie, des
Rechenzentrums, des First
Level Supports fiir open-
MEDOCS, der Betreuung
der PACS Systeme etc.
— auch fiir den ordnungs-
gemidlen Betrieb des
E-Mails zustdndig. Insge-
samt betrdgt das Volumen
der E-Mails mittlerwei-
le in der KAGes pro Jahr
rund 93,6 Millionen.

KAGes-Services / IKT-Betrieb

Um dieses Volumen, das
kein anderer Betrieb im
Bundesland Steiermark in
nur anndhender Grofle aufweist, bewiltigen zu kon-
nen, miissen umfangreiche Vorsichtsmalnahmen
getiitigt werden. Uber 90% dieser E-Mails werden
pro Jahr als sogenanntes SPAM-Mails (SPAM =
Schmutz) abgeblockt. Oft sind bei sogenannten
Spam-Attacken bis zu 650.000 E-Mails an einem
Tag abzuwehren. Dabei wird von den Mitarbeitern
in der OE IKT-Betrieb eine hohe Kompetenz und
Einsatzbereitschaft vorausgesetzt.

Damit auch weiterhin ein guter Support fiir das
E-Mail gewihrleistet werden kann, werden in den
nidchsten Monaten umfangreiche Adaptierungen
und Restrukturierungsmaflnahmen vorgenommen.
Dabei kann es auch zu kurzfristigen Stillstinden
kommen.

Auch Sie als betroffene/r BenutzerIn konnen mit-
helfen und sollten beim Umgang mit E-Mails fol-
gendes beachten:

. Nicht mehr benétigte Mails*, wie z.B. Lese-
bestdtigungen, sind unbedingt zu l6schen.

e . Private Mails“ sollen nur maximal fiinf Arbeits-
tage aufbewahrt werden.

Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Spam Filter — Ubersicht Spamaufkommen

z.B. 7.10. von 19 bis 20 Uhr — ca. 161.000 Spam-Mails

Kocever/Malek/Daemon 09 1

e _Die Mailboxen sind so zu strukturieren, dass
maximal 4.000 Elemente pro Ordner enthalten
sein sollen.”

e .,Die Inhalte der Ordner geloschte Elemente
(bzw. Delete Items) “ werden automatisch nach
5 Tagen geloscht.

Sollten Sie Fragen, Kritik oder Anregungen haben,
so steht Thnen der Service Desk gerne unter der
Nummer 5999 zur Verfiigung.

Autoren:

Karl Kocever

Leiter OE IKT-Betrieb

Tel.: 340 / 5555

E-Mail: karl.kocever @kages.at

René Malek, MSc.
Teamleiter

Tel.: 340 / 16866

E-Mail: rene.malek @kages.at
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INTERNE UND EXTERNE

VERANSTALTUNGEN

21.-23.01.2010: 5. Grazer Psychiatrisch-Psychosomatische Tagung
Gewissensbisse im Schlaraffenland
Minoritensile
Kongresssekretariat: helga.hohensinner @lsf-graz.at
Website: http://www.lsf-graz.at/cms/beitrag/10158242/2172187/

02.02.2010: s, Forschung hautnah*
‘Was ist oxidativer Stress und macht er uns wirklich so schwer zu
schaffen?

18:00 Uhr, Horsaalzentrum der Med Uni Graz,
Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz
Kontakt: thomas.moretti@medunigraz.at

23.02.2010: s, Forschung hautnah”
Leukimie — noch immer ein todliches Schicksal?
18:00 Uhr, Horsaalzentrum der Med Uni Graz,
Auenbruggerplatz 14, 8036 Graz
Kontakt: thomas.moretti@medunigraz.at

03.-06.03.2010:  Pannonia Congress of Pathol
03.03.2010: Institut fiir Pathologie Graz,
04.03.-06.03.2010: Alte Universitit
Kontakt: office@pathology.at
Website: http://www.pathology.at/

17.03.2010: Forum Forschun
15:00 Uhr, Foyer des ZMF
Stiftingtalstrafie 24, 8036 Graz
Kontakt: yvonne.juch@medunigraz.at

TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER

(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2010 in Buchform
oder dem Bildungskalender online)

ANGEBOTE DER
KRANKENHAUSSEELSORGE:

14.04.2010: Auf mein inneres Gleichgewicht achten
Im Mittelpunkt dieses Tages steht die jeweils eigene Lebenssituati-
on. Die reichhaltige christliche Tradition kennt praktische Lebens-
weisheiten und spirituelle Ubungen, die das innere Gleichgewicht
fordern.
Anmeldung: Online im INTRAnet

21.04.2010: Workshop: schwierige Fragen -
1. Teil Dieser Workshop soll Pflegepersonal und Arztlnnen unterstiitzen,

mit diesen — auch an sie gerichteten — Fragen umzugehen.

22.04.2010: Ethik-Cafe- ethische Aspekte in der Medizin
Im Krankenhaus sind Menschen mit unterschiedlichen Werthaltun-
gen, Uberzeugungen und religiésen Vorstellungen eingebunden.
Die Fragen nach dem Konnen und Sollen in der Medizin werden
taglich im klinischen Alltag gestellt.
Anmeldung: Online im INTRAnet

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:

12.01.2010: Einzelcoaching mit Mag. Birgit Freidorfer
Coaching versteht sich als Beratung ohne Ratschlag
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

11.02.2010: EFT

(Modul 1) EFT ist ein Selbsthilfe- und Therapie-Werkzeug zur Auflsung be-
lastender Emotionen durch Klopfakupressur
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

ab Miirz jeden Mi: Koordination — Kraft — Bewegung
Bei diesem Modul werden wir den Bewegungsapparat (Korper)
neu kennen lernen und die Grundbewegungsformen wie Steigen,
Hangeln, Balancieren, Halten, Rutschen, Gleiten etc. neu fordern
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro
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08.03.2010: Einzelcoaching mit Mag. Birgit Freidorfer
Coaching versteht sich als Beratung ohne Ratschlag
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

11.03.2010: Train your Brain
(Modul 1) 100 Milliarden Nervenzellen sind in unserem Gehirn durch je

7.000 Verbindungen miteinander in Kontakt. Ein unglaubliches
Netzwerk, das iiber elektrische Reize und chemische Botschaften
miteinander kommuniziert.

Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

23.032010:  Beim Reden kommen die Leut’ z’samm!
Ubungen von Gesprichsformen im Schutz der Gruppe. Gemein-
sam werden Kommunikationsregeln erarbeitet und in Rollenspie-
len alltagstauglich umgesetzt.
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

12.-22.04.2010:  Erfolgsrhetorik fiir Frauen
In diesem Workshop lernen Sie, ,,Ihre” vorhandenen rhetorischen
Mittel selbstbewusst, durchsetzungsstark und wirkungsvoll einzu-
setzen.
Anmeldung im Angestelltenbetriebsratsbiiro

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

Das Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte oder auf Kopie
ist ein hochstpersonliches Recht des Patienten, das auch mit sei-
nem Tod nicht erlischt

Anmeldung: Online im INTRAnet

1.02.2010: Medizinrechtlich hmittage — Theorie trifft Praxis
Diese neue Veranstaltungsreihe soll dem Austausch zwischen
,.Front und Schreibtisch*, also zwischen den in der PatientInnen-
betreuung titigen MitarbeiterInnen und den JuristInnen dienen
Anmeldung: Online im INTRAnet

08.02.2010: Die Zeit vor der OP
Diese Veranstaltung umfasst die rechtlichen Rahmendbedingun-
gen der perioperativen Versorgung
Anmeldung: Online im INTRAnet

~10.02.2010: or yandt und Reaktionsschnell 1
Sie meistern schwierige Gesprichssituationen, indem Sie auf die
Aggressivitit des Anderen mit konstruktiver Gespriichsfiihrung
reagieren
Anmeldung: Online im INTRAnet

ab Miirz
Lauf- und Nordic- Walking- Einheiten und zusitzlich Informatio-
nen iiber Ausdauertraining am aeroben Bereich.
Anmeldung: Online im INTRAnet

1.03.2010: setze, die Osterreich gefehlt haben:

HeimAufG, PatVG, SWRAG
In dieser Veranstaltung werden wichtige Gesetze der letzten Jahre
vorgestellt und hinsichtlich ihrer praktischen Umsetzungen unter
Beriicksichtigung der aktuellen Rechtsprechung niher beleuchtet
Anmeldung: Online im INTRAnet

25.01.2010: Schreiben Sie noch oder Dokumentieren Sie schon?
ArztInnen und Pflege klagen hiufig iiber die ausufernde Dokumen-
tationspflicht. Muss tatsichlich ,,alles* dokumentiert werden?
Anmeldung: Online im INTRAnet

1-02.03.2010:  Kommunikationstrainin;
Kommunikation am Telefon und face to face
Allgemeine Kommunikationsmodelle...
Anmeldung: Online im INTRAnet

In dieser Veranstaltung wollen wir Sie dariiber informieren, wie
die Beschwerdenstelle des Klinikums mit PatientInnenbeschwer-
den umgeht

Anmeldung: Online im INTRAnet

08.03.2010: Medizinrechtliche Nachmittage — Theorie trifft Praxis
Diese neue Veranstaltungsreihe soll dem Austausch zwischen
,.,Front und Schreibtisch“, also zwischen den in der PatientInnen-
betreuung titigen MitarbeiterInnen und den JuristInnen dienen
Anmeldung: Online im INTRAnet
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09.-10.03.2010: _ Gewaltfreie Kommunikation
Wie Sie Konflikte 16sen konnen, ohne dass es einen ,,Verlierer*
gibt und eine Losung finden, mit der alle einverstanden sind.
Anmeldung: Online im INTRAnet

11.03.2010: Internet/Intranet — Grundlagen
Eine kleine Einfiihrung, der Umgang mit der Maus und erste
Schritte im Internet.

Anmeldung: Online im INTRAnet

12.-13.03.2010:  Heilpddagogische Fortbildungstage — Autismus
Fachtagung der Heilpadagogischen Gesellschaft.
Anmeldung: Online im INTRAnet

15.03.2010: Wir stehen mit einem Fuf im Kriminal ...*
In diesem Vortrag werden die Grundziige des Haftungsrechts im
Allgemeinen und anhand ausgewihlter Beispiele erlautert
Anmeldung: Online im INTRAnet

16.17.03.2010: Wortgewandt und Reaktionsschnell IT
Durch bewusste Kommunikation erreichen Sie den von Ihnen ge-
wiinschten Gespréchsstil
Anmeldung: Online im INTRAnet
18.03.2010: Dienst- und Arbeitsrechtliche Bestimmungen fiir
Fiihrungskriifte
Fiihrungskultur der KAGes, Anstaltsordnung etc.
Anmeldung: Online im INTRAnet

23.-24.02.2010: _ Thr Auftritt, bitte!
Sie finden IThren individuellen Prisentationsstil, erlangen ein tiber-
zeugendes Auftreten und gewinnen an Sicherheit.
Anmeldung: Online im INTRAnet

23.-24.03.2010:  Miteinander statt Gegeneinander I
Sie lernen schwierige Kommunikationssituationen konstruktiv zu
meistern und gemeinsame Wege einzuschlagen
Anmeldung: Online im INTRAnet

25.03.2010: Der tracheostomierte Patien
Grundlagen und Inkation zur Tracheostomie, Notfallmanagement etc.

Anmeldung: Online im INTRAnet

25.03.2010: E-Mail Grundlagen
Sie erfahren Schritt fiir Schritt, wie der Einstieg in die Welt des
E-Mails funktioniert.
Anmeldung: Online im INTRAnet
07.04.2010: Netzwerk Pflege
Aktuelle Fachbeitrdge von MitarbeiterInnen des LKH-Univ. Klini-
kum Graz
Anmeldung: Online im INTRAnet

12.04.2010: Anzeigepflicht — Denunziation?
Bei dieser Veranstaltung sollen u.a. der Gesetzestext analysiert und
die darin verwendeten Fachausdriicke geklért werden
Anmeldung: Online im INTRAnet

13.04.2010: Gesunde Kiiche — leicht und schnell
Anlisslich des WHO-NichtraucherInnen-Tages am 31.05.2010
Anmeldung: Online im INTRAnet
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Vertiefen Sie IThr Verstindnis der Gewaltfreien Kommunikation
und erwerben Sie mehr Sicherheit in der praktischen Anwendung.
Anmeldung: Online im INTRAnet

15.04.2010: Landes,- Dienst- und Besoldungsrech
Immer wiederkehrende Rechtsfragen des Diesntrechtes insbeson-
dere zu Fragen des Urlaubes usw.
Anmeldung: Online im INTRAnet

19.04.2010: Medizinrechtliche Nachmittage — Theorie trifft Praxis
Diese neue Veranstaltungsreihe soll dem Austausch zwischen
,.,Front und Schreibtisch“, also zwischen den in der PatientInnen-
betreuung titigen MitarbeiterInnen und den JuristInnen dienen
Anmeldung: Online im INTRAnet

Sie meistern aktuelle Schwierigkeiten und genief3en eine freie und
offene Kommunikation
Anmeldung: Online im INTRAnet

25.-30.04.2010: _ Leib oder Leben 2010
Korperorientierte Psychotherapie
Anmeldung: Online im INTRAnet

ONORM, EN, ISO, OVE, CENELEC, IEC, DIN:

Was ist das alles?

Normen machen das Leben leichter. Doch was verbirgt sich dahin-
ter?

Anmeldung: Online im INTRAnet

26.04.2010:

28.04.2010: Spital/Vital Gesundheitstag
Anlisslich des WHO-Weltgesundheitstages am 05.04.2010
Anmeldung: Online im INTRAnet

BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHE
FORTBILDUNGEN:

27.-29.01.2010:  Basale Stimulation — Grundkurs
In Selbsterfahrungsiibungen aus unterschiedlichsten Wahrneh-
mungsbereichen vestibulir, somatisch und vibratorisch lernen wird
das Konzept kennen
Anmeldung: Online im INTRAnet

10.02.2010: EBN ,.Evidence based nursing*
— Einfiihrung in EBN
— Kennenlernen der theoretischen Grundlagen EBN
Anmeldung: Online im INTRAnet

10.02.2010: Hygiene — Was gibt es neues?

Informationsveranstaltung
Anmeldung: Online im INTRAnet
11.02.2010: Worte 6ffnen Tiiren
In diesem Seminar begeben wir uns gemeinsam auf eine interes-
sante und erlebnisreiche ,,Wortreise*.
Anmeldung: Online im INTRAnet

24.02.2010: Transkulturelle Pfl

Die Transkulturelle Pflege befasst sich mit unterschiedlichen Vor-
stellungen von Gesundheit und deren Erhaltung, von Krankheit
sowie Geburt und Tod.

Anmeldung: Online im INTRAnet

03.03.2010:  Bausteine fiir die Pflegedokumentation
In diesem Seminar werden IThnen Umsetzungshilfen fiir die Pflege-
dokumentation vermittelt.
Anmeldung: Online im INTRAnet
10.03.2010: Forschung und Praxis: Gemeinsame Partner in der Pflege
Die Veranstaltung richtet sich an alle interessierten Pflegeperso-
nen, die schon immer genauer wissen wollten, ,,was Pflegefor-
schung den nun eigentlich ist und soll*.
Anmeldung: Online im INTRAnet

Anmeldung: Online im INTRAnet

07.04.2010: Erste Hilfe

Anmeldung: Online im INTRAnet
07.04.2010: Pflegemanagement bei Inkontinenz
Anlehnend an internationale Richtlinien und Expertenstand ,,Kon-
tinenzforderung in der Pflege, soll diese gezielte Information zur
Vertiefung des vorhanden Wissens iiber Inkontinenz beitrage.
Anmeldung: Online im INTRAnet

20.04.2010: Webh tut das was ich fiihle*
Schmerzmessung und Schmerzdokumentation vom Friihgebore-
nen bis zum Jugendlichen.

Anmeldung: Online im INTRAnet

28.-30.04.2010:  Basale Stimulation — Aufbaukurs
Reflektion und Erfahrungsaustausch
Vertiefung und Erweiterung der Inhalte des Konzeptes
Zentrale Ziele und pflegerisches Handeln
Anmeldung: Online im INTRAnet
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