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Hilfe fur alle

Die Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) ist die soziale Unfall-
versicherung fur rund 3,2 Millionen
Erwerbstatige und rund 1,3 Millio-
nen Schiler und Studenten. Kern-
aufgaben der AUVA sind neben der
Verhutung von Arbeitsunféallen und
(als solche anerkennbare) Berufs-
krankheiten, die Unfallheilbehand-
lung, die Rehabilitation sowie die
Rentenzahlungen.

Gegriundet wurde die AUVA im Jahr
1889 als gesetzliche Unfallversicherung,
um die soziale Not von Arbeitsunfallop-
fern durch finanzielle Entschadigungen
zu lindern und die Aufwendungen fir
die Unternehmer mit einem monatli-
chen fixen Beitrag zu begrenzen.

Was mit Rentenzahlungen begann,
wurde im Lauf der Geschichte zu einem
System aus Schadensverhiitung, Unfall-
heilbehandlung, umfassender Rehabili-
tation und finanzieller Kompensation
ausgebaut.

Heute versucht die AUVA durch umfas-
sende Préventionsleistungen die Sicher-
heit und Gesundheit ihrer Versicherten
zu erhalten und somit auch fir die Wirt-
schaft teure Ausfallzeiten in den Betrie-
ben zu verhindern.

Falls doch ein Unfall passiert, sei es im
Beruf oder in der Freizeit, liegt es im
Interesse aller Beteiligten, die Menschen
so rasch wie moglich wieder in den
Arbeitsprozess zu integrieren.

Zur bestmdglichen Behandlung von Un-
fallopfern betreibt die AUVA Gsterreich-
weit sieben Unfallkrankenh&user (in Linz,
Graz, Kalwang, Klagenfurt, Salzburg,
Wien Meidling und Wien Brigittenau)

und vier Rehabilitationszentren (Weil3er
Hof in Niederosterreich, Tobelbad in der
Steiermark, Bad Haring in Tirol sowie
Meidling in Wien).

In diesen Einrichtungen werden Unfall-
heilbehandlung sowie Rehabilitation
umfassend nach neuesten medizini-
schen Erkenntnissen durchgefihrt.

Pro Jahr werden rund 360.000 Verletzte
stationar und ambulant versorgt.

Ein Grof3teil der Patienten sind jedoch
Freizeitunfallopfer, da der Grof3teil der
Menschen heute in der Freizeit verunfallt.

Nur rund elf Prozent aller stationar
behandelten Patienten sind Opfer von
Arbeitsunfallen.

Von Beginn an wurden aber auch Frei-
zeitunfallopfer bei der AUVA versorgt,
obwohl diese von Gesetzes wegen nur
fur die Behandlung von Arbeitsunfallen
zustandig ist.

Uberdies werden fast alle schwer
verletzten Patienten, wie Schadel-Hirn-
Traumata oder Poly-Traumata, in den
AUVA-Rehabilitationszentren betreut.

Daruber hinaus erbringt die AUVA auch
noch Rentenzahlungen an rund 73.000
Versehrte oder ihre Angehdrigen.

Das AUVA-Unfallkrankenkaus Linz wird
auch weiterhin die bestmdgliche Behand-
lung fur seine Patienten sicherstellen. Das
UKH Linz stellt einen wesentlichen und
unverzichtbaren Bestandteil der medizini-
schen Versorgung in Ober0sterreich dar.
Mdge es auch weiterhin fir alle Men-
schen, die Hilfe bendtigen, die groft-
mogliche Hilfestellung bieten.

KommR Renate RGmer,
Obfrau der AUVA

Dipl.-Ing. Peter Vavken,
Generaldirektor der AUVA




Inhalt

Inhalt

AUVA - Hilfe fur alle 1 Sonderbereiche
Die kollegiale Fihrung 3 Seelsorge 18
Organigramm 3 Verwaltung 19
Beschaffung 20
Fachabteilungen Spitalskiiche 21
Unfallchirurgie/Notaufnahme 4 Qualitatsmanagement 22
Anésthesie und Intensivmedizin 6 Hygieneteam 22
Mikrochirurgie 8 Betriebsrat 23
Hilfe im Notfall 8
AUVA -
Fachbereiche Trager der sozialen Unfallversicherung 26
Medizintechnik 10
Pflege 12
Aus- und Weiterbildung im UKH Linz 15
Diagnostik und Therapie 16

Leitung der AUVA-Landesstelle Linz

Es versteht sich eigentlich von selbst, dass mit ,,Patien-
ten* auch gleichzeitig ,,Patientinnen* und mit ,,Arzten*
auch gleichzeitig ,,Arztinnen* gemeint sind.

Um umsténdliche Formulierungen zu vermeiden,

gelten personenbezogene Bezeichnungen jeweils

in der mannlichen und weiblichen Form.

Leitung der AUVA-Landesstelle
Linz (Dienstleistungszentrum und
Unfallkrankenhaus)

Dir. Mag. Marina Pree-Candido




Die kollegiale Fihrung des Unfallkrankenhauses Linz

von links:

Pflegedienstleitung: Akad. PDL DGKS Andrea MITTERLEHNER
Verwaltungsleitung: Mag. Dr. Bernhard ALBERT
Arztliche Leitung: Prim. Univ.-Doz. Dr. Albert KROPFL

Wir sind um Sie besorgt: im arztlichen Bereich,
im Verwaltungsbereich und im Pflegebereich

Kontakt

UNFALLKRANKENHAUS LINZ
GarnisonstralRe 7
4017 Linz

Tel.: +43 732 69 20-0
Fax: +43 732 69 20-1509

E-Mail: ULV@auva.at

www.auva.at/ukhlinzﬁ



Fachabteilungen

Unfallchirurgie

Kompetente ambulante und stationéare Versorgung

Im Unfallkrankenhaus Linz werden
jahrlich ca. 50.000 Patienten ver-
sorgt. Dies beinhaltet neben frischen
Verletzungen aller Schweregrade
nach Arbeitsunféllen und Freizeitun-
féallen auch die Wiederherstellung
von Spéat- und Folgezustanden.

Zur Versorgung dieser Patienten stehen
im Unfallkrankenhaus Linz rund 65 Arzte
und 430 Mitarbeiter aus allen Bereichen
zur Verfugung. Der Erstbehandlungsbe-
trieb lauft 365 Tage im Jahr rund um die
Uhr, und die Arzte der Unfalichirurgie sind
sowohl in der Behandlung der Patienten
im Unfallkrankenhaus Linz als auch im
Rettungsdienst als Notérzte aktiv.

Unter der Leitung von Herrn Prim. Univ.-
Doz. Dr. Albert Kropfl gewéhrleistet der
unfallchirurgische Bereich des Unfall-

krankenhauses Linz die kompetente am-
bulante und stationére Versorgung von
Unfallpatienten.

Das Behandlungsspektrum erstreckt sich
von der Behandlung von schwersten,
lebensgeféhrlichen Verletzungen bis hin
zu den minimalinvasiven arthroskopi-
schen Operationen von Knie-, Schulter-,
Hand- und Sprunggelenken, wobei auch
der Gelenksersatz von Schulter-, Ellbo-
gen-, Huft- und Kniegelenken nach
Unféllen durchgefihrt wird.

Ein besonderer Schwerpunkt des Unfall-
krankenhauses Linz ist die Brandverletz-
tenbehandlung sowie die Versorgung
spezieller Verletzungen mithilfe der Mi-
krochirurgie, d. h. des Operierens unter
der VergréRerung eines Operationsmi-
kroskopes.

Die Unfallheilbehandlung hat sich neben
der allgemeinen Versorgung und Be-
handlung von Verletzten im Laufe der
Jahre in vielen Bereichen spezialisiert.
Dementsprechend bietet das Unfallkran-
kenhaus Linz spezielle Ambulanzen fur
verschiedenste Verletzungstypen an.
Diese sind im Folgenden:

¢ Schulterambulanz
¢ Handambulanz

¢ Knieambulanz

¢ FuBambulanz

sowie aus dem anasthesiologischen
Bereich:

* praoperative Anasthesieambulanz
¢ Schmerzambulanz

Prim. Univ.Doz.
Dr. Albert Kropfl

Sekretariat:

Eva Steininger

Tel. 0732/6920-1105
E-Mail: ula@auva.at



Notfallversorgung (Schockraum)

Ein absoluter Schwerpunkt des
Unfallkrankenhauses Linz ist die
Behandlung von schwerst verletzten
Patienten, welche aufgrund der
Summe ihrer Verletzungen mit dem
Leben ringen.

Radiologie

Im Schockraum ist ein fahrbares Com-
putertomografiegerat (CT) integriert,
wodurch eine rascheste radiologische
Abklarung der Verletzungen eines
Patienten maoglich ist.

Innerhalb kirzester Zeit stehen die
Auswertungsbilder der Ganzkorper-CT-
Untersuchung von schwerst verletzten
Patienten zur Verfiigung, sodass die
Diagnostik und die notwendige Be-
handlung &uRerst rasch durchgefiihrt
werden koénnen.

Die geratetechnische Ausstattung der
Réntgenabteilung im Unfallkrankenhaus
Linz entspricht dem modernsten Stan-

Diese Patienten werden nach notérztli-
cher Versorgung am Unfallort in der
Regel mit dem Rettungshubschrauber
oder dem Notarztwagen eingeliefert
und im Erstversorgungsbereich (Schock-
raum) von einem perfekt eingespielten

dard. Fur spezielle Fragestellungen steht
den Patienten des Unfallkrankenhauses
Linz auch ein Magnetresonanzgeréat
(MR) zur Verfiigung.

Aufgrund der modernen Infrastruktur
gibt es im Unfallkrankenhaus Linz keine
herkdmmlichen Rontgenbilder, welche
aufwendig archiviert werden mussen,
sondern ein elektronisches Rontgensys-
tem mit digitalisierter R6ntgen- und
Bilddokumentation. Der Vorteil dieses
Systems liegt darin, dass von jedem Bild-
schirmarbeitsplatz des Krankenhauses
jedes Rontgenbild sofort abrufbar und
einsehbar ist.

Team von Arzten, Pflegefachkraften und
dem Personal der Radiologie tibernom-
men. Die Aufgabenbereiche sind bereits
im Vorfeld genau festgelegt, um einen
reibungslosen Ablauf der Patientenbe-
handlung gewahrleisten zu kénnen.

Im modernst ausgeristeten Schockraum
mit zwei Behandlungsplatzen und einem
fahrbaren CT-Gerat (Scanner) kdnnen le-
benserhaltende Sofortmal3nahmen und
die Diagnostik bei schwer schockierten
Patienten simultan und damit in kirzest
moglicher Zeit durchgefiihrt werden.
Durch die zentrale Lage des Schockrau-
mes werden Patienten bei entsprechender
Notwendigkeit gleich in den Operations-
saal oder auf die in unmittelbarer Nahe
gelegene Intensivstation transferiert.

Aufklarungsgesprach
und Nachbetreuung

Sollte eine Operation nétig sein,
werden die Operation selbst und die
damit verbundenen Risiken von un-
serem kompetenten Arzteteam mit
den Patienten eingehend bespro-
chen. Des Weiteren werden auch
alle notwendigen Nachbehandlun-
gen erlautert.

Gerade in der Unfallchirurgie kommt
der Nachbetreuung hohe Bedeutung zu
— die Mitarbeit des Patienten ist dazu
unerlasslich. Deshalb ist im Aufkl&-
rungsgesprach auch festzuhalten, in-
wieweit nach einer Operation z.B. eine
Entlastung des Beines durch Gehen mit
Stutzkrucken, das Tragen eines Gipsver-
bandes oder spezieller Schienen not-
wendig sein wird. Am Ende dieses
Gespréches wird den Patienten eine
Operationseinwilligung vorgelegt, in
welcher der Inhalt des Aufklarungsge-
spréches schlagwortartig festgehalten
ist und die sie im Falle Ihrer Einwilli-
gung zusammen mit dem aufklérenden
Arzt unterschreiben.



Fachabteilungen

Anasthesie & Intensivmedizin

Breit gefachertes Aufgabenspektrum

Der Fortschritt der letzten zwei bis
drei Jahrzehnte hat kaum eine an-
dere medizinische Fachdisziplin so
verandert wie die Anésthesiologie.

Der Bogen spannt sich vom ,,Narkoti-
seur‘ der friheren Jahre, dessen Auf-
gabe ausschlieBlich die Betdubung des
Patienten war, zum Facharzt fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin der heu-
tigen Zeit, mit seinem breit gefacherten
Arbeits- und Verantwortungsbereich.

Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum der Anésthesie-
abteilung umfasst die Betreuung unserer
Patienten bei intraoperativen Narkosen,
der postoperativen Schmerztherapie
sowie die intensivmedizinische Versor-
gung im operativen, internistischen und
notfallmedizinischen Bereich. Die mo-
derne Ausstattung unserer Operations-
sdle und der Intensivstation bietet hierzu
beste Voraussetzungen.

6

Eine individuelle Beratung und Behand-
lung ist fiir uns von zentraler Bedeutung.
So dient die praoperative Untersuchung
sowie Abklérung und Beurteilung der
Begleiterkrankungen der Einschatzung
der individuellen Risikofaktoren des
Patienten und der Auswahl des geeig-
neten Narkoseverfahrens.

Der Patient hat die Gelegenheit, Angste
und Sorgen zu artikulieren und der An-
asthesist wird versuchen auf seine Win-

sche einzugehen und ihn auf die Zeit,
die er in seiner Obhut im Operationssaal
und spéater im Aufwach- oder Intensiv-
bereich verbringen wird, vorzubereiten.

Anasthesie / Narkose

Die Sicherheit einer absoluten Schmerz-
freiheit ist die Grundvoraussetzung fur
jede Operation. Hierzu bietet die mo-
derne Anésthesie verschiedene Narkose-

verfahren an, die je nach Art des Eingrif-
fes infrage kommen. Patientenwiinsche
werden, soweit moglich, ebenfalls be-
rucksichtigt. Dass viele Patienten gerade
vor der Narkose Angst haben, ist uns
bewusst. So werden zum Beispiel der
Verlust des Bewusstseins oder Wach-
heitszustande wéhrend der Operation
sowie Angst vor riickenmarksnahen Nar-
kosen immer wieder angesprochen.

Im Falle einer Operation werden wir Sie
in einem vorbereitenden Gesprach tber
die Narkosemaoglichkeiten in Ihrem indi-
viduellen Fall beraten. Das geplante Nar-
koseverfahren wird Ihnen ausfiihrlich
erklart, sodass keine Unklarheiten blei-
ben. Durch gezielte Zuwendung und
Information bauen wir eine vertrauens-
volle Gespréchsbasis auf, in die Sie auch
Ihre Fragen einbringen kénnen. Die Vor-
bereitungen werden durch die Gabe
angstlésender Medikamente vor der
Operation optimal unterstiitzt.

Die anasthesiologische Betreuung um-
fasst neben dem Aufkléarungsgesprach
und der eigentlichen Durchfiihrung der
Narkose, auch die Uberwachung im
Anschluss an die Operation in unserem
Aufwachraum mit sechs Betten fur kurz-
fristige Uberwachung und Betreuung
von Patienten nach Operationen bzw.
Narkosen sowie einem sog. IMC-Bereich
(IMC: Intermediate Care, Betreuung zwi-
schen Intensivstation und Pflegestation)
mit sechs Betten fiir langere Uberwa-
chung und Betreuung von kritisch kran-
ken Patienten.

Zur Durchfihrung einer Narkose
kommen sowohl moderne Regional-
anéasthesieverfahren als auch Allgemein-
anasthesieverfahren zur Anwendung.
Dariber hinaus verfigt unser Haus tber
eine jahrzehntelange Erfahrung in der



Durchfiihrung kombinierter Anésthesie-
verfahren, wobei sich Allgemein- und
Regionalanasthesien speziell bei unfall-
chirurgischen Eingriffen vorteilhaft er-
génzen und den postoperativen Verlauf
gunstig beeinflussen.

Wéhrend der Narkose setzt der Anés-
thesist zur engmaschigen Uberwachung
des Patienten verschiedenste moderne
Uberwachungssysteme ein (z.B. zur
Uberwachung von Herzkreislaufsystem,
Lungenfunktion, Narkosetiefe).

Intensivmedizin

Die Intensivstation des Unfallkranken-
hauses Linz steht unter anésthesiologi-
scher Leitung und bietet Platz fiir bis zu
neun Patienten.

Far die Versorgung der 300-500 Patien-
ten pro Jahr steht speziell ausgebildetes
Pflegepersonal und ein Facharzt fur
Intensivmedizin rund um die Uhr zur
Verfugung. So wird die Behandlung
postoperativer, internistischer sowie
akut intensivpflichtiger Krankheitsbilder
ermdglicht.

Zum Einsatz kommen hochmoderne
Beatmungsgeréte zur differenzierten Be-
atmungstherapie, Nierenersatzverfahren
und verschiedene Verfahren zur Uber-
wachung und Analyse der Funktion des
Herzkreislaufsystems.

Aus den verschiedenen Fachabteilungen
stehen uns flr spezielle Fragestellungen
Konsiliararzte zur Seite. Unterstitzt und
begleitet wird die intensivmedizinische
Betreuung durch Mitarbeiter mit speziel-
ler psychotherapeutischer Weiterbil-
dung. Von groRBer Wichtigkeit ist fir uns
ein enger Kontakt zu Angehdrigen und
Sorgeberechtigten der Patienten.

Zur Pflege Schwerverletzter und bewusst-
loser Patienten haben wir die Basale
Stimulation, die Aromatherapie und
andere Therapieformen in unsere Pflege
integriert.

Schmerztherapie

Die Angst vieler Patienten vor Schmer-
zen nach Operationen ist heutzutage
nicht mehr begriindet. Die Medizin
kennt heute bessere Medikamente, die
durch moderne Uberwachungsméglich-
keiten exakter dosiert und gesteuert
werden kénnen.

Eine individuelle Schmerztherapie ist
Bestandteil jeder anésthesiologischen
Betreuung bei gréReren operativen Ein-
griffen. Diese beginnt bereits bei der
Medikation vor der eigentlichen Opera-
tion. Wahrend der Operation wird die
Schmerzausschaltung durch spezielle
Narkoseverfahren sichergestellt.

Im Anschluss hieran wird die Schmerz-
therapie mittels geeigneter Methoden
weitergeflhrt. Hierzu z&hlen individuell
steuerbare ,,Schmerzpumpen zur Gabe
von intraventsen Medikamenten sowie
die Anwendung von sogenannten
,,.Schmerzkathetern', Gber die bei Be-
darf oder auch kontinuierlich Schmerz-
medikamente gegeben werden kénnen.

Um festzustellen, ob lhre medikamen-
tose Schmerztherapie ausreichend ist,
werden Sie von den Pflegekraften
dreimal taglich nach dem Grad lhrer
Schmerzintensitat befragt. Mit der Mes-
sung der Schmerzintensivitat versuchen
wir, lhre Schmerzen zu quantifizieren.
Hierzu bedarf es lhrer Mitarbeit. So wer-
den Sie dreimal téglich gebeten, lhre
Schmerzintensitat auf einer Skala von O
(fur keine Schmerzen) bis 10 (flr starkst
vorstellbare Schmerzen) zu beurteilen.

In Abhangigkeit von den Ergebnissen
wird Ihre medikamentdse Therapie an-
gepasst. Nach Gabe von zusatzlichen
Schmerzmitteln Uberprifen wir deren
Wirksamkeit erneut unter Zuhilfenahme
der Schmerzskala.

Prim ao Univ. Prof.
Dr. Stephan Kapral

Sekretariat:

Eva Steininger

Tel. 0732/6920-1105
E-Mail: ula@auva.at



Fachabteilungen

Mikrochirurgie

Operationen unter dem Mikroskop

Die Mikrochirurgie ist eine Opera-
tionstechnik, die sich mit der opera-
tiven Versorgung kleinster Gewebe-
abschnitte beschaftigt.

Der Operateur arbeitet dabei im Opera-
tionsfeld mit einer stark vergroRernden
Sehhilfe. Dabei kommen als Operations-
mikroskop Lichtmikroskope zum Einsatz.
Speziell feine Instrumente erlauben das
Préparieren und die Durchfiihrung von
Néhten in schwer zugénglichen Gewe-
bebereichen mit sehr kleinen Abmessun-
gen.

In der Unfallchirurgie ist es dadurch
moglich, kleinste BlutgefalRe und Ner-
ven, welche durch einen Unfall durch-
trennt worden sind, wieder zu vereinen
und dadurch abgetrennte Korperteile
wieder anzunahen. Solche Operationen
werden Replantationen genannt.

Hilfe im Notfall

Auch Gewebetransplantationen zur Ver-
sorgung von Gewebedefekten nach Un-
féllen stellen ein Anwendungsgebiet der
Mikrochirurgie in der Unfallchirurgie dar.

Die mikrochirurgische Versorgung ist

in die globale unfallchirurgische Versor-

gung im Unfallkrankenhaus Linz mit ein-

gegliedert. Das mikrochirurgische

Operationsspektrum umfasst:

* Replantation von abgetrennten Kor-
peranteilen

* Versorgung von Nerven und Gefal3ver-
letzungen

* Gewebetransplantation zur Behand-
lung von traumatischen Gewebsde-
fekten mithilfe der mikrochirurgischen
Techniken

Diese Leistungen werden im Unfallkran-
kenhaus Linz durch mikrochirurgisch
ausgebildete Spezialisten angeboten.

Diesem Team stehen modernste Opera-
tionsmikroskope zur Durchftihrung die-
ser speziellen Operationstechniken zur
Verfugung. Geschulte Unfallchirurgen
des Unfallkrankenhauses Linz beteiligen
sich an einem Bereitschaftsdienst in
Kooperation mit dem Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Linz und ge-
wahrleisten dadurch eine 24-stiindige
Bereitschaft an 365 Tagen im Jahr fur
mikrochirurgische Eingriffe.

Notarztsystem

Mit modernster Technik, engagiertem
und hoch qualifiziertem Personal,
gewahrleistet der Arbeitersamariter-
bund Linz die notfallmedizinische
Versorgung der Bevolkerung in sei-
nem Zustandigkeitsbereich.

Mit den hauptamtlichen Mitarbeitern
sowie zahlreichen Neben- und Ehrenamt-

lichen steht der Rettungsdienst den be-
troffenen Patienten rund um die Uhr an
365 Tagen im Jahr zur Verfligung.

Die Abwicklung des Rettungsdienstes
erfolgt im sogenannten Rendezvous-
System. Darunter versteht man die ge-
trennte Anfahrt von Rettungswagen
und Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) zum
Einsatzort mit dem Vorteil, dass ein Not-

arzt, welcher nach Abschluss der Versor-
gung oder wéhrend des Transportes
nicht mehr bendtigt wird, sofort wieder
flr weitere Einsatze zur Verfiigung ste-
hen kann.

Das Notarztteam besteht zum Teil aus
Arzten des Unfallkrankenhauses Linz, die
diese Téatigkeit zusatzlich versehen.



OAMTC-Notarzthubschrauber Christophorus 6

Fur einen Schwerverletzten oder
Erkrankten ist es lebenswichtig,
schnellstmoglich von einem speziell
ausgebildeten Notarzt behandelt zu
werden. Der Rettungshubschrauber
als Notarztzubringer ist dabei kon-
kurrenzlos schnell.

Der Christophorus Flugrettungsverein
(CFV) tibernimmt in Osterreich flachen-
deckend die Aufgabe der Luftrettung
(=Flugrettung). Er wurde von den Landes-
vereinen des Automobilclubs OAMTC als
gemeinnitziger Verein gegriindet. Mit
seinen 16 Stitzpunkten garantiert er

— besonders in etwas abgelegenen Regio-
nen — schnelle Hilfe und steht mit seiner
Hubschrauber-Flotte und auch mit seinen
Flugzeugen bei internistischen und neu-
rologischen Notfallen, Verkehrs- und
Sportunfallen und fir Uberstellungsfliige
365 Tage im Jahr bereit.

Der CFV arbeitet eng mit dem Osterrei-
chischen Roten Kreuz, der Gsterreichi-
schen Bergrettung und der Wiener
Berufsrettung zusammen. 250 Notérzte
arbeiten flr die Organisation. Damit er-
reicht die Flugrettung in Osterreich einen
anerkannt hohen Qualitatsstandard.

Die 16 Stiitzpunkte decken Osterreich
komplett ab. Im Schnitt treffen die Chris-
tophorus-Hubschrauber nach 14 Minuten
am Notfallort ein. Die Anforderung des
Notarzthubschraubers erfolgt Uber den
Ublichen 6sterreichischen Rettungs-Not-
ruf 144 und wird Uber die értlich zustan-
dige Leitstelle vermittelt.

Seit 2005 wurde die flachendeckende
Flugrettung ausschlieBlich vom OAMTC
betrieben. Bis dahin war das BMI mit un-
zéhligen Flugeinsatzstellen aktiv, deren
Aufgaben dann mittels 15a-Vertrag an
den OAMTC ubertragen wurden.

Der Eurocopter vom Typ EC 135, der an
allen Christophorus-Standorten zum Ein-
satz kommt, bietet wesentliche Vorteile
fur den Patienten:

Das Anti Resonance Isolations-System
sorgt fur minimale Vibrationen wéh-
rend des Fluges, der lager- und gelenk-
lose Hauptrotor sowie der verdeckte
Heckrotor ermdglichen um sechs
Dezibel niedrigere La&rmwerte als die
Vorschriften erlauben. Damit ist der
Christophorus der leiseste Hubschrau-
ber Osterreichs.

Bei einem Ausfall einer Turbine kann
jedes Flugmanover mit der zweiten Tur-
bine problemlos fortgesetzt werden.

Die Maschine bietet Platz fur vier
Besatzungsmitglieder — Pilot, Arzt,
Sanitater und eventuell Hundefthrer
— sowie einen Patienten. Mit wenigen
Handgriffen kann ein zweiter Liege-
platz eingebaut werden.

Die medizinischen Gerate und Sonder-
ausstattungen fur die Christophorus-
Notarzthubschrauber entsprechen den
neuesten Standards. Durch Schnellver-
schliisse kann die Ausstattung der
Maschine jederzeit an spezielle Einsatze
(z.B. Inkubatortransporte, Verlegungs-
flige, aber auch Evakuierungen, bei
denen mehrere Patienten transportiert
werden sollen) angepasst werden.

Es kdnnen Messwerte aller wichtigen
Organparameter des Patienten abgelesen
werden: unter anderem Herzrhythmus,
Blutdruck (auch invasiv, d.h. direkt im
Gefélisystem), Puls, Sauerstoffgehalt des
Blutes, CO,-Gehalt der Atemluft sowie
die Korpertemperatur.

Zur Behandlung komplexer Herzrhyth-
musstdrungen steht auch ein (transthora-
kaler) Herzschrittmacher zur Verfligung.
Das Monitoring ist modular aufgebaut

— die Messdaten der einzelnen Module,
die sich beim Einsatz vor Ort im Defibrilla-
tor befinden, kdnnen wahrend des Fluges
auf einem grof3en Farbmonitor darge-
stellt werden, um die Uberwachung des
Patienten in jeder Phase optimal zu ge-
wahrleisten.

Die Defibrillation bzw. Cardioversion
kann auch wéhrend des Fluges ausge-
fuhrt werden — die gesamte Bordelektro-
nik wurde auf ausreichende Abschirmung
hin entwickelt und tberpruift.

Fur die Beatmung werden ebenfalls Ge-
rate modernster Bauart eingesetzt. Mit
den Transportrespiratoren kann kontrol-
liert und assistiert beatmet werden; durch
eine variable Einstellung des Atemzyklus
ist die optimale Anpassung an die Erfor-
dernisse des jeweiligen Patienten még-
lich. Fur spontan atmende Patienten ist
die Verabreichung von Sauerstoff Uber
Maske oder Brille von bis zu 12 Litern pro
Minute moglich.

Bis zu vier Infusionspumpen sowie diverse
Kleingerate (Blutzucker, Hb-Bestimmung,
fallweise Mini-Labor zur Messung weite-
rer blutchemischer Parameter) ergédnzen
die medizintechnische Ausstattung der
Christophorus-Hubschrauber.

Die elektrische Versorgung wird Uber
einen zentralen Verteiler geregelt, der
sich in unmittelbarer Nahe zu Uberwa-
chungs- und Therapiegeréten befindet:
Dieser garantiert durch eine doppelte Ab-
sicherung der Stromversorgung ein Funk-
tionieren der Gerate auch im Notfall.

Zusammen mit den ebenfalls im Kreis der
Christophorus-Flugrettung entwickelten
Notfallrucksacken zur Aufnahme der me-
dizinischen Ausruistung konnte durch die
beschriebene Konfiguration erreicht wer-
den, dass sowohl Einsatze im alpinen Be-
reich wie auch Verkehrsunfalle oder
akute Erkrankungen und auch Transferie-
rungen von Intensivpatienten in einer
qualitativ hochwertigen Weise durchge-
fuhrt werden kénnen.

Damit wird dem Patienten jederzeit ein
Hdchstmal an medizinischer Betreuung
und Sicherheit und der medizinischen
Crew ein optimales Arbeiten auch unter
schwierigsten Bedingungen garantiert.



Fachbereich

Medizintechnik im UKH Linz

Radiologie

Radiologische Untersuchungen und
Befundungen sind eine wesentliche
Voraussetzung fur Diagnostik und
Therapie traumatologischer Patien-
ten. Die radiologische Ausstattung
im UKH Linz ist auf dem letzten
Stand der Medizintechnik. Im Grof3-
geréatebereich ist ein CT mit Mehr-
schichttechnologie eingesetzt.

Die Spiral-Computertomografie (CT)
ermdglicht eine rasche, lickenlose Dar-
stellung groRRer Korpervolumina und
damit die Erkennung krankhafter Verén-
derungen in allen Korperregionen.
Durch nachfolgende Rekonstruktionen
kodnnen 3-D-Darstellungen erreicht oder
CT-Angiografien durchgefiihrt werden.
Weiters werden CT-gezielte interventio-
nelle Eingriffe durchgefiihrt, mit denen
Patienten ohne belastenden operativen
Eingriff rasch und nahezu schmerzfrei
geholfen werden kann (z.B. Drainagen,
Nervenblockaden, Schmerztherapie).
An diese Untersuchungstechnik werden
aus allen klinischen Féachern verschie-
denste Fragestellungen herangetragen,
weshalb die Computertomografie
mittlerweile als integraler Bestandteil
aus der Diagnostik vieler Erkrankungen
nicht mehr wegzudenken ist.

Zusammen mit dem CT deckt unser MRT-
Gerat (Magnet-Resonanz-Tomografie) alle
Bereiche in der Rontgendiagnostik ab.

Because we care for yazl I F’

g H MEDICAL
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Die Kernspintomografie ist ein Ver-
fahren, das im Gegensatz zu einer
Rontgenuntersuchung nicht mit Ront-
genstrahlen, sondern mit Magnetfeldern
und Radiowellen arbeitet.

Im Kernspintomografen befindet sich
ein sehr starkes Magnetfeld. Dieses rich-
tet die Atomkerne des menschlichen
Korpers aus, sie gehen dadurch von
einem energiearmen in einen energierei-
chen Zustand Uber. Schaltet man die Ra-
diostrahlung wieder aus, so gehen die
Atomkerne wieder in den energiearmen
Zustand zurtick. Dabei senden sie Si-
gnale aus, die durch hochempfindliche
Antennen gemessen werden kénnen.
Ein Computer berechnet aus den Signa-
len ein Schnittbild durch den Korper. Im
Gegensatz zur Computertomografie
kénnen bei der MRT neben horizontalen
Schichtebenen auch noch andere
Schnittebenen dargestellt werden, ohne
die Lage des Patienten zu veréandern.

Ergénzend dazu stehen aktuellste Ultra-
schall-Untersuchungstechniken in der
bildgebenden Diagnostik sowohl im
Schockraum als auch auf den Stationen
zur Verfugung.

Modernste Geratetechnik und vollstén-
dige Digitalisierung in sdmtlichen Berei-
chen ermdglichten ein Verlassen des

klassischen Rontgenfilms hin zum ,,film-

losen Krankenhaus*. Weiters wurde
eine vollstdndige interne und externe
Vernetzung erreicht und installiert.

So kdnnen samtliche Untersuchungsauf-
nahmen an samtliche Stationen per
Netzleitung transferiert werden, dies er-
laubt einen schnelleren und sicheren Da-
tenaustausch und verbessert die
interdisziplindre Kommunikation im
hauseigenen Stationsbereich.




Digitale Patientenakte

Ein schneller Informationsfluss kann
im Ernstfall Leben retten. Und eine
Uber Jahre detailliert gefuihrte Patien-
tenakte ist die beste Diagnose-Basis,
speziell bei sich verandernden Krank-
heitsbildern.

Der Einsatz modernster EDV ist also un-
verzichtbar, sorgt diese doch auf Knopf-
druck fur einen sofortigen perfekten
Uberblick durch eine liickenlose Doku-
mentation der patienteneigenen Kran-
kengeschichte.

Angelegt wird die Patientenakte beim
Erstkontakt eines Patienten mit dem
UKH Linz. Fur alle Fachabteilungen auf-
rufbar nimmt sie nach und nach alle
Untersuchungsergebnisse, Diagnosen
und Indikationen auf.

Ob Sonografie, Ultraschall, Endoskopie,
Rontgenbild oder Blutwerte — in der
Patientenakte wird jedes Detail vermerkt.
Jeder ambulante oder stationare Aufent-
halt in unserem Hause findet sich hier
verzeichnet. Uber Jahre.

So liefert die digitale Patientenakte den
behandelnden Arzten, Schwestern und
Pflegern jederzeit alle relevanten Infor-
mationen. Aufierdem schenkt sie den
Patienten Gewissheit. Gewissheit, dass
auch in zeitkritischen Situationen und

akuten Notfallen alle fiir die Behandlung

zu bertcksichtigenden Faktoren garan-
tiert bertlcksichtigt werden.
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Fachbereich

Optimale Betreuung

Unsere fachlich kompetente Pflege
ist die Form der Gesundheits- und
Krankenpflege, die sowohl qualita-
tiv als auch quantitativ auf den
Menschen als Ganzheit, also nicht

nur auf seine Krankheit, abgestimmt

ist. Sie zeichnet sich durch die Erfas-
sung der individuellen Bedurfnisse
der Patienten und deren Angehori-
gen, die gemeinsame Zielsetzung,
die Planung und die Durchfuhrung
sowie durch die Einstellung der
Pflegepersonen aus.

Ein Unfall erschittert nicht nur den Kor-
per eines Menschen. Durch das plotzli-
che Ereignis sind auch die Psyche und
die soziale Sicherheit massiv betroffen.
Viele Werte und Einstellungen eines
Menschen werden bei pl6tzlicher Ge-
sundheitsschédigung infrage gestellt.

Die Pflege von unfallverletzten Patienten
umfasst daher nicht nur das Bemuihen
um den Ersatz der verlorenen Korper-
funktionen und die medizinische
Betreuung, sondern auch die seelische
Wiederaufrichtung und die notwendige
Hilfe bei der sozialen Wiedereingliede-
rung.

Die Mitarbeiter der Gesundheits- und
Krankenpflege des Unfallkrankenhauses
haben sich diese Aufgabe zu einem be-
sonderen Schwerpunkt ihres Handelns
gemacht. Ihr Ziel ist die Wiederherstel-
lung des gesamten Menschen: in physi-
scher, psychischer und sozialer Hinsicht.

Das Spektrum der Tatigkeiten geht
dabei heute Uber die bekannten Pflege-
verrichtungen am Krankenbett weit hin-
aus. So liegt die Pflegeplanung,
-dokumentation und Evaluierung in der
Verantwortung des Pflegedienstes

— in interdisziplinarer Zusammenarbeit.
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Die Aufgabenbereiche verteilen sich zwi-
schen der verantwortlichen Pflegedirek-
torin und deren Stellvertretung, den
Stationsleitungen und den Pflegemitar-
beitern auf den einzelnen Abteilungen.

Im Sinne ganzheitlicher Pflege setzen
wir auch neue Methoden wie Kinaesthe-
tics, Basale Stimulation, Aromapflege
oder neue Techniken in der nichtoperati-
ven Wundbehandlung ein.

Akad. PDL DGKS

X ) Andrea Mitterlehner
Sekretariat: Helga Mayrhofer

Tel. 0732/6920-1305

E-Mail: ulp@auva.at

Wundmanagement im UKH Linz

ARGE Wundmanagement

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe (ARGE)
setzten sich aus einem &rztlichen Vertreter
und mehreren Pflegepersonen aus dem
stationdren, ambulanten und operativen
Bereich zusammen. Alle Teilnehmer sind
speziell geschulte Mitarbeiter und zu-
gleich Ansprechpartner auf ihren Abtei-
lungen. Einmal j&hrlich veranstaltet der
Arbeitskreis eine hausinterne Fortbil-
dungsveranstaltung mit internen und
externen Referenten. In dieser Arbeits-
gruppe wird eine von der Kollegialen Fuh-
rung freigegebene, verbindliche Verband-
stoffliste erstellt und laufend evaluiert.

Wundambulanz

Im Janner 2009 wurde eine Wund-
ambulanz implementiert. Es gelingt
Arzten und Pflegepersonen in der Be-
handlung chronischer Wunden einen
,.roten Faden* zu ziehen. Bessere Er-
folge in der Wundheilung und eine
wesentlich héhere Patientenzufrieden-
heit sind ein Garant der Wundambu-
lanz. Dies erforderte in der Planungs-
und Umsetzungsphase sowie im
laufenden Betrieb viel Engagement in
der interdisziplindren, multiprofessio-
nellen Zusammenarbeit.



Teamwork

Dass das Wundmanagement kein Allein-
gang einer einzelnen Berufsgruppe ist,
zeigt das Beispiel an unserem Kranken-
haus. Neben dem é&rztlichen Verantwor-
tungsbereich in Therapieplanung und
Anordnung, den pflegerischen Aspekten
in der Durchfuihrung der Verbandswech-
sel werden die Patienten mit chroni-
schen Wundzustanden vor allem im
stationaren Bereich auch von Diatolo-
gen betreut, um den wichtigen Faktor
Erndhrung nicht auBer Acht zu lassen.
Physiotherapeutisch besteht bei einer
verzogerten Wundheilung die Moglich-
keit einer Laserbehandlung.

Das OP-Pflegeteam

Jeder Patient, der operiert werden muss,
hat den berechtigten Wunsch nach
optimaler pflegerischer Betreuung. Eine
Operation ist ein &ulRerst komplexer Vor-
gang, der reibungslos in Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen
funktionieren muss.

Das Pflegepersonal fur den OP muss ei-
nige Voraussetzungen erfullen, um in
diesem Fachbereich arbeiten zu kdnnen.
Dazu gehoren die Absolvierung einer

gesetzlich vorgegebene Zusatzausbil-

dung, Lernbereitschaft, Belastbarkeit,

Ausdauer, Konzentration und Teamfé-
higkeit.

Das Uberblicken der Operationseinheit
sowie die Fahigkeit die notigen Priorita-
ten zu setzen, sind wichtige Grundla-
gen, um neben der menschlichen auch
eine fachlich hervorragende Pflegeleis-
tung zu bieten.

Aufgaben einer OP-Schwester / eines

OP-Pflegers sind vor allem:

» die umfassende Betreuung von OP-
und Notfallpatienten

* Fortsetzung des Pflegeprozesses und
Weitergabe aller erhobenen Informa-
tionen

= Bereitstellung und Kontrolle des beno-
tigten Instrumentariums und aller Ma-
terialien fur die OP

= Mitwirkung bei der Planung und Or-
ganisation des Operationsbetriebes
laut OP-Statut

* Assistenz/Instrumentieren bei multidis-
ziplinéren Operationsmethoden

* Dokumentation der durchgefiihrten
Tatigkeiten, der verwendeten Materia-
lien und Geréte

* Nachbereitung und Entsorgung von
Instrumenten, Materialen und Gera-
ten sowie die Zusammenstellung der
verschiedenen OP-Tassen nach einem
validierten Verfahren

= Bestellung der bendétigten Ver- und
Gebrauchsguter, Gerate, Instrumente
und Medikamente

= Uberpriifung der Dokumentation

Wahrend all dieser Tatigkeiten steht die
optimale Betreuung der Patienten im
Mittelpunkt. Um dies zu erreichen, erfol-
gen die Operationen koordiniert, ge-
plant und nach festgelegten und standig
weiterentwickelten Pflegestandards
sowie Hygienerichtlinien. Durch eine ge-
naue Dokumentation sorgt das Pflege-
team fur Transparenz und Sicherheit.
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Fachbereich

Anésthesie-Pflege

Das Anésthesie-Pflegeteam besteht aus
Diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwestern -pflegern mit einer Zusatz-
ausbildung fir den Bereich Anésthesie
und Intensiv. Der laufende Besuch von
Schulungen ermdglicht es, den Wissens-
stand standig zu aktualisieren.

Das Anésthesiepflegepersonal ist fur die
Anasthesieliberwachung und Fuhrung
unter Aufsicht und Verantwortung eines
Facharztes mitverantwortlich. Es ist auch
flr die Beobachtung der Patienten nach
der OP und wéhrend der Aufwachphase
eingesetzt und stellt ein wichtiges Bin-
deglied zwischen Station und OP-Saal
sowie die erste Kontaktperson des Pa-
tienten im OP-Saal dar.

Das Pflegepersonal der Anasthesie ist fur
die Durchfuihrung von lebensrettenden
Sofortmassnahmen, z.B. Unterstiitzung
der Atmung und extrathorakale Herz-
massage, zustandig. Ebenso gehort die
Uberwachung und Betreuung von Patien-
ten mit lebensbedrohlichen Verletzungen
bzw. gestorten Vitalfunktionen im
Schockraum zum Aufgabengebiet des
sonderausgebildeten Pflegepersonals.

Dem Anasthesie-Pflegeteam ist es ein
besonderes Anliegen, die Bedurfnisse,
Angste, Probleme und Schmerzen der
ihm anvertrauten Personen zu erfassen.
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Die Pflegefachkrafte bemuhen sich, ge-
meinsam mit dem Anésthesie-Facharzt
individuelle Bedurfnisse zu erkennen,
Ablaufe zu planen und MaRnahmen
durchzufiihren.

Pflege Intensivstation

Besonders belastbar muss auch das Pfle-
gepersonal auf der Intensivstation sein.
Das Pflegepersonal arbeitet in einem in-
terdisziplindren Team und ist fahig,
schwerstkranke Patienten mit bedrohten
oder gestorten Vitalfunktionen fachge-
recht, umfassend und mit menschlichem
Verstandnis zu pflegen. Die Arbeit auf
einer Intensivstation ist geprégt von sich
h&ufig und rasch &ndernden &ufleren
Bedingungen, Notfallsituationen, kom-
plexen pflegerischen Situationen und
enger Zusammenarbeit der verschiede-
nen medizinischen und paramedizini-
schen Dienste auf engem Raum. Auch
die Erfassung der physischen, psychi-
schen und sozialen Situation des Patien-
ten und das Erkennen der Bedurfnisse
z&hlt zu den Aufgaben. Weiters ist das
Pflegepersonal fur Planung und Durch-
fuhrung der Pflege, der Begleitung des
Patienten und seiner Angehdrigen in
Krisensituationen verantwortlich und
wirkt bei der Verbesserung der Pflege-
qualitat und bei Pflegestudien mit. Es
fuhrt auf &rztliche Verordnung Mal3nah-
men zur Uberwachung, Diagnostik und
Therapie durch, erkennt Abweichungen

von der Norm, weil3 diese zu interpretie-
ren und geeignete MalRnahmen zu tref-
fen. Sein Fachwissen, seine speziell
geschulte Beobachtungsgabe sowie eine
Vielzahl hoch entwickelter technischer
Gerate stehen dazu zur Verfligung.

IMC = Inter Mediate Care

Die Intermediate Care Station am Unfall-
krankenhaus Linz stellt das Bindeglied
zwischen Normalpflegestation und In-
tensivpflegestation dar.

An unserer Abteilung werden allgemein
betrachtet all jene Patienten betreut,
die einen erhohten Uberwachungs- und
Pflegebedarf aufweisen. Die Durchfiih-
rung einer notwendigen Beatmungsthe-
rapie obliegt der Intensivstation.

Speziell folgende Patienten werden an

unserer Abteilung aufgenommen und

betreut:

 Patienten mit entsprechenden Vorer-
krankungen, um sie fiir eine notwen-
dige Operation vorbereiten zu kdnnen

¢ Patienten mit Schadel-Hirn-Traumata,
die einer engmaschigen Kontrolle
bedurfen

 Patienten mit groRen Thoraxverlet-
zungen, um Schmerzmedikation,
Atemtherapie unter Monitoring zu
ermdglichen

¢ Patienten, die von der Intensivstation
entlassen werden und noch einen er-
héhten Betreuungsbedarf haben,
bevor sie auf die Normalstation ver-
legt werden kénnen

* Patienten, die postoperativ Uber die
Norm des Aufwachraumes hinaus
Uberwacht werden miissen

Somit sind unsere Hauptaufgaben in Zu-
sammenarbeit mit den Andsthesisten
unseres Hauses, eine individuelle und
optimale Schmerztherapie, effiziente
Atemtherapie, entsprechende Remobili-
sationsmafinahmen und Nahrungsauf-
bau sicherzustellen.

Der wertschatzende und individuelle
Umgang mit den Patienten und ihren
Bedurfnissen ist fiur unser Handeln
Grundvoraussetzung.



Aus- und Weiterbildung im UKH Linz

Basale Stimulation in der Pflege

Basale Stimulation in der Pflege ist
ein Konzept, das urspringlich im
heilpadagogischen Bereich fiir Kinder
entwickelt und umgesetzt wurde.
Seit etwa Anfang 1980 kommt dieses
Konzept, entsprechend angepasst,
fur die Pflege und Betreuung von
erwachsenen Menschen mit gro3em
Erfolg zur Anwendung. Wobei, die
Umsetzung betreffend, eine Differen-
zierung zwischen Langzeit- und
Akutbereichen zu treffen ist.

Mitte der 90er-Jahre wurde in kleinen
Schritten eine Umsetzung auf der Inten-
sivstation unseres Hauses begonnen.
Anfang 2000 wurden zwei Pflegekréfte
ausgebildet, um dann in Kursen vor

Ort die Anwendung des Konzeptes
unter der Leitung von DGKS Karin

Pascher weiter zu forcieren. In immer
wieder stattfindenden Basis- und Auffri-
schungskursen sind wir bemuht, alle
Mitarbeiter der Pflege dahingehend zu
schulen.

Die Umsetzung im Krankenhaus ermdg-

licht uns, Elemente der Basalen Stimula-

tion in der Pflege anzuwenden.

Vor allem im Sinne von:

» Vertrauen schaffen, in einer Umge-
bung, die ungewohnt ist

 In alltdglichen Pflegesituationen,
Korperwahrnehmung férdern

* Wertschatzung und Respekt von
individuellen Bedurfnissen

» Nonverbale Begegnungsmoglichkeiten
schaffen, um so zu dementen, desori-
entierten Menschen einen Zugang zu
finden

Kinaesthetics-Peer-Tutoren-Ausbildung

Erstmals wurde im Unfallkrankenhaus
Linz der Allgemeinen Unfallversiche-
rungsanstalt ein ,,Kinaesthetics-Peer-
Tutoring“-Kurs angeboten, der nach
acht Monaten erfolgreich abgeschlos-
sen werden konnte. An dem Kurs
nahmen 13 Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen teil.

Immer komplexer werdende Veranderun-
gen, Wettbewerbsbedingungen, hohe
Anforderungen an Qualitét und Effizienz
im Gesundheitsbereich erfordern standig
neue Lernprozesse fur die hier tatigen
Menschen. Dies bedeutet fir uns Pfle-
gende eine groRRe Herausforderung, aber
auch eine Chance flir neue Ansatze in
der Pflege und Betreuung von Menschen.
Kinaesthetics ( kinesis = Bewegung,
aesthesis = Wahrnehmung ) leistet einen
Beitrag, um Qualitat und Effizienz im Ge-

sundheitsbereich zu erreichen. Kinaes-
thetics ist ein Konzept zur Bewegungs-
férderung und Unterstiitzung von
Menschen, die aufgrund einer Krankheit,
eines Unfalls oder medizinisch notwen-
diger Intervention die Kontrolle tiber die
eigene Bewegung verlieren. Kinaesthe-
tics orientiert sich an den Fahigkeiten
des Menschen und hat zum Ziel neue
Maoglichkeiten der Bewegung zu ent-
decken. Die Art und Weise, wie dabei
Unterstlitzung geschieht, hat einen we-
sentlichen Einfluss auf den Genesungs-
prozess des Menschen.

Die Peer-Tutoren setzen sich mit der
eigenen Bewegung, der Anleitung von
Patienten, aber auch mit der Anleitung
von Kollegen auseinander. Die Aufgabe
der Peer-Tutoren ist es gemeinsam mit
den Kollegen ein passendes Angebot fiir
die Patienten zu erarbeiten.

Basale Stimulation in der Pflege ermdg-

licht den Pflegekréften, Pflege so zu ge-
stalten, dass auf beiden Seiten, trotz der
Umstande eines Krankenhausaufenthal-
tes, Zufriedenheit entstehen kann.

Die uns anvertrauten Menschen fuihlen
sich nicht nur behandelt, sondern
akzeptiert und wahrgenommen. Dies
wiederum fuhrt zu einer besseren Kom-
munikation. Aus Pflegesituationen wer-
den Momente der Begegnung. Notwen-
dige und vielleicht unangenehme Maf3-
nahmen lassen sich so gestalten, dass
diese nicht mit Misstrauen und Angst ver-
bunden sind.

Basale Stimulation in der Pflege stellt
somit einen grol3en Profit fur Pflege-
krafte und Patienten dar.

Vieles von Kinaesthetics ist bereits ein
Bestandteil der Pflege im Unfallkranken-
haus Linz, die Ausbildung der Peer-Tuto-
ren ist ein weiterer grof3er Schritt, um
das Konzept im UKH Linz umzusetzen.
Die Fortbildung wurde von der Kinaes-
thetiktrainerin Franziska Prinzing geplant
und durchgefihrt, die Praxisbegleitung
erfolgte durch DGKS Maria Koch.

Der Projektabschluss wurde in einer
gemeinsamen interdisziplinaren Veran-
staltung prasentiert.

Nahere Informationen

Akad. PDL Andrea Mitterlehner
andrea.mitterlehner@auva.at
DGKS Maria Koch
maria.koch@auva.at
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Fachbereich

Diagnostik & Therapie

Ergo- & Physiotherapie

Umfassende Unfallheilbehandlung
geht weit Uber die unmittelbare Ver-
sorgung hinaus. Patienten mit
schweren oder mehrfachen Verlet-
zungen brauchen eine intensive und
gezielte Rehabilitationsbehandlung,
um den Erfolg der priméaren Behand-
lung zu sichern.

Im Unfallkrankenhaus Linz wird sowohl

die Physiotherapie als auch die Ergothe-
rapie in der Behandlung nach Verletzun-
gen eingesetzt.

Die Schwerpunkte der Ergotherapie lie-
gen dabei zum einen vor allem in der
Behandlung nach Handverletzungen
und zum anderen auch in der Nachbe-
handlung von schweren Schadel-Hirn-
Verletzungen. Durch gezielte Ubungen,
oft verbunden mit spielerischer Aktivitat
oder kreativem Schaffen, gewinnen Pa-
tienten verlorene Fahigkeiten zurtck.

Individuell dem Patienten angepasste

MaRnahmen der Ergotherapie sind:
 Training von Alltagsaktivitaten,
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Labor

Heute stellt die Klinische Chemie,
die sogenannte Labordiagnostik,
einen nicht mehr wegzudenkenden
Bestandteil der klinischen Diagnos-
tik dar.

Notfallanalysen, hdmatologische Analy-
sen, medizinisch-chemische Analysen
und allgemeine routineméfige Laborun-
tersuchungen bilden das Hauptaufga-
bengebiet der Labordiagnostik.

» funktionell sensomotorisches Training,

* Training der Wahrnehmung,

* neuropsychologisches Training,

* Training der kognitiven Féhigkeiten
(Gedachtnis, Konzentration, Hand-
lungsplanung etc.),

* Selbsthilfetraining .

Hilfsmittelabkldrung und die Beratung
beziglich einer Wohnungsadaptierung
fallen ebenfalls in den Arbeitsbereich
der Ergotherapie.

Unter dem Begriff Physiotherapie wer-
den Malinahmen zusammengefasst,
welche die Funktion des Organismus
durch physikalische Verfahren gezielt
beeinflussen. Dabei geht es insbesondere
darum, Fehlregulationen zu verhindern
oder zu beseitigen und eine angemes-
sene Funktion herbeizufuhren.

Die Physiotherapie soll die Beweglichkeit
verbessern und Schmerzen lindern. Ziel ist
die bestmogliche Wiederherstellung der
physiologischen Alltagsfunktionen sowie
die Schulung von notwendigen Ersatz-
funktionen bei bleibenden Unfallfolgen.

Im Rahmen einer beispielhaften Koope-
ration des Unfallkrankenhauses Linz mit
dem Allgemeinen Krankenhaus (AKH)
der Stadt Linz werden die Blutproben
Uber eine Rohrpostverbindung in das
Zentrallabor des AKH-Linz transportiert,
dort analysiert und die Untersuchungser-
gebnisse elektronisch an das Unfallkran-
kenhaus Linz Ubermittelt — sie sind somit
sofort tberall im Haus abrufbar.

Unsere stationdren Patienten werden im
Therapiebereich und dartiber hinaus
auch auf den einzelnen Stationen thera-
piert. So werden sie von uns mobilisiert,
wir motivieren sie zum selbststandigen
Gehen und Bewegen bis hin zu Spezial-
gymnastiken, die von unseren Therapeu-
ten angewendet werden.



Diatologie

Wahrend des Krankenhausaufent-
haltes kommt der Essensversorgung
grol3e Bedeutung zu. Angemessene
Erndhrung zeigt guinstige Auswir-
kungen auf das Wohlbefinden und
den Heilungsprozess. Gesundheits-
fordernde Kost ist eine wichtige Bot-
schaft an unsere Patienten.

Téaglich stehen vier Menls zur Wahl, die
sowohl eine praventive Ausrichtung
haben als auch therapeutische Aspekte
bertcksichtigen. Ernéhrung ist somit ein
wesentlicher Teil der gesamten Therapie.
Bei Aufnahme in das Krankenhaus
erfolgt eine Erfassung des Erndhrungs-
zustandes unserer Patienten und gege-

benenfalls eine entsprechende Interven-
tion mit Ernéhrungsvisite und individuel-
len Erndhrungskonzepten. Patienten
haben weiters die Mdglichkeit, sich tber
verordnete Di&tformen beraten und
schulen zu lassen, auch unter Einbezie-
hung der Angehdérigen.

Bei Fortfuhrung einer Erndhrungsthera-
pie Uber den stationdren Krankenhaus-
aufenthalt hinaus — vor allem im Bereich
der kunstlichen Erndhrung (Ernédhrungs-
sonden, heimparenterale Erndhrung) —
werden individuell Erndhrungstherapie-
pléne erstellt, erklart und an Patienten /
Angehorige / Hausarzt / Pflegeinstitutio-
nen weitergegeben.

FRESENI
KABI

)
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Sonderbereich

Seelsorge

Wir sind fur Sie da

Viele Menschen erfahren einen Kran-
kenhausaufenthalt als einschneiden-
de Veranderung ihrer Lebenssituation:
Schmerz, Unsicherheit, Angst, die
Anpassung an einen ganz anderen
Tagesrhythmus sowie mdgliche Kom-
munikationsprobleme beeinflussen
die Gesamtbefindlichkeit vieler
Patienten.

Fragen, die sich dabei auftun, kénnen zu
Verunsicherung fiihren. Sie kénnen aber
auch eine Einladung sein, wieder auf-
merksam zu werden fur das, was einem
im personlichen Leben kostbar ist.

Die Krankenhausseelsorge im UKH Linz
besucht und begleitet Patienten in
Kooperation mit den Pflegenden und
Avrzten. Sie arbeitet mit am Heilungsauf-
trag des Krankenhauses, indem sie die
existenziell-spirituellen Bedurfnisse der
Menschen wahrnimmt.
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Die Seelsorger verstehen sich als Ge-
sprachpartner, die Menschen in Krisen-
und Grenzsituationen auf ihrer Suche
nach Identitatsstarkung, Sinnfindung
und Neuorientierung unterstiitzen. lhre
Arbeit geschieht in 6kumenischer Ver-
antwortung. Die persdnliche Weltan-
schauung und Religiositat werden
respektiert.

Sie kdnnen von der Krankenhausseel-
sorge erwarten:
* Zeit fur Gespréche und Zuhdren

 Vertrauliche Behandlung von Gespré-

chen

* Begleitung von Angehdrigen und Mit-

betroffenen

* Sterbebegleitung, Trauerbegleitung
und Krisenintervention

» Gottesdienst und Abendmahl

« Okumenische Zusammenarbeit

» Kooperation mit den anderen Berufs-

gruppen im Krankenhaus

¢ Kontakt zur Krankenhausleitung

* Kontakt zu umliegenden Pfarrgemein-
den und

» Kontakt zu psychosozialen Initiativen
und Arbeitsgruppen

Kontakt

Die Betreuung wird Uber die
Stationsleitungen nach Bedarf
organisiert.



Verwaltung

Ein modernes, innovatives Management

Die Betriebsleitung eines modernen
Krankenhauses ist in vielen Berei-
chen mit der eines Wirtschaftsbetrie-
bes vergleichbar.

Hinter dem Begriff ,,Verwaltung* ver-
birgt sich ein modernes, innovatives
Management, das daflr verantwortlich
zeichnet, dass unsere Arzte und Pflege-
teams die besten Voraussetzungen vor-
finden, um unseren Patienten eine
optimale Behandlung, Versorgung und
Pflege zu ermdglichen.

Der wesentliche Unterschied zwischen
Krankenhaus und Wirtschaftsbetrieb
liegt jedoch darin, dass nicht Gewinn-
maximierung, sondern der Dienst am
kranken Menschen, die Wiederherstel-
lung der Gesundheit bzw. die Linderung
der Krankheit im Vordergrund stehen.

Das Krankenhaus hat aber auch die
Verpflichtung der sparsamen Wirt-
schaftsfiihrung. Der ausschlief3lich wirt-
schaftlichen Betrachtung sind allerdings
dort Grenzen gesetzt, wo die Versor-
gung und Betreuung der Patienten be-
rihrt werden.

Patientenadministration

Die Mitarbeiter in diesen Bereichen sind
flr die gesamte Patientenadministration,
von der Datenerfassung bei der Anmel-
dung bis hin zur Abrechnung medizini-
scher Leistungen, verantwortlich.

In diesem Bereich arbeiten 35 Mitarbei-
ter, um den téglichen Anfall von durch-
schnittlich ca. 140 akutverletzten
Patienten und 200 Patienten, die zu

einer Nachbehandlung wiederbestellt
sind, administrativ abzuwickeln. Ein mo-
dernes Controlling der Betriebsprozesse
unterstutzt das KH-Management bei
Entscheidungsfindungen.

EDV

Ein Krankenhaus ohne hochverfiigbares
EDV-System ist heute nicht mehr denk-
bar.

Selbstverstandlich geworden ist das Ar-
beiten mit einer modernen EDV, ohne
die eine Vielzahl der Tétigkeiten nicht
mehr denkbar wére. Das beginnt bei der
Dateneingabe bei der Patientenauf-
nahme, der Behandlung und Pflege bis
zur Verrechung mit den Krankenkassen
und Archivierung der Befunde.

Ebenso werden die patientenfernen Be-
reiche wie die bereits erwahnte Perso-
nalverwaltung, Controlling, Einkauf,
Materialverwaltung, Wéscheanforde-
rung und Speisenanforderung bei
gleichzeitiger Erfassung der dahinter ste-
henden Leistungsdaten tber die EDV
abgewickelt.

Mit gut ausgebildeten Mitarbeitern und
dem Streben nach stéandiger Weiterent-
wicklung wollen wir zur optimalen Ver-
sorgung unserer Patienten und zum

Wohlfiihlen in unserem Haus beitragen.

Technik/Facility Management

Vom einwandfreien Funktionieren der
Haus- und Medizintechnik hdngen mdg-
licherweise ihr Leben und ihre Heilungs-
chancen ab. Durch sorgféltige

regelmaRige Sicherheitsuberprifungen,
Wartung und Betreuung gewéhrleisten
die Techniker die stete Einsatzbereit-
schaft der Gerate und Anlagen.

Das infrastrukturelle Facility Manage-
ment umfasst die Gebdudeinstandhal-
tung, die Organisation der Reinigung
und der Wascheversorgung, die Aul3en-
anlagenbetreuung und den Winter-
dienst.

Bernhard Albert

Sekretariat:

Ursula Schérkhuber
Tel. 0732/6920-1505
E-Mail: ulv@auva.at
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Sonderbereich

Beschaffung

Medikamenten- und Materialversorgung

In einem ,,Dienstleistungsunterneh-
men“ wie dem UKH Linz ist eine
fortlaufende intensive Auseinan-
dersetzung mit strategischen
Beschaffungsfragen erforderlich.
Der gestiegene Wettbewerbs- und
Kostendruck ist die wesentlichste
Ursache dafur.

Entscheidungen im Bereich der Material-
beschaffung haben Auswirkungen auf
alle laufenden Prozesse in einem Kran-
kenhaus und damit auf das gesamte
Kostenvolumen. Die Materialverwaltung
umfasst alle Tatigkeiten zur sicheren

* Medizintechnik

# Infrastrukturelles Facility Management

* Energlemanagament

Www.vamed.com
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* Tachnisches Facility Management

VAMED Management und Service

und kostenguinstigen Versorgung des
Krankenhauses mit den bendtigten Gu-
tern. Bedingt durch die Verschiedenheit
der Guter gliedert sich der Einkauf in
verschiedene Bereiche, z.B. das Medika-
menten-Depot, die Kiiche und auch den
OP (fur Implantate und Prothesen).

Das Medikamenten-Depot versorgt die
Patienten mit pharmazeutischen Produk-
ten, Impfstoffen und Verbandstoffen.

In diesem Bereich arbeiten wir eng mit
dem AKH der Stadt Linz zusammen.

Die funktionell aufeinander abgestimm-
te modulare Medikamenten- und

lhr Partner im Gesundheitswesen

Materialversorgung gewahrleistet nicht
nur die Versorgungsprozesse im Kran-
kenhaus, sondern garantiert auch Zeit-
und Kostenersparnisse, perfekte Lager-
flachennutzung und Transportoptimie-
rung sowie die Sicherung des Qualitats-
und Hygienestandards.

Die Logistik beinhaltet Transport-, Lage-
rungs- und Verkehrsprozesse zur recht-
zeitigen Bereitstellung der richtigen Guter
in der bendtigten Menge am richtigen
Ort. Der Waren- bzw. Lagerbestand muss
permanent den Bedurfnissen angepasst
sein.

« Betriebsfihrung Medizinprodukteaufbereitung
. Projektmanagement-Leistungen fir Reinvestition
* 24-Stunden-Service

% Co KG VAMED



Abwechslungsreiches Speisenangebot unterstitzt die Genesung

Um den Weg lhrer Genesung posi-
tiv zu unterstutzen, kimmert sich
unser qualifiziertes Kiichenteam
um lhr leibliches Wohl.

Die Speisen werden nach erndhrungs-
wissenschaftlichen Grundsatzen herge-
stellt.

Ein groRes Augenmerk wird auf die
abwechslungsreiche Gestaltung des
Speisenangebotes und die Verarbeitung
frischer, qualitativ hochwertiger Lebens-
mittel aus der Region gelegt.

Sie haben die Wahl zwischen zwei Voll-
kostmenus und verschiedenen Didtme-
nus. Ferner haben Sie die Mdglichkeit,
aus verschiedenen Komponenten zu
wahlen, sofern es die arztliche Diagnose
bzw. die Didtanweisung zul&sst.

Unsere Diatologinnen helfen Ihnen
gerne, die fur Sie geeignete Kostzusam-
menstellung zu eruieren. AuRerdem bie-
ten sie lhnen und Ihren Angehdrigen auf
Wunsch bzw. &rztliche Anordnung eine
individuelle Beratung an, damit Sie auch
nach dem Krankenhausaufenthalt ihre
Diat beibehalten kénnen.

Auch die Winsche spezieller Ernéh-
rungsgruppen, z.B. Vegetarier, werden
von unserem Kiichenteam unter der
Leitung von Kiichenmanager Manfred
Ahorner so weit als moglich berucksich-
tigt. Bitte wenden Sie sich an das Pflege-
personal. Das reichhaltige Angebot an
Speisen lasst den Vergleich mit einem
Hotel ohne Weiteres zu.

Denn Sie, lieber Patient, sind fur
uns in erster Linie Gast.

Schlank bleiben mit den beliebien Prithstiicksioshurts,

Fruchtig-leicht in den

Tag starten.

g, haliriciarme S i don Tag
} Frilchiien & wertiwllstion Litaten
il alie schilanbe Alsvodakbarig am Morgen.

Ws man gemn mscht, mecht nun guit

M Schitbivuier vt sl Iekchive lefan
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Sonderbereich

Qualitatsmanagement

Transparentes und gelebtes Qualitats- und Risikomanagement

Das Qualitdtsmanagement in Kran-
kenanstalten hat an Bedeutung ge-
wonnen und ist weltweit zu einem
wichtigen Thema geworden.

Die Entwicklung des Unfallkrankenhau-
ses Linz ist geprégt von einer permanen-
ten Qualitatsverbesserung und dem
Interesse der Beteiligten an einer quali-
tativ hoch stehenden Versorgung, die
sich am Patienten orientiert.

Die Kollegiale Fiihrung, die Qualitétssi-
cherungsbeauftragte und die Qualitats-
sicherungskommission des UKH Linz
gestalten dieses Ziel aktiv mit. Die enga-

gierte Zusammenarbeit der Mitarbeiter
gewahrt kontinuierliche Prozess- und
Ablaufoptimierungen.

Die Einflhrung des Fehlermeldesystems
CIRPS kann im Bereich Risikominimie-
rung gute Erfolge verbuchen. Ein klar
definiertes OP-Statut, Schockraumma-
nagement, Checklisten, Standards und
genaue Arbeitsanweisungen begleiten
den Mitarbeiter bei seiner taglichen
Arbeit am Patienten. In regelmaRigen
Zyklen werden die Zielsetzungen
Uberpruft, bewéhrte MaBnahmen
belassen und Verbesserungsprozesse
festgelegt.

Krankenhaushygiene UKH Linz

Hauptaufgaben des Hygieneteams
sind MalRnahmen, die der Erkennung,
Verhitung und Bekampfung von no-
sokomialen Infektionen dienen.

Das Hygieneteam ist neben der Funktion
als beratendes Organ der Kollegialen
Fihrung in Belangen der Krankenhaus-
hygiene auch Ansprechpartner im Be-
reich der Hygiene flr alle Mitarbeiter
des Unfallkrankenhauses Linz.

Kernaufgaben:

e Erstellung und Aktualisierung eines
allgemeinen Hygieneplanes (Hygiene-
ordner, Desinfektionsplan, Standards
ect.) fur die gesamte Institution

e Beratung und Unterstiitzung bei der
Erstellung und Aktualisierung der ab-
teilungsspezifischen Hygieneunterla-
gen (hygienerelevante Tatigkeiten)
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* Beratung von Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation von Gerédten und Me-
dizinprodukten

» Beratung und innerbetriebliche Fort-
bildungen des Personals in Hygienean-
gelegenheiten

» Tatigwerden bei Verdacht auf epide-

mische Krankenhausinfektionen

Initiierung von gezielten mikrobiologi-

schen Umgebungsuntersuchungen im

Anlassfall

* Zusammenarbeit mit externen Spezia-
listen

e Keim-, Resistenz- und Infektionsstati-

stiken (HYBASE, QUIP)

Mitwirkung bei der Planung und Or-

ganisation bei hygienischen Sachfra-

gen des Hauses

Mitarbeit in Arbeitskreisen und Kom-

missionen bei hygienerelevanten The-

men

QU
- MAN

ALVTATS
AGEMENT

Das Ziel unserer Einrichtung ist, durch
ein transparentes und gelebtes Quali-
téts- und Risikomanagement unsere
Patienten optimal zu versorgen.

¢ Qualitatssicherung fur die Strukturen
und Ablaufe der Hygienearbeit

¢ Personalentwicklung und Erfahrungs-
austausch fur die Mitglieder des Hy-
gieneteams

« Offentlichkeitsarbeit innerhalb und
auBerhalb der Krankenanstalt (Be-
richte, Veranstaltungen, Vortrage, Pu-
blikationen, Beitrdge im Intranet und
Internet)

In Zusammenarbeit mit der Kollegialen
Fuhrung des UKH Linz werden diese
Tatigkeiten vom Hygieneteam wahrge-
nommen.



Betriebsrat

Der Betriebsrat vertritt die Beschéaf- * bei Umbaumafinahmen im Betrieb

tigten gegenuber dem Arbeitgeber * bei der Planung von Arbeitsverfahren

im Rahmen des Arbeitsverfassungs- und Arbeitsablédufen

gesetzes. Allgemein gesagt: Der * bei Einstellung von neuen Mitarbei-

Betriebsrat muss dartiber wachen, tern

dass Gesetze, Verordnungen, Tarif- * aber auch bei Versetzungen und Kin-

vertrage, Betriebsvereinbarungen, digungen u.v.a.

welche die Anspriche von Arbeit-

nehmern regeln oder ihrem Schutz Wir sind eine aktive Interessenvertretung

dienen, eingehalten werden. der Mitarbeiter. Dabei motivieren, starken
und unterstutzen wir die Beschéftigten,

Um dieser Aufgabe gerecht werden zu ihre Interessen selbst wahrzunehmen.

konnen, hat der Betriebsrat Mitbestim-
mungs- und Beteiligungsrechte in vielen Alle BemiUhungen der Betriebsrate

Angelegenheiten eines Betriebes, z. B.: dienen dazu, gemeinsam mit der Beleg-
* bei der Festlegung von Beginn und schaft und im Konsens mit der Verwal-
Ende der téaglichen Arbeitszeit, ein- tung der AUVA das gesteckte Ziel zu
schlieBlich der Anordnung von Mehr- erreichen: bestmdgliche Betreuung und

arbeit und Uberstunden Behandlung unserer Patienten.

Miele IRMNENG00)IE

REHABEDARF - MEDICAL SUPPORT

PRO F E S 5 lo NAL A-6300 Wargl, Peter Anich Str. 9a

Tel. +43/5332- 70 747-0 - Fax +43/ 5332- 70 747-14
info@medictools.eu - www.medictools.eu

Reinigungs- und Desinfektionsautomaten

KINETIBCHE ELEETROTHERAPIES
VEM ELExTROTHERAMEHR

fiir: ® OP-Instrumentarium  ® MiC-Instrumente |-
* Aniisthesie-Material © usw. N MRD

Micle Professional - MielestraBe 1 - 5071 Wals - Telefon 05080081 420 — = A
Mail: vertrieh-professional@miele.ot - www.miele-professionol.ot PHYSICOM

OM-System 150 9002 Meisterbatrieh : aitach. m
REINIGUNGS- SERVICE .. mehr Spezialisten
Cel m b H Erwarten
A-4050 TRAUM/LIMNZ = Wisnar Bundessirofe | SIE mehr
hitip: % TWLI'I" J‘:3'"::"-"I"'-E'-;.'I.--" E"%r{l-:l:;: :l-} :I: II'::' ,‘:}F ::2 .'rne-:.!' H-’l:‘:l-:?ra- ‘..!-- ce.af s I"r"l'E‘hr EE’TreL"JnQ

Medizintechnischer Service
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Anzeigen

X,

HASENOHRL

ERDBAU - ABBRUCH- RECYCLING - KIES - BETON - TRANSPORT

Tel.- 074 35 / 76 76 - O www. hasanoehrl. at

: J., KL AUS A-4020 Linz
..“.;I'_‘; Hatschekstr. 1

Tel. 0732/346211
fleisch@koettstorfer.at
www.koettstorfer.at

KQTTSTORFEF

FLEI'SCHER

CSL Behring

Biotherapies for Life"

HABEL

MEDIZINTECHNIK

DIE SICHERHEIT AUF IHRER SEITE

ALUSOMMER

ALUSOMMER GmbH
A-7344 Stoob - Industriestrale 6 - Tel. +43(0)2612 42 556
office@alusommer.at - www.alusommer.at

beton in seinen
schonsten formen

LEHNE

BAUMEISTER « FERTIGTEILE - AETONWENNK

Josef LEHNER a.U. » Siidlandsiralle 1= A-3300 AMSTETTEN
Tel, 07472 603 - 0 = Fax, 07472 603 - 22 « www.lehner-beton.at

&

0 N ® [y T r—

Medical Consuling  www.medicon.at

Partnerschaft, @
die machH
sonepar
dsterreich
Sonepar Asten Tel 051706-15000
Cewerbepark Aslen Wes! Fax D031706-702491
4481 Asfen b. Linz asten@sonepar.sh

W O

Qualitatjerleben. Befreuung genieBen.

ANDRE E_ & W. Schallineen) Beifints GmbH | Schoafal #3 | 4850 Derabiia
Tal. §5877-72504 | Fax G4872-39004 | eifice@andre at

Wir installieren Lebensqualitat!
Siemens Bacon plant, errichtet und betreut gesamte
gebaudetechnische Anlagen in Biiro- und Hochhau-
sern, Gesundheitseinrichtungen, Veranstaltungs-
statten, Industrieanlagen, Einkaufszentren und in
Flughafen.

Siemens Bacon, ein gemeinsames Unternehmen der
Ortner Gruppe und der Siemens AG Osterreich.
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HOEHENWERKSTATT tmu win.hoghenwerkstatl.con

HBhenarbeit - H5henrettung - Sicherungstechnik

Trainingszentrum - Evaluierung - PSA - Montagen

SiEMEHS Bacon cmbhacoke




Bodenmarkierungs-
arbeiten & -Systeme
ANDREAS VOGLSAM
NN NN ——
Markierungen von StrafRen, Hallen,
Parkplatzen und Sportanlagen
Unterfreunddorf 19 - 4076 St. Marienkirchen/P.

BMV

Tel. 07249/47773 - Fax 477734 - bmv@voglsam.at

schilke -+

Schilke & Mayr GmbH
Seidengasse 9 - 1070 Wien - Osterreich
Tel.: +43 1 523 25 01 - 75 - Fax: DW - 60 - www.schuelke.com

| Truthahnspezialitéiten
Mara & Neumidiller

pandgoly

AR

Landgold Fresh GmbH

Schonreith 12
4231 Wartberg
www.bruecklerhof.at

Fliedergasse 4

Tel 0043 7588 - 20079

FRISCGHE AUS DER REGION

A-4551 Ried im Traunkreis

Fax 0043 7588 - 20079-30

Nachhaltige, sichere und kundenorientierte Geschaftspolitik

Raiffeisen Oberdsterreich ist ein verlasslicher und starker Partner

Mit 96 Raiffeisenbanken und insge-
samt 451 Bankstellen ist Raiffeisen
0O der wichtigste finanzielle Nahver-
sorger in Oberdsterreich. Diese ein-
zigartige Gestaltungskraft verpflichtet
zu einer besonderen Verantwortung
gegenuber Kunden. ,Wir pflegen zu
unseren Kunden eine auf Vertrauen,
Sicherheit und Transparenz basie-
rende Beziehung“, betont Dr. Ludwig
Scharinger, Generaldirektor der Raiff-
eisenlandesbank O0. Diese nachhal-
tige und kundenorientierte Geschéfts-
politik hat die Raiffeisenbankengruppe
0O zur stérksten regionalen Banken-
gruppe Osterreichs gemacht.

Gestaltungskraft fir Kunden

Raiffeisen OO verfiigt Uber eine au-
Bergewdhnliche Gestaltungskraft
und Liquiditat, die sie flr ihre Kunden
einsetzt. Im Rahmen ihrer besonde-
ren Kundenorientierung beurteilt sie
Kunden mittels eines modernen Ri-
sikomanagements nicht nur nach ih-
ren wirtschaftlichen Bilanz-Eckdaten,
die die Vergangenheit widerspiegeln.

Vielmehr werden auch die Soft Facts,
wie kiinftige Marktchancen, Qualitat
des Managements, Innovationsbe-
reitschaft und Mitarbeitermotivation
einbezogen.

Sicherheit hat Prioritat

Bei allen Téatigkeiten von Raiffeisen
00 haben Sicherheit und Nachhaltig-
keit hdchste Prioritat. Scharinger: ,,Wir
haben uns nicht an der weltweiten
Spekulation beteiligt, sondern legen
Wert auf qualitatives Wachstum.“ Die
einzigartige Kundenorientierung und
das enorme Vertrauen, das Raiffeisen
00 entgegengebracht wird, wird auch
in einer Umfrage des Meinungsfor-
schungsinstitutes Spectra bestatigt:
88 Prozent der Oberfsterreicher sa-
gen, dass Raiffeisen in Oberdsterreich
mit Abstand die sicherste Bank ist.

Hohe Risikotragfahigkeit
Die nachhaltige Strategie und be-

sondere Kundenorientierung drickt
sich auch in wichtigen Kennzahlen

Dr. Ludwig Scharinger, Generaldirektor
der Raiffeisenlandesbank OO: ,Wir haben
uns nicht an der weltweiten Spekulation
beteiligt, sondern legen auf qualitatives
Wachstum Wert.“

aus: Die Cost/Income-Ratio der
Raiffeisenlandesbank OO0, die das
Verhéltnis von Aufwendungen zu
Ertrdgen zeigt, konnte bereits auf
knapp Uber 40 Prozent gesenkt wer-
den. Dadurch ist das Institut im Sin-
ne ihrer Kunden enorm risikotragféa-
hig, wettbewerbsfahig und kann sich
eine niedrige Zinsspanne leisten.
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Alles aus

AUVA - Trager der sozialen Unfallversicherung

EINER Hand.

Pravention

Unfallheilbehandlung
Rehabilitation
Finanzielle Entschadigung

AUVA - Trager der sozialen

Unfallversicherung

Unfallheilbehandlung gestern und heute

Die AUVA bietet alle Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung
—von der Schadensverhitung tUber
die Unfallheilbehandlung und die
Rehabilitation bis zur finanziellen
Entschadigung der Unfallopfer

— aus einer einzigen Hand an.

Ist ein Schaden eingetreten, kommt es
darauf an, ihn so gering wie mdoglich zu
halten, das heil3t medizinische Behand-
lung auf hdchstem Niveau anzubieten.
Die AUVA bietet eine optimale Unfall-
heilbehandlung ,,mit allen geeigneten
Mitteln* durch den Betrieb von Unfall-
krankenhdusern.
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In den sieben Unfallkrankenh&ausern der
AUVA mit insgesamt 878 Betten wurden
2009 rund 39.000 Patienten stationar
und 315.000 ambulant behandelt.

In den vier Rehabilitationszentren mit
530 Betten wurden 4.481 Patienten
stationdr behandelt.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)

Zusammenarbeit
zur Kostensenkung

Gabe es die Unfallkrankenh&user der
AUVA nicht, mussten andere Kostentra-
ger diese Ubernehmen, also etwa die
Lander.

Dazu gibt es keinerlei Bereitschaft. Viel-
mehr sind andere Krankenhaustréger an
Kooperationen interessiert. Zu nennen
sind hier die Zusammenarbeit des UKH
Graz mit dem LKH Graz West, dem
Krankenhaus der Barmherzigen Bruider
und LKH Voitsberg. Durch solche MaR3-
nahmen werden Synergien genutzt, die
im Interesse aller beteiligten Trager sind
und die dazu beitragen, die Kosten zu
optimieren. Der Aufwand der AUVA fur
die Unfallheilbehandlung lag 2009 bei
rund 364 Millionen Euro.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)



Uberblick tiber die
soziale Unfallversicherung

Die soziale Unfallversicherung mit ihren

Versicherungsfallen Arbeitsunfall

(Dienstunfall bei den Beamten) und Be-

rufskrankheit wird in Osterreich von vier

Tragern durchgefiihrt:

» Allgemeine Unfallversicherungsan-
stalt (AUVA)

» Sozialversicherungsanstalt der Bauern

« Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen
und Bergbau

» Versicherungsanstalt der 6ffentlich Be-
diensteten

Die AUVA hat die Generalkompetenz,
sie ist fUr alle unfallversicherten Perso-
nen zustandig, fur die nicht ausdrticklich
einer der anderen Unfallversicherungs-
trager zusténdig ist.

Insgesamt sind bei der AUVA rund 4,5
Millionen Personen unfallversichert. Der
hohe Anteil der AUVA bei den Versicher-
ten findet sich auch bei den Schadensfal-
len wieder. Die im Jahr 2009 anerkannten
175.726 Schadensfélle Erwerbstétiger
gliedern sich in 161.428 Arbeitsunfélle
und 14.298 Berufskrankheiten.
(Datenquelle: Jahresbericht 2009)

... und heute

Ruckblick

Die soziale Unfallversicherung ersetzte
ab 1889 die zivilrechtliche Haftpflicht
der Unternehmer fiir eine Schadigung
der Arbeitnehmer und ersparte damit
wesentliche Stérungen des betrieblichen
Klimas durch Schadenersatzprozesse.

Die Aufgabe der Arbeiterunfallversiche-

rung war anfénglich auf das Zahlen von
Renten als Entschadigungen beschrankt.
Die Konsequenz war ein standiges

Anwachsen der Rentenlast. Die Unfall-
versicherung jener Tage war ein Defizit-
betrieb.

Damals zogen fast 90% der Ober-
schenkelbriiche, 80% der Unter-
schenkelbrtiche und zwei Drittel aller
Sprunggelenksverletzungen dauernde
Renten nach sich.

Genau hier schuf Lorenz Bohler Abhilfe.
Er bewies, dass durch richtige Behand-
lung die Rentenzahlung um 50 bis 70%
zu reduzieren und die finanzielle Schief-
lage der Unfallversicherung damit zu
beheben war.

Wirtschaftliche Argumente standen am
Anfang jener Entwicklung, die die so-
ziale Unfallversicherung zum Betrieb von
Unfallkrankenh&usern und Rehabilitati-
onszentren fuhrte.

Das Leistungsspektrum wurde durch die
soziale Entwicklung noch um Unfallver-
hatung und Berufskrankheitenbekamp-
fung erweitert und damit zu einem
geschlossenen System ausgebaut.
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