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AUVA - Hilfe fur alle

UKH Graz: Medizinische Leistungen auf h6chstem Niveau

Die Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) ist die soziale Unfall-
versicherung fur rund 3,2 Millionen
Erwerbstatige, 1,4 Millionen Schuler
und Studenten, zahlreiche freiwil-
lige Hilfsorganisationen sowie
Lebensretter.

Im Jahr 1889 wurde die gesetzliche
Unfallversicherung ins Leben gerufen,
um die soziale Not von Arbeitsunfallop-
fern durch finanzielle Entschadigungen
zu lindern. Was mit Rentenzahlungen
begann, wurde im Lauf der Geschichte
zu einem System aus Schadenverhi-
tung, Unfallheilbehandlung, umfassen-
der Rehabilitation und finanzieller
Entschadigung ausgebaut.

Heute arbeitet die AUVA mit umfassen-
der Schadensvermeidung fur die Sicher-
heit und Gesundheit ihrer Versicherten
und fiir die wirtschaftliche Leistungs-
kraft der Osterreichischen Wirtschaft.
Rund 60.000 Arbeitsverunfallte oder an
Berufskrankheiten erkrankte Versicherte
sowie 13.000 Hinterbliebene erhalten
Rentenzahlungen der AUVA.

Zur bestmdglichen Behandlung von
Unfallopfern betreibt die AUVA sieben
Unfallkrankenh&user (in Graz, Linz,
Klagenfurt, Salzburg, Kalwang sowie in
Wien Meidling und in Wien Brigittenau)
und vier Rehabilitationszentren (Kloster-
neuburg in Niederdsterreich, Tobelbad
in der Steiermark, Bad Haring in Tirol
sowie Meidling in Wien).

In diesen Hausern werden jahrlich rund
42.000 Patienten stationéar und Uber
310.000 Patienten ambulant auf hoch-
stem medizinischem Niveau behandelt.

Obwohl die AUVA nur fur die Opfer von
Arbeitsunféllen zusténdig ist, behandelt
sie in ihren Einrichtungen auch Freizeit-

unfallopfer.

Der hohe Standard der Heilbehandlung
ist fur die weiteren Aufgaben der AUVA
von groRer Bedeutung. So lernt die Un-
fallverhitung aus den Erkenntnissen der
Heilbehandlung und die medizinische,
berufliche und soziale Rehabilitation
knupft direkt an die Akutbehandlung
an.

Nicht zuletzt geht es darum, die Renten-
leistung zugunsten einer weitestgehen-

den gesundheitlichen Wiederherstellung
der Unfallopfer moglichst gering zu hal-
ten.

Auch im Interesse der Arbeitgeber sollen
Unfallopfer so rasch wie moglich wie-
derhergestellt und in den Arbeitsprozess
integriert werden.

Erfolgreiche Kooperationen des AUVA-
Unfallkrankenhauses Graz mit dem
LKH Graz und dem Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder bringen fur alle
Beteiligten optimalen Nutzen.
Gleichzeitig erh6hen sie Wirtschaftlich-
keit, Qualitat und Effizienz.

Das Unfallkrankenhaus Graz ist ein we-
sentlicher und unverzichtbarer Bestand-
teil der medizinischen Versorgung in der
Steiermark. Wir danken den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des UKH Graz
fur ihr Engagement. Ohne ihren groRar-
tigen Einsatz wére dieses Haus nicht
imstande, téglich so hervorragende
Leistungen zu erbringen.

Wir sind grundsétzlich um einen geschlechtergerechten Sprachgebrauch bemdiht.
Im Interesse einer guten Lesbarkeit verzichten wir aber weitestgehend auf

Schreibweisen wie z.B. Mitarbeiterlnnen oder Patienten/Innen und auf gehaufte
Doppelnennungen. Wir bitten daher um Verstandnis, wenn dies zu geschlechts-
abstrahierenden und neutralen Formulierungen, manchmal auch zu verall-
gemeinernden weiblichen oder mannlichen Personenbezeichnungen fihrt.

KommR Renate R6mer,
Obmann der AUVA

-~ S

Dipl.-Ing. Peter Vavken,
Generaldirektor der AUVA



Vorwort

Willkommen

Im AUVA Unfallkrankenhaus Graz

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

Die kollegiale Fuhrung:
Ing. Gerald Schlemmer,
MAS, Verwaltungsleiter

Mit insgesamt 145 Betten, aufgeteilt
auf fUnf Stationen und eine Intensiv-
station, ist das Unfallkrankenhaus
Graz eine der grof3ten unfallchirurgi-
schen Kliniken Osterreichs.

Zur Versorgung der Patienten stehen im
Unfallkrankenhaus Graz rund 500 Mitar-
beiter aus allen Bereichen zur Verfiigung.
Sie als Patient/Patientin haben Anspruch
auf hochste Qualitat.

Lehrkrankenhaus

Medizinische Universitat Graz

Prim. Ao.Univ.-Prof.Mag.
Dr. Franz Josef Seibert
Arztlicher Leiter

DGKS Roswitha Inthal,
Leiterin des
Pflegedienstes

Standige Verbesserung der Behandlung
und Betreuung sind uns ein grof3es
Anliegen, dazu sind hoch qualifizierte
Fachkrafte in standiger Weiterbildung.
Unser Ziel ist es, Sie kompetent, enga-
giert, zuverlassig und individuell bei Tag
und Nacht zu betreuen.

Neben unserem Hauptaufgabengebiet
der gesamten Unfallchirurgie sind wir
auch auf arthroskopische Operationen
von Knie-, Schulter- und Sprunggelen-
ken sowie auf handchirurgische Elektiv-
eingriffe bis zum Gelenksersatz der
Schulter-, Ellbogen-, Hiift- und Kniege-
lenke spezialisiert.

In allen Bereichen unseres Hauses bieten
wir lhnen einen hohen Komfort.

Fur Behandlungen und Therapien stehen
lhnen unsere neu umgebauten und adap-
tierten Bereiche (OP, Wundversorgung,
Schockraum, Erstversorgung, Nachbe-
handlung, Physiotherapie, Intensivstation
und die Krankenstationen mit Zwei- und
Dreibettzimmern) zur Verfigung.

Seit Sommersemester 2011 fiihren wir
als Lehrspital der Medizinischen Universi-
tat Graz - MUG die Studierenden in die
Lorenz Bohler Schule ein. Somit zahlt
das Unfallkrankenhaus Graz zu einer
der modernsten unfallchirurgischen
Kliniken.
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FUhrungskrafte

Unfallchirurgie

Arztlicher Leiter: Prim. Ao.Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz Josef Seibert
Stellvertreter: OA Dr. Engelbert Wallenbdck
Sekretariat: Evelyn Heider-Zach

Tel.: +43 316 505-3002
Fax: +43 316 505-3004
E-Mail: uga@auva.at

Anéasthesie und Intensivmedizin

Institutsleiter: Prim. Dr. Josef Hamidreza Heydar-Fadai
Stellvertreter: OA Dr. Erich Stubenvoll
Sekretariat: Evelyn Heider-Zach

Tel.: +43 316 505-3002
E-Mail: uga@auva.at

Pflege

Pflegedienstleiterin:  DGKS Roswitha Inthal, Akadem. Pflegemanagerin
Stellvertreterin: DGKS Hermine Brogyanyi

Sekretariat: Ingrid Mitteregger

Tel.: +43 316 505-3102
Fax: +43 316 505-3103
E-Mail: ugp@auva.at

Verwaltung
Verwaltungsleiter: Ing. Gerald Schlemmer, MAS,
Akad. gepr. KH-Manager
Stellvertreter: Wolfgang Alter
DI Armin Pointner
Sekretariat: Eva Hubinger

Eva Lenz

Tel.: +43 316 505-3202
Fax: +43 316 505-3204
E-Mail: ugv@auva.at




Behandlung

Unfallchirurgie

Tag und Nacht fur Sie im Einsatz

Wir sind hoch qualifizierte Fach-
krafte in standiger Weiterbildung
und haben das Ziel, Sie sehr kompe-
tent, engagiert und zuverlassig bei
Tag und Nacht zu betreuen.

Zur Versorgung der Patienten stehen im
Unfallkrankenhaus Graz rund 63 Arzte
und 440 Mitarbeiter aus allen Bereichen
zur Verfugung.

Neben unserem Hauptaufgabengebiet
der Unfallchirurgie sind wir auch auf
arthroskopische Operationen von Knie-,
Schulter- und Sprunggelenken, hand-

chirurgische Elektiveingriffe bis zum
Gelenksersatz der Schulter-, Ellbogen-,
Huft- und Kniegelenke spezialisiert.

Die Unfallchirurgen arbeiten in drei
Teams, A, B und C. Die Teameinteilung
hat zum Ziel, dass der Patient vom
Behandlungsbeginn bis zum Behand-
lungsende von derselben Arztegruppe
betreut wird.

Der Aufnahme folgt entweder eine
Operation, ein stationarer Aufenthalt,
eine ambulante Behandlung bzw. eine
Nachbehandlung.

Erstaufnahme

In der nach modernsten Gesichtspunk-
ten eingerichteten Erstaufnahme unter-
suchen und behandeln bis zu drei
Fachérzte die Patienten. FUr mit der
Rettung eingelieferte Patienten mit
frischen Verletzungen sind wir bemiiht,
die Wartezeiten mdglichst kurz zu hal-
ten. Langere Wartezeiten sind leider
unvermeidbar, wenn viele Verletzte
oder Patienten mit nicht akuten
Problemen zugleich in die Erstauf-
nahme kommen.




Der neue OP- und Schockraum-
bereich

Der neue OP-Bereich wurde im Jahr
2008 nach einer zweijéhrigen Bauzeit in
Betrieb genommen. Auf einer Flache
von 1.670 m? sind vier hochmoderne
OP-Séle mit durchschnittlich 53 m2 und
alle Funktions- und Nebenrdume unter-
gebracht. Nachdem die OP-Séle die
teuersten Raumlichkeiten eines Kran-
kenhauses sind, war im Vorfeld ein Ex-
perten- und Architektenteam gefordert
Voraussetzungen zu schaffen, dass eine
moglichst hohe Auslastung der OP-Séle
erzielt werden kann.

Unter anderem kam die Expertengruppe
zum Ergebnis, dass fur das Unfallkran-
kenhaus Graz vier OP-Séle zur operativen
Versorgung unserer Patienten ausrei-
chen. Dazu mussten sémtliche Funkti-
onsablaufe, von der Vorbereitungsphase
bis hin zur Nachbetreuung der Patienten

im Anschluss an Operationen, bertick-
sichtigt werden. Aus 6konomischen und
logistischen Uberlegungen wurden alle
vier OP-Séle in eine Ebene verlegt.

Das erarbeitete Konzept bietet genu-
gend Platzreserven in den OP-Bereichen,
um die rasante Entwicklung in der Medi-
zintechnik und bei den medizintechni-
schen Gerétschaften zu berucksichtigen.
Die Operationsséle wurden mit einem
hochmodernen Baukastensystem modu-
lar ausgestattet und bieten dadurch
héchstmogliche Flexibilitat. Dieses zu-
kunftsorientierte OP-System senkt die
Wartungs- und Instandhaltungszeiten
und auch deren Kosten und gewahrlei-
stet eine hdchstmdgliche Ausnutzung
der OP-Kapazitaten.

Es besteht die Mdglichkeit von Lifetiber-
tragungen von Operationen in den Hor-
saal zur Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Die Umbaukosten fiir den OP-Bereich
und der entsprechenden haus- und me-
dizintechnischen Ausstattung beliefen
sich auf rund 6,9 Millionen Euro.

Die Aufbereitung der Instrumente er-
folgt nicht mehr tber die hauseigene
Zentralsterilisation, sondern wird mit
einem externen zertifizierten Dienstlei-
stungsunternehmen mit exakt definier-
ten Aufbereitungsstandards
abgewickelt.

Der OP-Bereich im 1. Obergeschoss ist
durch einen Lift mit dem Schockraum
im Erdgeschoss verbunden. Dadurch ist
der direkte Transport in die OP-Sale zur
sofortigen operativen Versorgung der
Patienten gewéhrleistet.



Behandlung

Schockraummanagement

Der ebenfalls umgebaute Schockraum-
bereich dient der Akutversorgung und
Erstuntersuchung schwerstverletzter
Patienten. Er ist unmittelbar an die Ret-
tungszufahrt angebunden und verfiigt
Uber eine direkte Verbindung zur Com-
putertomographie.

Den internationalen Empfehlungen
entsprechend erfolgt seit Kurzem die
Schockraumversorgung nach einem
eigenen, malRgeschneiderten Plan: in
vier farblich gekennzeichneten Phasen
(rot, gelb, blau und griin), welche die
Reihenfolge des Erstversorgungsablau-
fes kennzeichnen und von einer speziell
angefertigten Schockraumuhr angezeigt
werden.

An der dazugehorigen Wandtafel sind

die Ablaufe entsprechend der Berufs-
gruppen teils in Stichworten oder in

Facharzt fur

Symbolen dargestellt. Dadurch soll der
Ablauf der Versorgung im Schockraum
effizienter, rascher und besser koordi-
niert erfolgen.

Speziell durch die Vorgangsweise nach
der Schockraumubhr soll die Zeit bis zur

Diagnostik mittels
Ganzkdrper-CT
verkirzt werden,
sodass der Patient
zeitgerecht und rasch

zur richtigen Therapie
gelangt.

Innere Medizin und Kardiologie

Die Zahl der alteren Patienten mit Mehr-
facherkrankungen, die zur konservativen
oder operativen Versorgung von Verlet-
zungen stationdr aufgenommen wer-
den, hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Gerade diese Patienten
bedurfen aber einer umfassenden allge-
meinmedizinischen und internistischen
Betreuung. Die préoperative Evaluierung
und Stabilisierung der Patienten in Zu-
sammenarbeit mit Anésthesisten und
Unfallchirurgen zur Festlegung des opti-
malen Operationszeitpunktes sind fur
den Heilungsverlauf von entscheidender
Bedeutung. Alle dafiir notwendigen Un-
tersuchungen, wie z. B. Ruhe-EKG, Ultra-
schalluntersuchungen, Labordiagnostik
oder Lungenfunktionsprifungen wer-
den im Haus von der betreuenden Inter-
nistin durchgefuhrt.

In Notfallsituationen sind unter anderem
auch alle maRgeblichen Untersuchungen
zum Ausschluss eines Aortenaneurysmas
bzw. einer Herzklappenbeteiligung bei
einer Infektion mdglich. OA Dr. Evelyn
Sagmeister-Skrabal: ,,Die Bandbreite der
8

maoglichen Untersuchungen unter einem
Dach bedeutet fur unsere Patienten eine
erhebliche Zeitersparnis, eine geringere
Untersuchungs- und damit auch Stress-
belastung.*

Im Rahmen der postoperativen Nachbe-
treuung erfolgt die adaquate Anpassung
der Schmerztherapie, eine Thromboem-
bolie- und Infektionsprophylaxe sowie
eine optimale Abstimmung der medika-
mentdsen Behandlung, um eine frihe
Mobilisierung der Patienten zu ermogli-
chen und die postoperative Komplikati-
onsrate zu senken.

Bei einer diagnostizierten Sturz- bzw.
Synkopenneigung erfolgt zudem eine
internistische Abklarung im Haus (event.
mit Langzeit-EKG), um eine kardiale Ur-
sache auszuschlieBen. Eine weitere neu-
rologische Abklarung wird veranlasst.

Um die rasche Genesung der Patienten
zu unterstitzen, wird bei Verdacht auf
Osteoporose und bei Knochenverletzun-
gen eine osteoprotektive Basismedika-

tion im Haus als erster Schritt flr eine
weitere Osteoporoseabklarung im nie-
dergelassenen Bereich eingeleitet.

Die aktive Zusammenarbeit zwischen
Unfallchirurgen, Anésthesisten, Interni-
sten bzw. Konsiliararzten anderer Fach-
richtungen und niedergelassenen
Arzten, gewdhrleistet auch eine lang-
fristig erfolgreiche Versorgung der
Patienten.

OA Dr. Evelyn Sagmeister-Skrabal
Facharztin fur Innere Medizin



Das Teamsystem

Jeder Patient wiinscht sich im Krank-
heits- bzw. Verletzungsfall eine
perfekte medizinische Betreuung —
wenn mdglich vom Anfang bis zum
Ende durch ein und denselben Arzt:
Die Wertschatzung des “guten alten
Hausarztes” — immer erreichbar und
fur alles zustandig - ist sicher auf
dieses Bedurfnis zurtickzufuhren.

Das Idealziel einer durchgehenden Pa-
tientenbetreuung durch einen Arzt ist
im modernen Akutspitalsbetrieb hinge-
gen nur anndhernd realisierbar, da die
Anwesenheit des medizinischen Perso-
nals aufgrund von Nachtdiensten mit
arbeitszeitgesetzlich geregelten Zeitaus-
gleichen, Fortbildungsaufenthalten und
Urlauben nicht méglich ist. Dies hat hdu-
fig zur Folge und wird vom Spitalspatien-
ten zu Recht kritisiert, .dass mich jedes
Mal ein anderer Arzt gesehen hat”: Der
nétige Vertrauensaufbau ist nicht mog-
lich, Wissen um den jeweiligen Patienten
kann verloren gehen, der Informations-
fluss ist gestdrt und das drztliche Inte-
resse .an meinem Patienten” leidet.

Je grofer das Spital und damit die An-
zahl der darin titigen Arzte ist, umso
eher kann ein Patient .verloren gehen”.
Um diese Problematik in den Griff zu
bekommen wurde im UKH Graz im Jahre
2002 das Teamsystem eingefiihrt.

Jedes der drei Teams (A, B, C) besteht aus
11 Arzten: Davon sind zwei Teamleader
bzw. dessen Vertreter und zustdndig

fur die organisatorischen Belange des
Teams: z. B. die Erstellung des Operati-
onsprogrammes, des Dienst- und Ur-
laubsplanes sowie die Fiihrung einer
Bettenstation.

Die Teams rotieren durch die drei grofien
Bereiche (Aufnahme, Operationssaal
und Nachbehandlung) was bedeutet,
dass ein Team z. B. heute die Akutauf-
nahme betreibt, morgen das OP-Pro-
gramm bestreitet und ibermorgen die
Nachbehandlungskojen besetzt.

N I %

Was bedeutet diese Organisation nun
fur eine akut-verunfallte Patientin — nen-
nen wir sie Frau Meier: Die Patientin wird
beispielsweise mit einem Bruch des Un-
terschenkels eingeliefert und das Team C
hatte die Akutaufnahme (inkl. Wundver-
sorgung und Gipszimmer) zu besetzen.
So wiirde Frau Meijer von diesem Team
untersucht und stationdr aufgenommen
und alle fiir die Operation nétigen Vorbe-
reitungen getroffen werden. Im Idealfall
ist die Operation noch heute méglich
und Frau Meier kommt anschlieRend auf
die Station des Teams C und wird auch
dort von diesem Team und .ihrem Ope-
rateur” betreut. Nach der Entlassung aus
dem Spital wird Frau Meier jeweils an
den Ambulanztagen des Teams C bestellt
und damit eine verbesserte Kontinuitdt
in der Behandlung méglich gemacht.

Nicht alle Patienten miissen akut am
Unfalltag operiert werden: Wenn z. B.
Herr Miller zur Entfernung seines vor
2 Jahren nach dem Oberschenkelbruch

vom Team B operierten Marknagels
kommt, wird er auf die entsprechende
Station des Team B aufgenommen und
an einem Operationstag des Team B von
dessen Arzten operiert und von diesen
auch danach ambulant weiterbetreut bis

die Behandlung abgeschlossen ist.

Die Einflihrung des Teamsystems hat die
Zufriedenheit unserer Patienten deut-
lich verbessert und insbesondere im
stationdren Bereich zu einer wesentlich
verbesserten Kontinuitdt in der Patien-
ten-Arzt-Beziehung gefihrt. Trotz aller
Bemihungen wird das eingangs zitierte
Beispiel des .guten alten Hausarztes” in
einem Spital niemals erreichbar sein:
Problematisch bleibt besonders der
Ambulanzbereich, der durch die konstant
steigende Uberschwemmung durch Pa-
tienten zeitweise nicht mehr zu bewalti-
gen ist. Aber auch hier versuchen wir
durch das Teamsystem eine méglichst
hohe Kontinuitdt in der Behandlung zu
erreichen.




Behandlung

Organigramm Teamsystem
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Behandlung

Institut fur Anasthesie
und Intensivmedizin

Moderne Anasthesie mit vielen Aufgabenbereichen

Die Aufgabenstellung des Faches
Anésthesiologie und Intensiv-
medizin hat sich in den letzten

30 Jahren enorm ausgedehnt.

So ist die Tatigkeit als Narkosearzt
im Operationssaal nur mehr ein
Teil des Arbeitsgebietes.

Die moderne Anasthesie ermdglicht
heute relativ risikolos Eingriffe, die
noch vor Jahren undenkbar waren.

Dies machte es aber notwendig, dass
der Andsthesist seinen Aufgabenbereich
Uber den Operationssaal hinaus ausge-
weitet hat.
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Somit gehdrt heute zum Arbeitsfeld der
Anasthesie: die Vorbereitung vor Opera-
tionen, die Abklarung von Begleiterkran-
kungen, die individuelle Vorbereitung
und Narkoserisikoabschéatzung, die Aus-
wahl des besten Narkoseverfahrens und
damit verbunden die Verringerung des
Narkoserisikos, die Leitung der Narkose
wahrend der Operation, die Uberwa-
chung und Betreuung des Patienten
nach der Operation, entweder im Auf-
wachbereich oder auf der Intensivsta-
tion. Nach der Operation wird die
Schmerzausschaltung durch moderne
Techniken wie Schmerzkatheter und
Schmerzpumpen gewaébhrleistet.
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Aufwachraum und Intensivbe-
handlungsstation

Fur die unmittelbare Zeit nach einer
Operation ist es wichtig, dass flr die
frisch operierten Patienten ein Aufwach-
raum vorhanden ist. Dadurch kann ein
sicheres und schmerzfreies Erwachen
nach einer Operation in Narkose oder
Regionalanasthesie in ruhiger Atmo-
sphére, unter standiger Kontrolle und
somit Sicherheit durch ein qualifiziertes
Team von Arzten und Pflegepersonal mit
modernster Medizintechnik gewéhrleis-
tet werden. Wie schon im Namen des
Faches Anasthesie und Intensivmedizin
erkennbar, ist die Intensivmedizin auch



ein wesentlicher Teil des Aufgabenspek-
trums.

Ebenso wie die Narkosefiihrung hat
auch die Intensivmedizin durch neue Er-
kenntnisse und die Weiterentwicklung
der Medizintechnik bzw. durch Entwick-
lung neuer Medikamente einen unge-
meinen Fortschritt erlebt. So ist es heute
moglich, durch kurz- oder langerfristi-
gen Ersatz schwer gestdrter Organfunk-
tionen ein Uberleben des Patienten zu
ermdglichen, z. B. durch kinstliche
Beatmung, kinstliche Ernéhrung,
Kreislaufstiitzung durch entsprechende
Medikamente oder Nierenersatz.

Ein erfahrenes Team von Intensivarzten,
Intensivschwestern und -pflegern sowie
eine technische Ausriistung am letzten
Stand der Technik erlaubt es, auf der In-
tensivstation alle Mdglichkeiten der mo-
dernen Intensivmedizin auszuschépfen
und so eine optimale Behandlung der kri-
tisch kranken Patienten zu gewdhrleisten.

Die Intensivbehandlungsstation hat eine
Flache von rund 650 m? und ist mit
neun Intensivstationsbetten ausgestat-
tet. Sechs dieser Intensivbetten haben
eine Vollausriistung entsprechend mo-
dernster Medizintechnik. Drei Betten
werden als so genannte IMC-Betten be-
trieben. Unter IMC versteht man Be-
handlungsbereiche, in denen nur mehr
geringe intensivmedizinische Leistungen
notwendig sind, aber ein hdherer Be-
treuungsbedarf als auf einer Normalsta-
tion besteht. Im Aufwachraum sind
sechs Stellplatze zur Uberwachung der
Patienten in der postoperativen Phase
vorhanden. Besonderer Wert wurde auf
die Funktionalitat gelegt — durch die An-
ordnung der R&ume minimieren sich die
Wegstrecken des Arzte- und Pflegeper-
sonals und eine dringliche Erreichbarkeit
des Patienten ist fur eine groRe Anzahl
von Personen raschest moglich. Eine
freundliche und maoglichst helle Gestal-
tung aller Raume unterstiitzt den Gene-
sungsprozess schwer verletzter bzw.
schwer kranker Patienten.

Menschengerechte Behandlung
Die Furcht vor einer menschenunwiirdi-
gen Anwendung der so genannten
Apparatemedizin ist unbegrindet,

weil sich die Intensivmedizin durch die

Berucksichtigung der Patientenrechte
und der medizinethischen Grundsatze
stark verandert hat.

Die hohe Erfahrung des Arzteteams an
der Intensivstation im UKH Graz bezug-
lich der Vorhersage des Krankheitsver-
laufs ermdglicht auch die schmerz- und
leidensmindernde Behandlung am Le-
bensende, begleitet von Angehdrigen
und befreit von Apparaten.

Psychische Betreuung

Auf das psychische Befinden der Inten-
sivstationspatienten wird heute beson-
deres Augenmerk gelegt. Dazu z&hlt
auch die offene Fuhrung der Intensivsta-
tion, d.h. Besuche durch Angehérige
oder Freunde sind unter entsprechenden
Umstanden fir die Patienten erwiinscht
und angestrebt.

Aufgabenbereiche

= Notfallmedizin
Mitwirkung bei der Besetzung des
Notarztwagens Graz West

® Schockraumbetreuung

® Vorbereitung und Auswahl des Anas-
thesieverfahrens nach Aufklarung und
Einwilligung des Patienten

= Narkosefuihrung wéhrend der Opera-
tion

= Aufwachraum und Intensivstation

® Schmerzbehandlung mit neuesten Ge-
raten und Medikamenten

B Palliativmedizin

® Fiihrung des Blutdepots

® Ausbildung, Wissenschaft, Forschung

® Notfallmedizin, Schockbehandlung,
Telemedizin

® Spezialaufgaben:
Osterreichweite Betreuung von hoch
querschnittgelahmten Patienten ohne
Eigenatmung, mit dem Ziel der Entlas-
sung in das familiare oder pflegerisch
gestaltete neue Umfeld.
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klinik maria theresia

Rehabilitation

iihrt zu Selbstandigkeit

Bewegung ist ein Teil unseres Lebens.
Wir schétzen dies erst, wenn wir uns
nicht mehr (richtia) bewegen kénnen. Ob
wir gehen, laufen oder auch nur stehen,
ob wir nach etwas greifen, schreiben
oder nur unsere Blicke schweifen lassen:
all das ist Bewegung - die wichtigste
Dimension unseres Lebens.

Wenn uns etwas fehlt und die Bewegung
nicht mehr mdglich ist, filhlen wir uns
eingeschrénkt, behindert, gehandikapt.

Besondere Krankheiten des Gehirns
filhren zu Bewegungsstérungen, Zwel
Beispiele sind der Schiaganfall und die
Infantile Zerebralparese (ICP). Beide
Formen flhren zu Bewegungsstdrungen
und auch Lahmungen, welche durch
Therapie verbessert werden kdnnen.

In der REHA radkersburg | klinik maria
theresia hat man sich auf die Therapie
beider Patientengruppen spezialisiert.
Erwachsene mit Schlaganfillen werden
in der Klinik der REHA radkersburg
therapiert. Kinder - vorwiegend mit ICP
aber auch mit anderen Funktionsstérun-
gen - werden am Kindertherapiezent-
rum der REHA radkersburg therapiert.

Rehabilitation verbessert die Selbstandig-
keit. Erwachsene lermen verlorene Féhig-
keiten wieder zu gewinnen, Kinder haben
das Erlemen der Fahigkeiten noch vor
sich. Motivation und Spiel sind daher Teil
der Therapie. Dabei werden pé&dagogi-
sche Konzepte mit modernen Methoden
der Rehabilitation kombiniert.

8490 Bad Radkersburg | 03476/3860 | www.klinik-maria-theresia.at | www.kids-chance.at



REHA radkersburg

Arztliche Leitung
Prim. Dr. Wolfgang Kubik

das Rehabillitationszentrum fur

Neurologie Orthopéadie

Schilaganfall Hift- und Kniegelenksersatz
Multiple Sklerose Schultergelenksersatz
Parkinson-Syndrom nach Amputation (z.B. Arm, Bein)
Himblutung degenerative Wirbelséulenleiden
Schédel-Him-Traumen nach Wirbelséulenoperationen

Kinderrehabilitation

Schadel-Himverletzte

angeborene und erworbene Lahmungen
Muskeldystrophien

Folgezustand nach Meningitis und Enzephalitis
Spastik
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Hilfe im Notfall

Seit dem 20. Februar 1987 betreibt
das UKH Graz einen Notarztstitz-
punkt im Westen von Graz.

Die Einsatzzeiten waren von Montag bis
Freitag von 07:00 — 19:00 Uhr.

Mit 15. Janner 2003 konnte das Notarzt-
system in Kooperation mit dem LKH
West auf einen 24-Stunden Vollbetrieb
365 Tage im Jahr umgestellt werden.

Im Jahr 2010 wurden 1753 Notarztein-
sdtze absolviert, was einen Schnitt von
4,8 Einsatzen pro Tag bedeutet.

Dieses Notarztsystem arbeitet mit dem
sogenannten Rendezvous-System: der
Notarzt und der Notfallsanitéter (zgl.
Fahrer) begibt sich mit dem Notarztein-
satzfahrzeug (NEF) zum Einsatzort oder
trifft sich unterwegs mit einem Notfall-

Rendezvous fur's Leben

wagen (Jumbo), RTW (Rettungstrans-
portwagen), der den Notfallpatienten
bereits im Fahrzeug hat, um eine not-
arztliche Versorgung durchzufuhren und
den Notfallpatienten in das fur ihn ge-
eignete Krankenhaus zu transportieren.

Die Notarzte stellt das UKH bzw. LKH
West, den Notfallsanitater und das
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) das Rote
Kreuz. Priméres Einsatzgebiet ist das
rechte Murufer von Graz sowie die

OAMTC Notarzthubschrauber

Christophorus 12

Rund tausendmal jahrlich wird die
am Flughafen Graz stationierte Be-
satzung des OAMTC Notarzthub-
schraubers Christophorus 12 zu
medizinischen Notféllen angefordert.
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Die Besatzung — Notarzt, Notfallsanitater
und Pilot — ist von sechs Uhr fruh bis zum
Einbruch der Dunkelheit einsatzbereit.

Innerhalb von drei Minuten ist der zwei-
motorige Eurocopter EC 135 in der Luft,

angrenzenden Umlandgemeinden.
Der Notarztstlitzpunkt Graz West ge-
wabhrleistet eine hohe Qualitat und
Effizienz in der notéarztlichen Versor-
gung unserer Bevolkerung.

Flr weitere Fragen stehen lhnen die
StUtzpunktleiter des UKH, Dr. Peter
Baumgartner und des LKH West,

OA Dr. Natalija Cokic — sowie der
leitende Notfallsanitéter Franz Poschl
gerne zur Verfigung.

um schwer erkrankten oder verunfallten
Personen zu helfen.

Internistische Notfélle gefolgt von Ver-
kehrs- und Arbeitsunféllen bilden den
Grofiteil der Einsatze. Im Durchschnitt
landet der Hubschrauber bereits zwolf
Minuten nach der Alarmierung am Not-
fallort. Nach Erstversorgung und Stabili-
sierung wird der Patient mit der zur
fliegenden Intensivstation ausgebauten
Maschine direkt ins ndchstgelegene
Schwerpunktkrankenhaus geflogen.

Der Notarzthubschrauber kann Uber die
Notrufnummer 144 des Roten Kreuzes
angefordert werden. Mit modernster
Satellitennavigation wird der Hubschrau-
ber von der Landesleitstelle des Roten
Kreuzes punktgenau zu einem Einsatz-
ort dirigiert.



Hubschrauber-Dachlandeplatz
am AUVA-UKH Graz

Sicherheit geht vor

Die wenigsten Krankenhauser besit-
zen Hubschrauberlandeplatze, die
den Vorschriften der Zivilflugplatz-
Verordnung entsprechen.

Meistens sind Hubschrauberlandeplatze
als Notlandeplatze ausgefiihrt, die der
Bauordnung unterliegen. lhnen wurde
eine Benutzungsbewilligung fir nicht
bewilligungspflichtige AuRenlande und
Auflenabfliige bei Rettungs- und Katas-
tropheneinsatzen gem. § 10 Luftfahrt-
gesetz erteilt. Sekundértransporte und
Uberstellungsfliige sind somit rechtlich
nicht gedeckt.

Auch die baulichen Gegebenheiten und
die luftfahrttechnischen Ausstattungen
der Notlandeplatze entsprechen in den
meisten Fallen nicht den hohen Behor-
denauflagen und Sicherheitsstandards
der Zivilluftfahrt, sodass Nachtan- bzw.
-abflige oder auch Landungen und
Starts bei widrigeren Wetterbedingun-
gen oft nicht gestattet oder mdglich
sind. Grund dafur sind zum einen

die hdheren Bau-, Ausstattungs- und
Erhaltungskosten und zum anderen ein
undurchsichtiger Auflagen- und Verord-
nungsdschungel der aus dem Jahr 1972
stammenden Zivilflugplatz-Verordnung.

Die heute im Rettungsdienst eingesetz-
ten Fluggeréate entsprechen der Perfor-
mance Klasse 1 und sind mit zwei
Turbinen ausgestattet. Bei Ausfall einer
Turbine kénnen Lande- bzw. Startvor-
gange abgeschlossen werden, wobei
speziell bei Landungen in einer derart kri-
tischen Flugsituation die vorgeschriebene
GrofRRe der Landepléatze notwendig ist.

Das UKH Graz hat in Kooperation mit
dem LKH Graz West, den Dachlande-
platz dem neuesten Stand der Technik
und der Zivilluftfahrt entsprechend, er-
richtet. Seit der Inbetriebnahme wird der
Landeplatz fur beide Krankenh&user
jahrlich ca. 200 Mal angeflogen.
Schwerpunktmaéfig waren flr einen
Landeplatz entsprechend der Zivilflug-

platz-Verordnung folgende Auflagen zu

erfullen:

= | andeflache samt Sicherheitsstreifen
20 x 25 Meter zuziiglich 1% Zuschlag
fr je 30 Meter Flugplatzbezugshdhe
Uber dem mittleren Meeresspiegel (fur
den UKH-Dachlandeplatz mit 420 m
U.d.M. ergibt das eine GroRe von 22,1
X 27,1 m)

® Hindernisfreiheit bei An- und Abflug

® Hindernis-, Aufsetzzonen-, Lande-
platz- und Pistenrandbefeuerung

® Windrichtungsanzeige, Windsackbe-
leuchtung mit Flugplatzkennfeuer am
Masttop

® Funkschaltung fir Ein- und Ausschal-
tung der Landeplatzbeleuchtung vom
Helikopter

® | andeplatz-Markierung

® Feuerpolizeiliche Auflagen

® Bautechnische Auflagen

= Auflagen der Austro Control

Ein Schritt in die Zukunft
Erforderliche Spitalsreformen und die
Verbesserung der Qualitatssicherung

werden es mit sich bringen, unfallver-
letzte Patienten oder Patienten mit aku-
ten lebensbedrohlichen Krankheiten
nach der Erstversorgung von peripheren
Spitélern in hdhere Versorgungseinhei-
ten (Leitspitaler, Schwerpunktkranken-
hauser, Universitatskliniken) mit hoher
medizinischer Kompetenz, Leistungsfé-
higkeit und medizintechnischer Ausstat-
tung zu verlegen. Dies geschieht mittels
Notfalltransporten, seien sie bodenge-
stltzt (Notarztwagen) oder luftgestitzt
(Hubschrauber).

Solche Reformen werden auch Auswir-
kungen auf die Einsatzmdglichkeiten
moderner Rettungsfliige haben, die
auch in der Nacht einsatzbereit sein
werden mussen. Um eine groRtmaogli-
che Sicherheit flr Patienten und Ein-
satzteams zu gewahrleisten, missen
die Landeplatze sowohl bei den Erstver-
sorgungseinheiten der Satellitenspitéler
als auch bei den Leitspitélern bzw. den
héheren Versorgungseinheiten vorhan-
den sein.
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Medizintechnik

Radiologie

Medizintechnik auf héchstem Niveau

Radiologische Untersuchungen und
Befundungen sind eine wesentliche
Voraussetzung fur Diagnostik und
Therapie traumatologischer Patien-
ten.

Die radiologische Ausstattung im UKH-
Graz ist auf dem letzten Stand der Medi-
zintechnik. Im GroRRgeratebereich ist ein
CT mit Mehrschichttechnologie einge-
setzt. Schnittbilder aus dem Kdrperinne-
ren durch CT zu erzeugen, gehort
mittlerweile zum medizinischen Stan-
dard, ein Routine-Diagnoseverfahren
gewissermafen. Dafir wird der Patient
liegend in einen Ring geschoben, um ihn
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herum bewegt sich rotierend eine Rént-
genrdhre. Ein Detektor misst die durch
den Korper dringende Rontgenstrahlung
und wandelt sie in elektrische Signale
um, die auf einem Computerschirm als
Bilder, die auch kleinste Gewebsdichte-
unterschiede, zum Beispiel im Knochen-
mark oder im Gehirn, anzeigen.

Die entscheidende Innovation auf die-
sem Gebiet ist die in jlngster Zeit ent-
wickelte Mehrschicht-CT. Dabei
ermoglicht ein schmaler Rontgenféacher
die simultane Aufnahme von 16 Schich-
tern pro Rotation in deutlich weniger als
einer Sekunde.

Foto OA Dr. Ulrike Schneider,
Facharztin fur Radiologie



Die Vorteile fur den Patienten und fur
den Untersucher liegen auf der Hand:
Die Mehrschicht-Spiral-CT-Tomographie
bietet einen vdllig neuen Zugang zu
einer Vielzahl klinischer Anwendungen
bzw. Fragestellungen, detailauflésende
Untersuchungen des Fersenbeines, der
Wirbelséaule sowie 3D-Darstellungen der
Gelenke, Bauchorgane und vieles mehr.
Dabei profitieren die Patienten von kir-
zesten Untersuchungszeiten und bessere
Erkennung von Krankheiten bzw. Verlet-
zungen.

Alle bildgebenden Geréte sind in ein
PACS (Picture Archive and Communiction
System) eingebunden. Dieses System ge-
wahrleistet einen raschen Bildtransfer von
der Rontgenaufnahme, tber Befundung
bis hin zu den jeweiligen Behandlungs-
platzen. Die digitale Rontgentechnik ga-
rantiert eine geringe Strahlendosis.
Doppel- und Mehrfachuntersuchungen
werden vermieden. Um Knochen und
Weichteile zu differenzieren, ist nur mehr

eine Aufnahme notwendig. Die Bilddaten
werden in einem System mit einer Kapa-
zitat von 5 Terabyte (5.000 Gigabyte) ge-
speichert. Im UKH-Graz sind funf digitale
Réntgensysteme im Einsatz, auch in den
OP-Sélen stehen alle Bilder digital zur Ver-
fugung. Der Transport der Bilder erfolgt
Uber ein Glasfasernetz, die Befundung
wird mit hoch auflésenden Spezialmoni-
toren durchgefihrt.

Digitaler Patientenakt

Das bestehende digitale Krankenhaus-
Informationssystem ASTRA und PACS
sind voll synchronisiert: Beim Aufruf
einer Krankengeschichte in ASTRA er-
scheinen sofort alle Bilder des Patienten.

Spezialambulanzen

Immer mehr Patientinnen und Patienten
nehmen die von qualifizierten Fachéarz-
ten durchgefiihrten Hand-, Sport-,
Schulter-, FuB- und Knieambulanzen in
Anspruch. Steigende Patientenzahlen
sprechen fiir die Qualitat.

'-*H-IWluTrJAw*uwgﬂm

Das hoch qualifizierte Personal, die inno-
vative und leistungsorientierte Fuhrung
und die modernste Technik wird in Ko-
operationen mit den Nachbarhdusern
der Barmherzigen Bruder, mit dem LKH
West und der KAGes und mit den re-
nommiertesten Grazer Diagnostikzen-
tren genutzt.

Teure GroRRgerate kdnnen so im Daten-
verbund effizient und kostengunstig
eingesetzt werden. Durch Datenfern-
verbindungen ist das UKH Graz fur das
zukUnftig vernetzte Gesundheitswesen
auf regionaler und uberregionaler
Ebene bestens vorbereitet.
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Medizintechnik

DAKS - Katastrophen-
alarmierungssystem

Flr GroBunfalle gerustet

Massenkarambolagen oder Grof3un-
falle mit zahlreichen Schwerverletz-
ten ereignen sich Gott sei Dank
selten.

Aber im Fall des Falles kommt es darauf
an, wie ein Krankenhaus auf eine Kata-
strophe vorbereitet ist. Ein funktionieren-
des Katastrophenalarmierungssystem
kann Leben retten. Im Unfallkrankenhaus
Graz wurde ein solches installiert.

,.,Man kann sich nicht aussuchen, wann
Massenkarambolagen oder Zugsunfélle
auftreten.” Tagslber steht relativ viel
Kapazitéat fur die Bewéltigung eines
GrofRunfalls zur Verfiigung — sowohl
das Personal als auch die Infrastruktur
im Spital betreffend.

Das UKH Graz versorgt im Schnitt 137
Frischverletzte und 82 Nachbehand-
lungspatienten pro Tag, ist also fur den
,.Normalfall*“ bestens gerustet. Im Ka-
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tastrophenfall aber mussen innerhalb
kurzer Zeit viele Schwerverletzte gleich-
zeitig versorgt werden.

,»Aus den internationalen Unfallstatisti-
ken weil3 man, dass bei einem Unfall, an
dem 50 Personen beteiligt sind, der An-
teil der Schwerverletzten ca. 40% be-
trégt. In diesem Beispiel sind das 20
Personen, bei denen jede Minute zahlt!*
Ereignet sich ein GroRBunfall am Tag,
muss ,,umorganisiert* werden — d.h. die
laufenden Operationen werden zu Ende
gefuhrt, damit die Operationssale fur die
Schwerverletzten zur Verfligung stehen.
Passiert eine ,,Katastrophe** in der Nacht
oder am Wochenende, muss zusétzli-
ches Personal einberufen werden. Diese
Aufgabe tbernimmt im UKH Graz ein
Digitaler Alarm- und Kommunikations-
Server (DAKS von Hicom).

Das Alarmierungssystem DAKS ist mit
dem Telefonsystem gekoppelt und fihrt

die Personalalarmierung selbststandig
durch. D.h. die auRer Dienst befindli-
chen Mitarbeiter werden nach einem
vorher definierten Alarmplan so lange
angerufen, bis entsprechend der erwar-
teten Schwerverletzten das notwendige
medizinische Personal mobilisiert ist
(Schwestern, Chirurgen, Anasthesisten).

DAKS alarmiert bei jeder Katastrophen-
alarmierung auch das diensthabende
Personal, damit es bis zum Eintreffen
der Verletzten im Schockraum, in der In-
tensivstation, in den OPs und in allen
anderen Behandlungsbereichen Vorbe-
reitungen laut unserem Katastrophen-
plan durchfiihren kann.

Mit Hilfe dieses Katastrophenplans,
der laufend evaluiert und aktuali-
siert wird, und mit Hilfe des automa-
tischen Alarmierungssystems DAKS
ist das Unfallkrankenhaus Graz je-
derzeit fur GroBunfalle gerustet!



Bioenergetische Messungen

Im UKH-Graz

Den elektromagnetischen Storungen entgegenwirken

Weil gerade in Krankenh&ausern die
elektromagnetischen Stérungen
durch viele technische und medizin-
technische Gerate und Einrichtungen
relativ hoch sind, ist bekannt, dass
speziell kranke Menschen auf diese
Art Storung besonders empfindlich
reagieren.

Dies hat uns veranlasst, mittels techni-
scher MaRnahmen, den elektromagneti-
schen Einflissen gezielt entgegen zu
wirken. Um die Nachhaltigkeit der Maf3-
nahmen zu verifizieren, wurde das Insti-
tut fur Biosensorik und Bioenergetische
Umweltforschung IBBU als Partner des
Zentrums fur intellektuelle medizinische
Systeme IMEDIS Moskau beauftragt,
Messungen vorzunehmen und zu doku-
mentieren.

Nachfolgend zitieren wir einen

Auszug des Messberichtes:

Alle angewandten Methoden brachten
als Endergebnis einen Beweis, dass der
Aufenthalt in den "entstorten’ Raum-

lichkeiten als positiv auszuwerten ist.
Verbluffend dabei ist die Tatsache, dass
diese Reaktion sehr deutlich ausgefallen
ist. Es sieht so aus, dass die Situation bei
der Entstdrung der Raume sich so &n-
dert, dass es fiir Menschen, die sich in
diesen Rdumen befinden, eine positive
Dynamisierung der Homgostase ent-
wickelt.

Besonders wichtig ist hier die Eliminie-
rung der Stérwirkungen der Umwelt
(geopathische, elektromagnetische und
radioaktive Belastung), die bei dem ve-
getativen Resonanztest festzustellen
war. Auf die Tiefe der Wirkung der ver-
anderten Umwelt, zeigt auch die Tatsa-
che der positiven Verédnderung des
Séure-Basen-Gleichgewichts. Die gan-
gige Wissenschaft tut sich noch sehr
schwer, solche Verédnderungen zu erkla-
ren, allerdings haben die moderne Bio-
kybernetik und Physik inzwischen
Modelle entwickelt, die die Wirkung der
informativen Inhalte in einigen Feldern
der Umwelt (quasi stationares Magnet-

>>Neurologische Rehabilitation > Orthopadische Rehabilitation nach zB. Schlaganfallen, Bandscheiben-
vorfallen, neurochirurgischen Operationen, Schadel-Hirn-Traumen, Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems, Implantationen von Gelenksprothesen, Operationen nach Knochenbriichen »> Direktverrech-
nung mit der PVA und weiteren Versicherungen > Vertragspartner der UNIQA und Wiener Stadtischen

feld, Torsionfelder und andere) nachvoll-
ziehen kdnnen. Es scheint auch hier zu
sein, dass sich durch die "Entstérung"*
die Umweltfelder in R&umen zu Gunsten
der lebenden Wesen (Menschen) verén-
dern....

Dieses hochinteressante Experiment
wurde mit einer zweiten zeitversetzten
Messung vervollstandigt, um die "'Lang-
lebigkeit der Entstérung" zu Uberprii-
fen. Bei allen Probanden wurden die
Quadrantenmessung, die Segmentardia-
gnostik und der vegetative Resonanztest
durchgefuhrt. Beim vegetativen Reso-
nanztest wurde bei keinem Probanden
eine elektromagnetische Belastung fest-
gestellt .....

Wir hoffen, dass durch diese Ma3nah-
men auch in einem hochtechnologi-
schen Krankenhausbetrieb Schritte zur
Gesundheitsforderung der Patienten,
aber auch aller im UKH-Graz beschéftig-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gesetzt werden konnten.

PRIVATKLINIK
LASSNITZHOHE

EIN UNTERNEHMEN DER SANLAS HOLDING GMBH

Miglitzpromenade 18

A-8301 LaRnitzhohe

Tel. +43 (0) 3133/22 74-0

Fax: +43 (0) 3133/22 74-7170
info@privatklinik-lassnitzhoehe.at

www.privatklinik-lassnitzhoehe.at
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Pflegedienst

Pflege ist wertschatzende Begegnung und kompetente
Unterstltzung, Begleitung und Beratung von der Aufnahme
bis zur Entlassung

Pflege im Unfallkrankenhaus ist eine
Aufgabe von zentraler Bedeutung,
die von gut ausgebildeten Pflege-
personen in verantwortungsvoller
Weise wahrgenommen wird.

Sie ist auf den individuellen Menschen
ausgerichtet und auf die Entwicklung
menschlichen Potentials. Das bedeutet
ein ,,Orientieren** an den Fahigkeiten
der Patienten und ein ,,Helfen*, die ei-
genen Ressourcen zu entwickeln.

Das besondere Engagement gilt dabei
der Schaffung eines therapeutischen Kili-
mas, in dem Patienten Wertschatzung
und Orientierung erfahren.
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Die Mitarbeiter des Pflegedienstes be-
gleiten die Patienten von der Aufnahme
bis zur Entlassung in achtsamer und
respektvoller Weise und sind besonders
nach einem Akutgeschehen um sie be-
muht. Das Recht der Patienten auf
Selbstbestimmung und ihre Wiirde sind
im Gesamtgeschehen der pflegerischen
und organisatorischen Ablaufe beriick-
sichtigt. Die Kommunikation mit den Pa-
tienten und ihren Angehdrigen bildet
dabei einen pflegerischen Schwerpunkt.

Auf die unterschiedliche Belastbarkeit
der Patienten gehen Pflegepersonen mit
Einfuhlungsvermdgen ein und bieten
ihnen jene Hilfe, die sie bendtigen um

den hochsten Grad ihrer Selbststéandig-
keit zu erhalten, bzw. diese wieder her-
stellen zu kdnnen. Das Einbeziehen der
Angehdrigen in den Pflegevorgang
sowie die Anleitung zur Nutzung der
Ressourcen und zur Wahrung der Ge-
sundheit sind dabei feste Bestandteile
der Pflegearbeit.

Im Unfallkrankenhaus Graz sind 196
Pflegekréfte in unterschiedlichen Berei-
chen tatig: Mitarbeiter des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Kranken-
pflege, Pflegehelfer, Pflegehelferinnen,
Operationsgehilfen und Mitarbeiter des
Patiententransportdienstes in den Berei-
chen der Erstaufnahme, der Ambulan-




zen, den Operationssalen, der Andsthe-
sie, auf den Krankenstationen, in den Be-
reichen der Hygiene, Qualitatssicherung
und des Patiententransportdienstes.

Durch die hohe Organisationskom-
petenz und die ,,Rund um die Uhr*
Anwesenheit am Patienten haben
Pflegepersonen Ubersicht {iber nahezu
alle persdnlichen Aktivitdten der Patien-
ten. Sie bilden eine wesentliche Verbin-
dungsstelle zu anderen Berufsgruppen
und allen Abteilungen und sind als
gleichwertige Partner im therapeuti-
schen Team fir einen reibungslosen Ab-
lauf innerhalb des durchorganisierten
Krankenhausbetriebes entscheidend.

Der Pflegedienst sieht seine Aufgaben
auch in der Verantwortung fur die Erar-
beitung von Qualitatssicherungsmaf3-
nahmen sowie in einer kontinuierlichen
Beurteilung der Pflegequalitat. Die Mit-
arbeiterlnnen des Pflegedienstes vertie-
fen ihr Wissen, ihre Fahigkeiten und
Fertigkeiten durch regelmaRige Teil-
nahme an den Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen und setzen die
gewonnenen Kenntnisse auch durch
Weitergabe an andere in die Praxis um.
Sie handeln nach den neuesten fachli-
chen Erkenntnissen und Erfahrungen
der Gesundheits- und Krankenpflege.

Die Pflege im Unfallkrankenhaus wird
unter Beachtung pflegerelevanter medi-
zinischer, gesundheitsfordernder, 6kolo-
gischer und wirtschaftlicher Aspekte
sowie nach den Vorschriften der Kran-

kenhaushygiene durchgefiihrt, mit
menschlicher Zuwendung, fachlicher
Genauigkeit und pflegetherapeutischer
Wirksamkeit.

Einblick in die Arbeitsgemein-
schaft Pflege

Osterreich hat im EU-Raum eines der
modernsten Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetze, das zur Eigenstéandigkeit
der Gesundheits- und Krankenpflege
beitragt.

Um diese hohen Qualitatsanspriiche zu
gewadbhrleisten, wurde im Unfallkranken-
haus Graz eine Arbeitsgruppe aus
diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenschwestern ins Leben gerufen, die
sich mit der Entwicklung qualitétssi-
chernder Malinahmen in der Pflege
beschaftigt. Dazu gehort die kontinuier-
liche Auseinandersetzung mit dem Pfle-
geprozess.

Die Arbeitsgemeinschaft ,,Pflege* hat
auch die Aufgabe, eine Plattform fir
den Austausch von Wissen und das Re-
flektieren von Erfahrungen fiir Pflege-
personen im Hause zu schaffen.

Das OP-Pflegeteam

Jeder Patient, der operiert werden muss,
hat den berechtigten Wunsch nach opti-
maler pflegerischer Betreuung. Eine
Operation ist ein &uRerst komplexer Vor-
gang, der reibungslos funktionieren
muss, um das Wohlergehen der Patien-
ten zu gewéhrleisten und die Genesung
zu fordern.

Im OP steht dem Patienten ein fachlich-

technisch hoch qualifiziertes und

menschlich kompetentes Pflegeteam zur

Seite, welches sich aus

® Diplomierten Krankenschwestern/-
pflegern

® Diplomierten Krankenschwestern/-
pflegern mit abgeschlossener einjahri-
ger Zusatzausbildung fir den
Operationsbereich und

= OP-Gehilfen

zusammensetzt.

Das Pflegeteam versucht sich dem
Patienten bei der Ankunft im OP als
Menschen zuzuwenden, ihn zu beruhi-
gen oder zu ermutigen um Vertrauen
zwischen Pflegeperson und Patienten
und der ihm meist unbekannten Umge-
bung aufzubauen.

Zu den vielfaltigen Aufgaben des OP-

Pflegeteams gehdren:

= Empfangen, Umbetten und das fach-
gerechte Lagern der Patienten

® Planung, Organisation und Koordina-
tion der Arbeitsabldaufe im Pflegeteam
und mit den an der Operation betei-
ligten Berufsgruppen (Anésthesiesch-
western/-pfleger, Andsthesisten und
Chirurgen)

® Vor- und Nachbereitung der fiir die
Operation bendtigten Instrumente,
Verbrauchsmaterialien und medizini-
schen Geréte

= Mithilfe und Unterstiitzung der Chir-
urgen beim jeweiligen Eingriff

B Sachgerechte Entsorgung der benutz-
ten Instrumente und Verbrauchsmate-
rialien.
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Pflegedienst

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 fir Transparenz und Sicherheit.

In einer Zeit der rasch fortschreitenden
Entwicklung ist stdndige Fort- und
Weiterbildung Voraussetzung fir
professionelles Handeln und somit
eine berufsbedingte Notwendigkeit.

Im Unfallkrankenhaus Graz werden vom
OP-Pflegeteam auch die Patienten in der
Wundversorgung, im Schockraum und
im Gipszimmer mitbetreut.

Anéasthesie-Pflege

Das Anasthesie-Pflegeteam besteht aus
diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwestern/pflegern mit einer 1-jahrigen
Zusatzausbildung fur den Bereich Anés-
thesie und Intensiv. Der laufende Besuch
von Schulungen ermdglicht es, den Wis-
sensstand standig zu aktualisieren.

Das Anésthesie-Pflegeteam arbeitet
gemeinsam mit Anasthesie-Fachérztin-
nen und sind so Teil eines gut zusam-
menarbeitenden Teams anderer
fach-spezifischer Personen im OP. Die
Anésthesie-Pflege stellt ein Bindeglied
zwischen Patienten und der arztlichen
Seite (Anasthesie und Chirurgie) dar.
Das Ziel ist, allen Patienten, aber beson-
ders diesen Personen, die durch ein aku-
tes Geschehen vollig unvorbereitet in
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den Schockraum bzw. in den OP kom-
men, durch kompetente Betreuung Ver-
trauen und Zuversicht zu vermitteln.

Dem Anasthesie-Pflegeteam ist es ein
besonderes Anliegen, die Bedlirfnisse,
Angste, Probleme und Schmerzen der
ihm anvertrauten Personen zu erfassen.
Die Pflegefachkrafte bemiihen sich,
durch Gespréche, Beobachtung, Mit-
einbeziehen von Alter, Geschlecht

und Kultur, gemeinsam mit dem
Anésthesie-Facharzt individuelle Bedirf-
nisse zu erkennen, Ablaufe zu planen
und MalRnahmen durchzufihren.

Bevor der Patient in den OP kommt,
werden von der Anasthesie-Pflegeper-
son spezielle Narkosevorbereitungen
getroffen. Medikamente, technische
Gerate und Einwegeprodukte werden
bereitgestellt und auf ihre Funktions-
tlchtigkeit Uberpriift.

Nach Beendigung der Narkose Uiberge-
ben der Narkose-Facharzt und die Anés-
thesie-Pflegeperson den Patienten mit
allen Dokumenten dem Team des Auf-
wachraumes bzw. der Intensivbeobach-
tungsstation (IBST).

Im Unfallkrankenhaus Graz wird von
den Mitarbeitern hochste Qualitéat der
Arbeit und groRte Einsatzbereitschaft
und Wertschatzung fir den Patienten
gefordert.

Pflege Intensivstation

Auf der Intensivpflegestation werden
Patienten nach Unfallen von diplomier-
ten Intensivpflegepersonen betreut. Der

hohe pflegerische und technische
Aufwand der unfallchirurgischen Inten-
sivpflege pragt den Arbeitsablauf, ins-
besondere die Betreuung und Pflege
von Patienten mit hoher Querschnitt-
lahmung. Die medizinisch-pflegerische
Qualifikation erwerben die diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und Krankenpfleger in einer verpflich-
tenden Zusatzausbildung.

Diese fachliche Qualifikation der Mitar-
beiter, die intensive Pflege und die seeli-
sche Unterstlitzung der Patienten und
ihrer Angehorigen hat das Ziel, den
hilfsbedirftigen Menschen das Wieder-
erlangen von Eigenaktivitaten zu ermog-
lichen.

Das Intensivpflegeteam versucht, einer
Vielzahl an Belastungen, die auf den Pa-
tienten einwirken, durch “Erholungs-
und Verwohnphasen” mit Einbeziehung
der Angehdrigen entgegenzuwirken.
Dies macht die Pflege am Patienten zu
einem Dienst hochsten Ranges.

Mit Einfihlung und fachlicher Kompe-
tenz des Intensivpflegepersonals werden
nicht nur Intensivpatienten, sondern
auch Patienten nach operativen Eingrif-
fen im Aufwachraum betreut.

Pflege in Erstuntersuchung und
Ambulanz

Die Arbeit in der ERSTUNTERSUCHUNG
und AMBULANZ ist als Stelle des Erst-
kontaktes mit dem Patienten die Visiten-
karte des Krankenhauses.

Die medizinische Erstversorgung, Bera-
tung und Pflege von Patienten jeder Al-
tersstufe und mit unterschiedlichen




Krankheitshildern sowie nicht planbare
Arbeitsbelastungen kennzeichnen die-
sen Arbeitsbereich.

Mitarbeiter im Patiententrans-
port

Die Mitarbeiter des Patiententransport-
dienstes sind fUr die termingerechte
Durchfuhrung aller Transporte von und
zu den Behandlungs- bzw. Diagnoseein-
richtungen der Patienten verantwortlich.
Dabei sind sie stets bemuiiht, die Patien-
ten freundlich und hoflich zu den Unter-
suchungen zu begleiten und auf ihre
Winsche einzugehen.

Daruber hinaus sind sie als Mitglieder
der Betriebsfeuerwehr fir den Schutz
des Hauses abgestellt und sorgen so fir
die Sicherheit aller Patienten und der ge-
samten Belegschaft.

Hygiene

Hygiene ist die Lehre von der Verhiitung
der Krankheiten und der Erhaltung und
Festigung der Gesundheit. Das Wort Hy-
giene leitet sich aus hygieia, dem grie-
chischen Wort fur Gesundheit ab.

Laut Krankenanstaltengesetz (BGBL.

801/1993) ist jede bettenfliihrende Kran-

kenanstalt dazu verpflichtet ein Hygie-

neteam einzurichten. Dieses

Hygieneteam bestehend aus einem Hy-

gieniker oder einem hygienebeauftrag-

ten Arzt, einer Hygienefachkraft sowie

den Hygienekontaktpersonen hat ein

breit gefachertes Aufgabengebiet:

® Erstellung und Aktualisierung eines
allgemeinen Hygieneplanes fur die ge-
samte Institution

® Beratung und Unterstutzung bei der
Erstellung und Aktualisierung der ab-
teilungsspezifischen Hygieneunterla-
gen

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

® Tatigwerden bei Verdacht auf epide-
mische Krankenhausinfektionen

® Erstellung von Keim-, Resistenz- und
Infektionsstatistiken

= Mitwirkung bei der Planung und Or-
ganisation bei hygienischen Sachfra-
gen des Hauses

B Qualitatssicherung fur die Strukturen
und Ablaufe der Hygienearbeit

® Personalentwicklung und Erfahrungs-
austausch flr die Mitglieder des Hy-
gieneteams

® PR-Arbeit fUr hygienische Sachfragen
und fiir die Arbeit des Hygieneteams

Um diese Aufgaben in einem bestmdgli-
chen Mal? zum Wohle der Patienten er-
flllen zu kdnnen sind sowohl Mut,
Hilfsbereitschaft, Kdmpfernatur und
Demut, als auch Engagement, Bereit-
schaft sich weiterzubilden und soziale
Kompetenz erforderlich.

Infektionen sind oft nur durch langwie-
rige Behandlungen zu beherrschen. Ab-
gesehen von den intensiven Kosten, die
durch so eine Behandlung entstehen,
steht das Patientenleid fur alle im Kran-
kenhaus Tatigen im Vordergrund. Das
Hygieneteam unternimmt alles, um die
Patienten im Krankenhaus vor solchen
Infektionen zu schitzen.

Ziel ist es, aus Uberzeugter Verantwor-
tung heraus zu handeln, zum Schutze
des Lebens und der Gesundheit, ange-
passt an den Lebensrhythmus der mo-
dernen Zeit.




Patientenkomfort

l

-

i

i

Patientenkomfort auf drei Stockwerken

In neuem Chic

Nach den zwei Jahre dauernden Um-
bauarbeiten hat die Bettenstation
den Charme des typischen 70er-
Jahre-Baustiles abgelegt und préasen-
tiert sich nun in freundlichen Farben
und modernst ausgestattet. In den
grof3ziigig gestalteten Zwei- und
Dreibettzimmern auf drei Etagen
kdnnen insgesamt 125 Patienten un-
tergebracht werden. Ein Highlight

in der warmen Jahreszeit sind

sicher die neuen Balkone.

In neuem Chic prasentieren sich die drei
Etagen des Grazer Unfallkrankenhauses:
Innerhalb von zwei Jahren verwandelten
sich die Bettenstationen vom typischen
70er-Jahre-Bau in medizinisch hoch
technologisierte, einladend gestaltete
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Krankenstationen. Die in freundlichen
Farben gehaltenen neu adaptierten Pa-
tientenzimmer und Aufenthaltsrdume
vermitteln eine besonders harmonische
Atmosphére. Zur Standardausstattung
jedes Zimmers zéhlen mittlerweile eine
eigene, behinderten- und rollstuhlge-
recht gestaltete Nasszelle, Kuihlschréanke,
eine Schwesternrufanlage inkl. TV-Gerat
am Bett sowie Kuhldecken fir ein ange-
nehmes Raumklima.

Alle Krankenzimmer sind auch mit
neuen elektrisch verstellbaren Kranken-
betten ausgestattet. Der Patient kann
mit diesen duRerst bedienungsfreundli-
chen Betten ohne fremde Hilfe seine
Lage verandern, den Schwestern wird
ein ergonomisches Arbeiten ermdglicht.

Klinik-Info-Kanal

Mit dem - selbstversténdlich tGber dem
Bett — angebrachten TV-Gerat kdnnen
die Patienten neben internationalen
Programmen auch den hausinternen
Klinik-Info-Kanal (kurz KiK) empfangen.

Zusatzlich zu Informationen zum Auf-
enthalt und zum Krankenhaus bietet
der eigene Klinik-Kanal unter anderem
medizinische Aufklarung und Anregun-
gen zur gesunden Lebensweise. Ausge-
wahlte Spielfilme, Regionalbeitrage
und die Krankenhaus-News runden

das abwechslungsreiche Programm ab.

KiK ist taglich von morgens ab ca.
6 Uhr bis abends um ca. 22 Uhr
auf Sendung.



Im Klinikbett an die frische Luft
Ein Grazer Spezifikum des Unfallkran-
kenhauses stellen die neu gestalteten
Balkone in beinahe allen Krankenzim-
mern dar: Deren exakte Dimensionie-
rung ermdglicht es dem Patienten — falls
es sein gesundheitlicher Zustand erlaubt
— mit dem Krankenbett an die frische
Luft zu rollen. Dieses architektonisch re-
lativ einfach umzusetzende Mehr an Ser-
vice bedeutet schlieBlich auch ein ,,Mehr
an Lebensqualitat, was letztendlich
durchaus im Sinn einer rascheren Gene-
sung ist*, zeigt sich der Arztliche Leiter,
Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Mahring von
den neuen Balkonen begeistert.

Gehobener Patientenkomfort
,.Die Planung des Unfallkrankenhauses
Graz erfolgte vor mehr als 30 Jahren.
Durch die neuen Balkone werden wir den
verénderten Anspriichen an den Ausstat-
tungsstandard von Krankenh&usern nicht
nur auf technischem Gebiet, sondern
auch in Bezug auf die Einrichtung und
Ausstattung von Krankenzimmern ge-
recht®, erlautert AUVA Direktor Dr.

Rudolf Mayer. Und auch hier bekommt
die Sicherheit ihren ,,AUVA-typischen**
Stellenwert: ,,Der groRRe Balkon bei den
Aufenthaltsrdumen dient im Brandfall
auch als Rettungsbalkon. Bettlagerige
Personen werden von ihm aus evaku-
iert*, erganzt Ing. Gerald Schlemmer, der
Verwaltungsleiter des Unfallkrankenhau-
ses. Auch Architekt DI Amadeus Piantino
zeigt sich mit der Umsetzung seines Kon-
zepts zufrieden. Trotz knapp kalkuliertem
Budget — die Umbau-Kosten fir alle drei
Etagen belaufen sich auf knapp 5 Millio-
nen Euro — ist es gelungen, den Patien-

Eine Bitte an unsere Patienten

Flr ein gutes Miteinander

Jeder Patient erwartet eine mog-
lichst rasche Betreuung in einem
Spital. Trotz organisatorischer Ver-
besserungsmalRnahmen besteht oft
Unmut Uber zu lange Wartezeiten
im Erstaufnahmebereich oder im
Wartebereich der Ambulanz (Nach-
behandlung).

Insbesondere besteht oft Unverstandnis
dafir, dass Patienten in der Erstauf-
nahme nicht in der Reihenfolge ihres
Eintreffens aufgerufen und versorgt
werden. Dies hat seine Ursache darin,
dass entsprechend der Versorgungs-
dringlichkeit Patienten vorgereiht wer-
den missen:

B Patienten mit blutenden Wunden

B mit starken Schmerzen

= mit der Rettung eingelieferte Patienten

® Kinder und altere Menschen — indivi-
duell nach Notwendigkeit

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass
auflerhalb der reguldren Dienstzeiten in
jedem Spital nur eine reduzierte Dienst-
mannschaft zur Patientenversorgung zur
Verfligung steht. Diese ist fur akute
Falle, das Akutoperationsprogramm und
die Versorgung der stationéren Patien-
ten vorgesehen. Aus diesen Grinden
besteht zu diesen Zeiten besonders fur
Patienten mit nicht akuten Verletzungen
die Wahrscheinlichkeit wesentlich ver-
langerter Wartezeiten.

Bedenken Sie bitte, dass mit der medizi-
nischen Patientenversorgung ein erhebli-
cher Verwaltungsablauf verbunden ist:

So missen lhre persdnlichen Daten, der

tenkomfort deutlich zu heben. Dies
druckt sich nicht zuletzt in den grof3zu-
gig gestalteten Krankenstationen aus:
Auf mehr als 3.600 m2 konnten fiir
insgesamt 136 Patienten in den drei
Etagen freundlich-helle Zwei- und Drei-
bettzimmer erschlossen werden.

Selbst die Nasszellen mit Dusche und
WC-Einheit prasentieren sich nicht nur
formschdn, sondern weisen auch eine
einfache sowie rollstuhlfreundliche Off-
nung mittels durchdachter Schiebe- und
Raumspartiiren auf.

Unfallhergang und der Erstuntersu-
chungsbefund eingetragen werden. In
vielen Fallen ist anschlieRend eine Uber-
weisung zu einer Réntgenuntersuchung
zur exakten Diagnostik notwendig, im
Anschluss daran findet unter Umstén-
den eine Wundversorgung oder das An-
legen eines Gipsverbandes statt, bevor
der endgultige Abgangsbefund diktiert
werden kann. Viele dieser MaRnahmen
laufen fur Sie unbemerkt ab, sind jedoch
fUr eine ordnungsgemale Behandlung
unerldsslich.

Bitte halten Sie sich auch im Interesse
Ihrer Gesundheit und Sicherheit an das
Rauchverbot. In den ausgewiesenen
Raucherzonen ersuchen wir Sie, die Zi-
garettenstummel ordnungsgeman zu
entsorgen.
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Diagnostik und Therapie

Fachliche Kompetenz und modernste Medizintechnik

Neben den klinischen Fachabteil-
ungen gibt es im AUVA-Unfall-
krankenhaus Graz verschiedene
Funktionsabteilungen. Die Mitarbei-
ter dieser Abteilungen tragen mit
groRRer fachlicher Kompetenz — zum
Teil unterstitzt durch modernste
medizinische Geréate — zur Gesun-
dung der Patienten bei.

Labor

Aus Grunden der Qualitatssicherung
sowie auch aus wirtschaftlichen Uberle-
gungen wird in einem 24-Stunden-Dienst
das Labor vom Kooperationspartner
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
betrieben.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bru-
der fuhrt in Graz Eggenberg ein Routi-

nelabor, dem sich neben dem LKH Graz
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West, das Unfallkrankenhaus und das
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in der Marschallgasse angeschlossen
haben.

Im Unfallkrankenhaus ist ein Notfall-Labor
rund um die Uhr eingerichtet. Das in
diesem Bereich installierte Blutdepot
garantiert den Blutbedarf des LKH Graz
West und UKH Graz.

Physiotherapie

Im Fachgebiet der Unfallchirurgie und
Orthopédie bietet unser Team von The-
rapeuten (Physiotherapeutinnen und
eine medizinische Masseurin) die ver-
schiedensten Therapiekonzepte an, um
unter Mitarbeit der Patienten eine ra-
sche und mdoglichst effiziente Wiederein-
gliederung in das Leben nach dem
Unfall zu erreichen.

Wir bieten lhnen auf lhrem Weg durch

die Rehabilitation:

= Wahrend des stationédren Aufenthal-
tes Betreuung durch das Team ab dem
1. postoperativen Tag: Atemtherapie,
Kreislaufgymnastik, Erlernen von
Spannungs- und Bewegungsibungen,
Mobilisation und Gangschulung- in
Abhéngigkeit von der Verletzung bzw.
der Operation.

® Bei Bedarf manuelle Lymphdrainage
um den Abbau von posttraumatischen
Odemen und Blutergiissen zu unter-
sttzen.

B |ntensivstation: Intensivmedizinische
Physiotherapie u.a. Rehabilitationstrai-
ning fur Tetraplegiker (an allen 4
GliedmaRen gelahmte Menschen).

= Ambulante Physiotherapie: Nach einer
physiotherapeutischen Befunderhe-
bung wird die Therapie individuell fur
jeden Patienten zusammengestellt
und aktualisiert.



Folgende Therapien werden angeboten:

B Finzeltherapie

® Manuelle Lymphdrainage

® Verschiedene Gruppentherapien — dia-
gnosebezogen und nur als Zusatz zur
Einzeltherapie

= Motorschienen

® Elektrotherapie (Hochvolttherapie, Ul-
traschall, Laser, Skenar, Kaltluftthera-
pie)

® Trainingsgerate die zur Kraftigungs-
und Koordinationsschulung beitragen,
kommen nach Anleitung durch einen
Physiotherapeuten, eine Physiothera-
peutin zur Anwendung: Schlingen-
tisch, Rollenzug, Fahrrader, Handrad,
Walker, Laufband,Beinpresse und ver-
schiedene mobile Elemente.

Diatologie

Erndhrung ist grundlegend fur Gesund-
heit und Wohlbefinden und damit ein
unverzichtbarer Teil des stationaren Auf-
enthaltes.

Fir die Patienten stehen téglich drei

Mens zur Auswahl:

® |andesubliche Hausmannskost

B |eichte Vollkost (magen-darmscho-
nend & fettarm)

= Vitalkost (reich an Vollkornprodukten,
Gemiise und Obst)

Die Diattherapie ist ein elementarer Be-
standteil jeder praventiven und kurati-
ven Krankenbehandlung.

Das Ernédhrungsmedizinische Team des
UKH Graz ist bemiiht, stets allen diateti-
schen Anforderungen sowie den Wun-

® Hydrotherapie: Anleitung in diversen
Gruppentherapien. Die Patienten kon-
nen unter Aufsicht selbststandig ihre
individuellen Ubungsprogramme im
Schwimmbad durchfuhren.

Die Physiotherapie besteht aus den Be-
reichen fur Einzeltherapie, Handthera-
pie, Elektrotherapie, dem Turnsaal und
Schwimmbad, Garderoben, Wartebe-
reich und Anmeldeschalter.

Das Team der Physiotherapie ist vor
allem fiir den Bereich Unfallchirurgie
und Orthopadie spezialisiert. Wir be-
treuen sie nach ihren Operationen und
begleiten sie auf ihrem Weg zurtick in
den Alltag.

r;:?
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schen der Patienten gerecht zu werden.
Die Ernéhrungstherapie fir Diatpa-
tienten im UKH stiitzt sich auf eine um-
fangreiche Ernahrungsvisite, in der ein
fUr den Diatpatienten individueller Er-
nahrungsplan erstellt wird. AuRerdem
werden von den Di&tologinnen im Haus
Beratungsgesprache durchgefihrt, die
es den Patienten auch ermdglichen, die
Therapie zu Hause weiterzuftihren.

Im Bereich der kuinstlichen enteralen
Erndhrung erfolgt die Planung und
Umsetzung des Ernéhrungsregimes in
Kooperation mit dem Arzt und Pflege-
personal. Die Digtologin Ubernimmt die
Koordination mit den Sozialversiche-
rungstrdgern und den Homecare-Be-
treuern, um eine optimale Versorgung
auch fur zu Hause zu gewahrleisten.
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Iveco Magirus
Feusrwehrechnik GmbH
Higser Siraine 46

A-B0T Kninbach s Grr

IVECO

Telafon 03132/ 30770
MAGIRUS ==

W, IO O-TTginus. il

Dr. Thomas Reitinger

Facharzt f. Orthop&die & orthop. Chirurgie
OAK Diplom f. manuelle Medizin
Operationen am Bewegungsapparat
SVA, BVA, KFA, VAE, alle (ibrigen Kassen

Orthopédiezentrum Graz - Merangasse 12
8010 Graz - Tel. 0316/ 721 522

Konservative Orthopédie incl. Chiropraxis;
Medizinische Trainingstherapie; Sportorthopadie;
Kinder- & Jugend Orthopadie incl. Sporttraumato-
logie; orthop. StoBwellentherapie; Operationen des
Bewegungsapparates; physikalische Therapien;
digitale Schwindel-Abklarung

ORTHOPADIE-SCHUHTECHNIK
Hilfe am Ful3

RUDOLF EDELSBRUNNER

VERRECHNUNG MIT ALLEN KASSEN
ORTHOPADISCHE MASSSCHUHE

8010 Graz, Nibelungengasse 38

Tel. 0316/847933

Offnungszeiten: Mo - Do 7 -12 u. 14 - 18 Uhr
Freitag 7-12u.14-17 Uhr
Samstag geschlossen

Die Steiermark
bleibt mobil.

Der ARBO-Pannendienst und die ARBO-Priufzentren

sichern lhre Mobilitat.

Abschleppung - §57a-Uberprifung - Klimaservice

ARBO-Kauftest - Sicherheitstest
Saisoncheck - Servicearbeiten
Windschutzscheibenreparatur
Fahrwerksvermessung

Infos unter ©® 050-123-2600
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Wer denn sonst.

www.arboe-steiermark.at
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Saubermacher ECOPORT - internationale
Drehscheibe mit MEHRwert

Fir meine lebenswerte Umwelt!

Saubermacher Dienstleistungs AG
HansRoth-StraBe 1 | A-8073 Feldkirchen bei Graz
E-Mail: office@saubermacher.at | @ 059 800
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FUr unsere Patienten

Krankenhausseelsorge

Wir hdren zu und helfen

In Krankheit und Leiden erféhrt der
Mensch seine Grenzen und seine
Endlichkeit. Krankheit kann zu
Angst, Ruckzug auf sich selbst, zu-
weilen sogar zu Verzweiflung und
zur Auflehnung gegen Gott fuhren.

Sie kann aber auch den Menschen reifer
machen, ihm den Blick daftir 6ffnen,
was in seinem Leben wesentlich und
was unwesentlich ist. Diese Erfahrung
seiner Grenzen fihrt den Menschen
nicht selten zum Grund seines Daseins
und erdffnet ihm den Blick auf Gott.

Das Entdecken des Beistands Gottes,
auch in den schweren Situationen des
Lebens und die Ruckkehr zu ihm, gelten
als die besonderen Erfahrungen in der
Krankenhausseelsorge. In den vielen Be-
gegnungen und Gesprachen versuchen
die Seelsorger den Patienten zuzuhéren
und ihnen beizustehen; durch ihr Dasein,
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durch tréstende und ermutigende Worte
und durch ihr Zeugnis als Christen.

Mit dem Bemiihen um die Heilung des
Leibes vereint sich deshalb die Sorge um
die Gesundheit des Geistes — denn eine
gesunde Seele unterstitzt die korperli-
che Genesung.

Der Krankenhausseelsorge geht es
darum, zusammen mit Arzten und Pfle-
gepersonal die ndtige Atmosphére zur
ganzheitlichen Gesundung zu ermogli-
chen. Die Seelsorger bemuhen sich des-
halb, Patienten eine Hilfe in ihrem Leid,
in ihren Sorgen, in ihren religidsen Fra-
gen und Problemen zu geben. Dies ge-
schieht konkret dadurch, dass der
Seelsorger wochentlich die einzelnen Pa-
tienten besucht, mit ihnen ins Gespréch
kommt, sie in ihren Leiden und Sorgen
ermutigt, den Gottesdienst feiert und
die Sakramente spendet.

Pater Oktavio

Die HI. Messe feiern wir jeden Samstag
um 17:30 Uhr im Horsaal (Erdgeschoss).

AnschlieBend wird auf3erdem allen, die
es wlnschen, die HI. Kommunion auch
auf den Stationen gespendet.

Sollten die Patienten den besonderen
Wunsch haben, mit den Seelsorgern
personlich zu sprechen, kann die Kon-
taktaufnahme durch die jeweilige
Stationsschwester geschehen.

Mit den Winschen einer baldigen
Genesung und Gottes Segen

Konsistorialrat Pater Oktavio Fontanive
OCD

Pater Michael Obermayr OCD

UKH Seelsorger

Pfarrer Richard Liebeg (Ev.)
Pfarrer Mag. Christian Hagmdiller (Ev.)



Service & Verwaltung

FUr unsere Patienten

Verwaltung

Mit vielen T&tigkeiten im Bereiche der
Krankenhausverwaltung kommen Sie als
Patient zwar nicht unmittelbar in Berlh-
rung, ohne sie wiirde aber der komplexe
Betrieb eines Krankenhauses nicht funk-
tionieren.

Das gewadbhrleistet im Hintergrund das
Team der Verwaltung mit den Bereichen
der Patientenadministration, Informati-
onstechnik, Medizintechnik, Technischer
Dienst, Materialwirtschaft, Spitalskiiche
und Reinigung.

Ein modernes Controlling unterstiitzt
das Krankenhausmanagement bei allen
Flhrungstatigkeiten.

Patientenadministration

In diesem Bereich arbeiten 35 Mitarbei-
terinnen bzw. Mitarbeiter, die fUr die
gesamte Administration veranwortlich
sind, von der Datenerfassung bei der
Anmeldung bis hin zur Abrechnung
medizinischer Leistungen.

Pro Tag werden Patientenakte von rund
140 akutverletzte Patienten, 200 Patien-
ten die in die Nachbehandlung bestellt
sind und 130 stationar im Haus befind-
lichen Patienten bearbeitet.

Team Verwaltungsleitung

Informationstechnik

Das Unfallkrankenhaus verfligt Gber

ein digitales Krankenhaus-Informations-
system, welches mit allen Krankenhaus-
bereichen vernetzt ist.

Die Informationstechnik unterstitzt
nicht nur den Bereich der Patientenad-
ministration, sondern vernetzt immer
mehr Bereiche wie Medizintechnik,
Haustechnik, Materiallogistik und das
betriebliche Controlling.

Das seit vielen Jahren installierte digitale
Réntgen ermdglicht es, Rontgenbilder
digital an jeden Arbeitsplatz im Kran-
kenhaus zu tUbermitteln und bietet auch
die Mdglichkeit, online zur Diagnosen-
unterstiitzung externe Spezialisten zu
kontaktieren.

Ein Datennetz mit hochsten Ubertra-

gungsraten steht der rasant wachsenden
Krankenhaus-Informatik zur Verflgung.
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FUr unsere Patienten

Beschaffung

Im Dienstleistungsunternehmen "Kran-
kenhaus" ist eine fortlaufende intensive
Auseinandersetzung mit strategischen
Beschaffungsfragen erforderlich. Der
standig steigende Wettbewerbs- und
Kostendruck sind die wesentlichsten
Ursachen dafur. Beschaffungsentschei-
dungen haben Auswirkungen auf den
gesamten Krankenhausprozess und
damit auf das gesamte Kostenvolumen.
Die Beschaffung umfasst sémtliche un-
ternehmensbezogene Aktivitaten, die
darauf gerichtet sind, dem Unterneh-
men die notigten Objekte verflgbar zu
machen.

Die Materialverwaltung umfasst alle
Tatigkeiten zur sicheren und kostengun-
stigen Versorgung unseres Krankenhau-
ses mit den bendtigten Gutern. Bedingt
durch die Verschiedenheit der Guter
gliedert sich der Einkauf in die Bereiche
= Medikamenten-Depot

m Kiiche

® OP fur Implantate und Prothesen.

Die einzelnen Bereiche sind hinsichtlich
ihrer Kompetenzen klar abgetrennt. Den
groéRten Teil des Einkaufsvolumens bil-
den jene Produkte, welche durch die be-
reits angefihrten Einkaufsbereiche nicht
abgedeckt sind und unterliegen somit
der Materialwirtschaft.

Um die Wirtschaftlichkeit des Einkaufes
und eine korrekte Zahlungsabwicklung
aller eingehenden Rechnungen zu ge-
wahrleisten, ist es notwendig, den Be-
schaffungsvorgang genau zu definieren
und zu dokumentieren, das heil3t, es
werden luckenlose Aufzeichnungen von
der Anforderung Uber die Bestellung bis
zur Lieferung durchgefuhrt.

Ein effizientes EDV-Programm mit
Schnittstellen zu anderen Bereichen (z.B.
Finanzbuchhaltung, Kostenrechnung)
stellt eine absolute Notwendigkeit dar.

Das nach dem Krankenanstaltengesetz
im Unfallkrankenhaus Graz installierte
Medikamenten-Depot versorgt die Pa-
tienten mit pharmazeutischen Spezialité-
ten, Impfstoffen, medizinischen Gasen
und Verbandstoffen. Die Lagerung und
Verteilung unterliegt strengen Regelun-
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gen zur Verhinderung von Zugriffen
Unbefugter. Aufgrund der wirtschaft-
lichen Bedeutung ist eine Medikamen-
tenkommissionen eingerichtet, welche
durch ihre personelle Zusammensetzung
die Qualitatssicherung und 6konomische
Versorgung bewirkt.

Um das Pflegepersonal zu entlasten,
erfolgt die Versorgung der einzelnen
Verbrauchsstellen u.a. tber ein Modul-
system (Schranksystem) durch Versor-
gungsassistenten nach elektronischer
Anforderung. Die funktionell aufeinan-
der abgestimmte modulare Medika-
menten- und Materialversorgung
gewadbhrleistet nicht nur die Versorgungs-
prozesse im Krankenhaus, sondern
garantiert auch Zeit- und Kostenerspar-
nisse, perfekte Lagerflachennutzung
und Transportoptimierung sowie Siche-
rung des Qualitats-und Hygienestan-
dards.

Die Logistik beinhaltet

® Transport-, Lagerungs- und Verkehrs-
prozesse

® zur rechtzeitigen Bereitstellung

® der richtigen Glter

® in der bendétigten Menge

® am richtigen Ort.

Hierzu sind die regelmaRigen Ver- und
Entsorgungstransporte (Pakete, Kran-
kenhausmdill, Wésche) durch die Organi-
sation eines sogenannten Hol- und
Bringdienstes klar definiert.

Der Waren- bzw. Lagerbestand muss
permanent den Bedurfnissen angepasst
sein.

Jahrlich werden rund 10.500 Rechnun-
gen bearbeitet und Produkte aller Art
aus ca. 8.000 Paketen und ca. 600
Paletten verteilt.

Archiv

Gesetzliche Vorlagen verpflichten uns,
das sensible Datenmaterial der Patienten
bis zu einem Zeitraum von 30 Jahren,
wie auch diverse Beschaffungsvorgénge
mittels Prifexemplar der Rechnung in
unserem Archiv aufzubewahren. Die
laufende Digitalisierung verringert die
erforderliche Lagerkapazitét.

Wascheversorgung

Die Organisation der Krankenhauswé-
sche erfolgt auf Mietbasis und wird
durch ein gewerbliches externes
Unternehmen bearbeitet. Es handelt
sich hierbei um eines der fuhrenden
Textilservice-Unternehmen Europas,
mit Hygienezertifizierung.

Betriebsdienste

Darunter versteht man die Bereiche Por-
tier und Telefondienst, welche die erste

Kontaktaufnahme fiir Patienten und Be-
sucher und damit eine wichtige Schlis-

selstelle darstellen.



Medizintechnik

Nach dem Krankenanstaltengesetz ist
der Rechtstrager einer Krankenanstalt
angehalten, eine fachlich geeignete Per-
son (technischer Sicherheitsbeauftragter
- TSB) zur Wahrnehmung der techni-
schen Sicherheit und des einwandfreien
Funktionierens der in der Krankenanstalt
verwendeten medizinisch-technischen
Geréte und technischen Einrichtungen
zu bestellen.

Der Medizintechniker hat die medizi-
nisch-technischen Gerate und die techni-
schen Einrichtungen der Krankenanstalt
zum Schutz der in Behandlung stehen-
den Personen regelmaRig zu Uberpriifen
bzw. fiir solche Uberpriifungen zu sor-
gen. Er hat ferner die Beseitigung von
Gefahren, die sich aus festgestellten
Mangeln ergeben sowie die Behebung
der Mangel in Zusammenarbeit mit der
Anstaltsleitung zu veranlassen.

Technische
Betriebsleitung

Von den Mitarbeitern im technischen
Dienst wird eine hohe Einsatzbereit-
schaft, soziale Kompetenz und Verant-
wortung in Verbindung mit hdchster
fachlicher Qualitat gefordert, um die
hochsensiblen Bereiche der Medizin-
und Haustechnik auf einer Gesamtflache
von rund 32.500 m2 unseres Akutkran-
kenhauses zu betreuen.

Die Haustechnik dient als technisches
Fundament fur den gesamten medizini-
schen und medizintechnischen Ablauf.
Hier werden sdmtliche Regelungen und

Zentrale Warmwasseraufbereitung

Steuerungen der Heizungs-, Luftungs-,
Licht- und Notstromversorgungsanlagen
durchgefihrt. Ebenso werden die unter-
brechungslose Stromversorgung und
das reibungslose Funktionieren der vie-
len technischen Einrichtungen mittels
modernster Informationstechnik ge-
wabhrleistet.

Das Ziel einer modernen Haustechnik ist
es, samtliche Anlagen und Aggregate
einem stéandigen Wartungsprozess zu
unterziehen, um technische Ausfélle
und Betriebsstorungen zu vermeiden.
Damit dringende unvorhergesehene Re-
paraturen und Instandhaltungsarbeiten
erledigt werden konnen, sind die Mitar-
beiter taglich von 6 bis 20 Uhr zum
Dienst eingeteilt. In der Nacht besteht
Rufbereitschaft. Mit einem Betriebsma-
nagementsystem (Facility Management-
System) erfolgt die Arbeitseinteilung
und Dokumentation sémtlicher Arbeiten
im gesamten Geb&udekomplex.

Dartiber hinaus befassen sich unsere
Spezialisten mit der standigen Verbesse-
rung samtlicher Anlagen und Systeme,
um eine hohe Sicherheit fir Patienten
und Mitarbeiter zu gewahrleisten.

Die Mitarbeiter des Technischen Dienstes
im UKH Graz sind bestrebt, auch am
Energiesektor hochste Effizienz zu errei-
chen. Es wird daher versucht, Umwelt
verbunden zu arbeiten, wobei es unsere
oberste Maxime ist, einen sicheren Kran-
kenhausbetrieb rund um die Uhr zu ge-
wabhrleisten.

Um einem Energiesparprogramm ge-
recht zu werden, wurden folgende MaR3-
nahmen umgesetzt:

® Erneuerung der Kélteanlagen

® Teilsanierung der Heizungsanlage

Kamine

® Erneuerung der Warmwasseraufberei-
tung

® Adaptierung und Erneuerung der
Niederspannungshauptverteilung

B Erneuerung der Dampferzeugung

® Erneuerung bzw. Sanierung der LUf-
tungszentralen

B Umfangreiche Warmeddmmmafnah-
men

® Erneuerung der Zentralen Leittechnik,
Einsatz einer DDC - Regelung zum
energieoptimierten Betrieb

® Einflhrung eines Energiecontrollings

Alle oben angefiihrten MaRnahmen er-
folgten bei laufendem Krankenhausbe-
trieb. Einen wesentlichen Einfluss haben
diese Umbauten auf die Verbrauchszah-
len der Heizungs- und Kélteanlagen.
Die Leistungsberechnung des Warmebe-
darfs, unter Bertcksichtigung der Sanie-
rungsmaflinahmen sowie im speziellen
der Einbau einer neuen Warmeriickge-
winnung, hat ergeben, dass eine Einspa-
rung von ca. 300 kW/Jahr erzielt wird.
Dies bedeutet, dass bei 1.600 Vollbe-
triebsstunden der Heizungsanlage,

die Energieeinsparung pro Jahr ca.
2.400.000 kWh betragt. Dieser Wert
entspricht einer durchschnittlichen Ener-
gieversorgung von 30 Einfamilienh&u-
sern.

Bei ca. 800 Vollbetriebsstunden der Kal-
teanlage betragt die Energieeinsparung
pro Jahr ca. 240.000 kwWh.

AufRerdem konnte eine Reduzierung des
CO, — AusstofRes um rund 475 Tonnen
erreicht werden.

Unsere internen Auswertungen der
letzten 3 Betriebsjahre bestatigen die
gelungene Umsetzung des Energiespar-
programms und zeigen den Beitrag zum
Umweltschutz deutlich.

Heizungsanlage (Kesselhaus)
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FUr unsere Patienten

Spitalskuche

Abwechslungsreich und frisch zubereitet

In der Spitalskuche sind derzeit 11 Es werden taglich drei Menus sowie alle
Kdche und 18 Hilfskrafte mit der Zu- erforderlichen Diatkostformen saisonell
bereitung von bis zu 800 Portionen abgestimmt angeboten. Dies alles ge-
pro Mahlzeit beschaftigt. schieht um die Genesung der Patientin-
nen positiv zu unterstiitzen. Dabei wird
Dieser Bereich ist als erste Spitalskiiche die Kiichenleitung durch den diatologi-
in der Steiermark nach internationaler schen Dienst der beiden Krankenh&auser
Methode ,,Hazard Analysis and Critical unterstitzt. Es ist uns ein Anliegen, die
Control Points — HACCP** zertifiziert. Mit Erndhrung an die modernsten Erkenntnis-
der Ubernahme der Speisenversorgung sen anzupassen und die Speisepléne ab-

fur das benachbarte LKH Graz West war wechslungsreich zu gestalten.
es erforderlich, den Kuchenbereich um-

zubauen, neu zu organisieren und samt-

liche Speiseplane nach den modernsten Erndhrungspyramide:

Erkenntnissen der Ernédhrung anzupassen.
Fett- und zuckerreiche
Lebensmittel und Getranke:
sehr sparsam!

Ole und Fette:
Qualitat vor Menge!

Milch und )
Milchprodukte: Fleisch, \{Vur:%t_
jeden Tag! und Eier: magig

Fisch: regelmaRig

Getreide und
Kartoffeln:
5 Portionen

Gemiuse g
und Obst:  /
5x
téglich!
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Qualitatsmanagement mit System

Gute Vernetzung als Basis fur Analysen

In den Einrichtungen der AUVA ist
man um Sie besorgt — seit 1995 auch
mit dem umfassenden AUVA-Quali-
tatsmanagementsystem, welches die
Bemuhungen nach hdchster Qualitat
belegt und seither kontinuierlich
ausgebaut wird.

Qualitdtsmanagement zu betreiben be-
deutet im wesentlichen systematisch die
Unterschiede zwischen angestrebten
Zielen (,,Soll*) und tatsachlich erreichten
Leistungen (,,Ist*) aufzuzeigen, die
Ursachen etwaiger Abweichungen zu
analysieren und bei Bedarf konkrete
Verbesserungen einzuleiten.

Als anerkannte Basis dieser Vorgehens-
weise dient der sogenannte ,,PDCA-
Zyklus**; er strukturiert die Bearbeitung
und erfordert bei jedem zu behandeln-
den Thema die exakte Beantwortung
folgender Fragen:
1. Was ist unser Ziel?
2. Mit welchen MalRnahmen erreichen
wir dieses Ziel?
Nach der Umsetzung von geeigneten
Mafinahmen messen wir nach einer
vorab definierten Zeitspanne:
3. Haben wir unser Ziel erreicht?
Falls es erreicht — oder auch nicht er-
reicht - wurde, gilt noch eine Frage
als
4. Punkt zu klaren: wie gehen wir wei-
ter vor?

,\ﬁ,‘aﬂl PLAHEN

Was
wollen wir
erreichen?

gehen
wir weiter
vor?

nahe sind wir
am Ziel?

Im AUVA-QM-System sind von Beginn
an 40 Qualitadtsanforderungen definiert,
welche den gesamten Patientenbehand-
lungsprozess umfassen. Die systemati-
sche Analyse und Evaluierung dieser
Themen fiihrt somit viele patientennahe
Abl&ufe in einen kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess Uber.

Die gute Vernetzung innerhalb der
Unfallkrankenh&user und Rehabzentren
der AUVA sorgt fur eine zeitgemasse
Weiterentwicklung dieses QM-Systems.
So wurde es 2006 erweitert und eine
zusétzliche Qualitatsanforderung aufge-
nommen, welche sich dem systemati-
schen (Beinahe)Fehlermeldemanagement
widmet: ""CIRPS" (Critical Incident Re-
porting & Prevention System) erblickte
das Licht der Welt, wurde 2006 im UKH

Graz als Pilotkrankenhaus erfolgreich
eingefuhrt und mittlerweile in den mei-
sten AUVA Einrichtungen implementiert.

Engagement vieler Berufsgruppen
Die Patientenversorgung in modernen
Krankenhdusern erfolgt - bedingt durch
den hohen Grad an Arbeitsteilung —
durch Mitarbeiter unterschiedlichster
Berufsgruppen. Diese Interdisziplinaritat
spiegelt sich konsequenterweise in allen
Qualitatsteams im UKH Graz wieder:
sowohl in der Qualitatssicherungskom-
mission (QSK) als auch im CIRPS-
Vertrauensteam setzen sich regelmassig
Mitarbeiter verschiedenster Professionen
zusammen und leisten somit einen
kraftigen Beitrag um die Patientenver-
sorgung auf hohem Niveau zu gewéhr-
leisten.
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CRITICAL INCIDENT REPORTING & PREVENTION Srﬁ"FM-

CIfPs)

Fehlermeldesystem CIRPS

Risikomanagement - UKH Graz nimmt Vorreiterrolle ein

Als Pilotkrankenhaus innerhalb der
AUVA nimmt das UKH Graz auch
beim Thema Risikomanagement
eine Vorreiterrolle ein.

Nach intensiver Vorbereitung wurde im
Oktober 2006 ein neues System zum
Fehlermanagement — genannt CIRPS
(Critical Incident Reporting System) —
eingefuhrt. Damit sollen unerwiinschte
Zwischenfélle wahrend der Kranken-
hausbehandlung besser erkannt und
Mafinahmen zu deren Vermeidung ge-
setzt werden.

International anerkannte Studien in
hochrangigen wissenschaftlichen Zeit-
schriften berichten, dass es in 1 bis 4%
aller Krankenhausbehandlungen zu un-
erwinschten Zwischenfallen wahrend
der Behandlung kommt. Bleibende
Schéden als deren Folge miteinge-
schlossen. Beinahe die Halfte dieser
Zwischenfélle ist mit Hilfe eines gut
funktionierenden betriebsinternen
Fehlermeldesystems vermeidbar.

Grund genug fur die Qualitatssicherung
des UKH Graz, sich als Pilotkrankenhaus
innerhalb der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt (AUVA) dieses Themas
anzunehmen.
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Nach einer intensiven Vorbereitungszeit
von Uber eineinhalb Jahren wurde im
Oktober 2006 im UKH Graz ein System
zum Fehlermanagement eingefuhrt. Es
umfasst das Erkennen, Melden und Be-
arbeiten von Fehlern, Beinahefehlern,
kritischen Ereignissen sowie die Einflih-
rung von Maflinahmen, die in Zukunft
das Risiko des Wiederauftretens des
Fehlers minimieren sollen. Die Uberprii-
fung der Wirksamkeit der getroffenen
MaRnahmen ist ein wesentlicher Be-
standteil dieses Systems.

Aufgabe von CIRPS ist es, eine neue Feh-
lerkultur zu schaffen, die es unterstutzt,
dass Fehler, Beinahefehler und kritische
Ereignisse ohne Angst vor Sanktionen an
gewahlte Vertrauenspersonen gemeldet
und interdisziplinar bearbeitet werden.
Die Steigerung des Bewusstseins gegen-
Uber potentiellen Gefahrenquellen im
Routinebetrieb und deren Erfassung
durch Melden, bevor es zum Fehler
kommt, stehen im Vordergrund.

Damit ist das Fehlermanagement Teil des
umfassenden und in unserem Haus grof}
geschriebenen Themenbereiches Patien-
tensicherheit.

CIRPS ist eine Fortentwicklung beste-
hender Fehlermeldesysteme im anglo-

amerikanischen Bereich. Es ist individuell
den Erfordernissen eines Schwerpunkt-
krankenhauses, das Unfallpatienten ver-
sorgt, angepasst. Nach der Entwicklung
eines eigenen Meldeformulares und der
Neuregelung des Meldeweges haben
die Mitarbeiter jetzt rund um die Uhr
die Mdglichkeit, Meldungen an das
Fehlermeldesystem abzugeben, sofern
erwinscht auch anonym. Das Team
der Vertrauenspersonen nimmt die
Meldungen entgegen und sorgt

fur eine effiziente Bearbeitung.

In regelmaRigen Treffen der Kollegialen
Fuhrung des Krankenhauses mit dem
Vertrauensteam beschliel3en die &rztliche
Leitung, die Pflegedienstleitung und die
Verwaltungsleitung verdndernde MaR3-
nahmen, die das erneute Auftreten des
gemeldeten Problems verhindern sollen.
Die Uberpriifung der Wirksamkeit dieser
Malinahmen erfolgt in regelmaRigen Ab-
stdnden durch das Vertrauensteam.

Alle Erwartungen ubertroffen
Nach Einfihrung von CIRPS sind alle
Erwartungen in das neue System weit
Ubertroffen worden. Das bestérkt uns
—im Sinne der uns anvertrauten Patien-
ten — diesen begonnenen Weg zur
Patientensicherheit konsequent
weiterzugehen.



Hygiene & Umweltschutz

Reinigungsteam

Das Reinigungsteam im Unfallkran-
kenhaus Graz sorgt fur sdmtliche
Reinigungsarbeiten im gesamten
Krankenhausbereich.

Die zusammen mit dem Krankenhaushy-
gieniker ausgearbeiteten Reinigungs- und

Desinfektionsplane sind unter strenger
Einhaltung der Richtlinien umzusetzen.
Das Team sorgt nicht nur fiir optische,
sondern auch flr optimale Sauberkeit in

allen Bereichen des Krankenhauses, auch

und gerade in den sensiblen Bereichen
wie z. B. OP und Intensivbehandlungs-
station. Dariiber hinaus gehéren Mit-
arbeiterlnnen der zentralen Bettenauf-
bereitung diesem Team an.

Unsere Umweltpolitik

Unser Ziel ist es, neben einer best-
moglichen medizinischen Behand-
lung und Versorgung unserer
Patientinnen, auch einem verant-
wortungsbewussten und menschli-
chen Verhalten im Allgemeinen
gerecht zu werden.

Dazu ist ein vernetztes Denken und
gemeinsames Handeln der Verantwort-
lichen aus den Bereichen Umwelt-
management, Hygienebeauftragte,
Qualitdétsmanagement und Arbeits-
sicherheit unumganglich.

= Weitestgehende Schonung unserer
Energieressourcen durch effiziente
MaflRnahmen

® \erringerung von Einsatzstoffen und
okologisch orientierter Einkauf

® Bertcksichtigung der Abfallvermei-
dung im Beschaffungswesen

® Gewissenhafte Abfalltrennung, Ver-
wertung bzw. Entsorgung nach den
Bestimmungen des Abfallwirtschafts-
gesetzes

Als eines der ersten Krankenhauser
haben wir im Jahr 2000 erstmals am
OKOPROFIT-Umweltprojekt der Stadt

Graz teilgenommen und sind dem OKO-
PROFIT-Club beigetreten.

Vertreten durch eine Abfall- und Um-
weltbeauftragte, ein Umweltteam, un-
terstiitzt von der Krankenhausfuhrung
sowie der Direktion der AUVA-Landes-
stelle Graz, vor allem aber durch die Be-
reitschaft und Mithilfe aller Mitarbeiter,
wurden in den letzten Jahren viele posi-
tive Ergebnisse erzielt, flr die wir bisher
insgesamt acht OKOPROFIT-Umweltaus-
zeichnungen der Stadt Graz erhielten.

Unsere Umweltaktivitaten brachten so-

wohl in dkologischer, wie auch kono-

mischer Hinsicht vorzeigbare Erfolge,

beispielsweise:

® Die Errichtung einer Solaranlage, die
fur die Warmwasseraufbereitung ver-
wendet wird, fuhrt zu einer Reduktion
von 14.000 m? Erdgas sowie von
30 Tonnen CO, Emission pro Jahr.

= Unser digitales Bilddokumentations-
und Archivierungssystem (PACS) ver-
ringert nicht nur die Strahlenbela-
stung fur die Patientinnen, sie lasst
unsere Rontgenabteilung auch ohne
gefahrliche Chemikalien arbeiten.

Okoprofit-Umweltauszeichnungen der
Stadt Graz in den Jahren 2000 / 2001 /
2002 / 2003/ 2004 / 2005 / 2007 /2011

Das bedeutet Entlastung fiir Mensch
und Umwelt durch Wegfall von ca.
50.000 kg Réntgenchemikalien,
sowie ca. 1.700 kg Alt-Rontgenbil-
dern jahrlich.

B Enorme Reduktion herkdmmlicher
Reinigungsmittel durch den Einsatz
von Mikrofaser-Reinigungstechnologie
im Bereich der Boden- und Flachenrei-
nigung im gesamten Krankenhaus

® Reduzierung des Wasserverbrauchs
durch generellen Einbau von Durch-
flussbegrenzern bei samtlichen Was-
serauslassen

® Reduktion des Stromverbrauchs durch
technische MaRnahmen und Einsatz
eines gezielten Energiemanagementes

® Optimierung der Warmeverluste
durch Erneuerung des Kalt- und
Warmwasserverteilers

® Umbau der Klima- und Luftungszen-
tralen, neue Warmwasseraufbereitung
inkl. Warmerlckgewinnung aus den
Kélteanlagen

Wir fuhlen uns den Menschen und der
Umwelt verbunden und empfinden es als
Verpflichtung, weiterhin verantwortungs-
bewusst in diesem Sinne tétig zu sein.
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FUr unsere Patienten

Der Betriebsrat des UKH-Graz

stellt sich vor

Der Betriebsrat des UKH Graz ver-
tritt die Interessen von etwa 500
Mitarbeitern.

Dementsprechend sind im Betriebsrat,
der aus sieben Angestellten und finf Ar-
beiterinnen besteht, alle in unserem Haus
tatigen Berufsgruppen vertreten. Eine
Gleichbehandlungsbeauftragte und eine
Behindertenvertrauensperson vervollstan-
digen die Belegschaftsvertretung.

Das Aufgabengebiet von Betriebsréatin-
nen hat sich in den letzten Jahren stark
verandert. Neben den klassischen Tatig-
keiten der Personalvertretungen stellen
die sich stéandig wandelnden neuen Her-
ausforderungen der Arbeitswelt ein gro-
Res Betatigungsfeld dar.

Betriebsratinnen der Arbeiter

Der allgemeine Leistungsdruck, welcher
auf allen Arbeitnehmerinnen lastet,
macht auch vor den Gesundheitseinrich-
tungen nicht halt und verlangt von den
dort Beschéftigten noch mehr Flexibilitat
und Einsatz.

Betriebsratinnen der Angestellten

Alle Bemihungen der Betriebsrate
dienen dazu, gemeinsam mit der Beleg-
schaft und im Konsens mit der Anstalts-
leitung und der AUVA, das gesteckte
Ziel zu erreichen: Bestmdgliche Betreu-
ung und Behandlung unserer Patienten.

Welil’'s besser

schmeckit!:

SCb%'tnl]ofet

ECHT STEIRISCH - ECHT GUT
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Betriebsfeuerwehr
LKH Graz West und UKH

FUr die maximale Sicherheit

Eine eigene Betriebsfeuerwehr in den Mitarbeitern des technischen Diens-

Kooperation mit dem LKH Graz West  tes, des Portierdienstes und des Patien-

sorgt fur die groRtmogliche Sicher- tentransportes auch Mitarbeiter aus den

heit von Patienten, Begleitpersonen,  Bereichen der Kuche sowie des medizi-

Besuchern und Mitarbeitern und nischen Dienstes im Einsatz sind.

auch fur den gesamten Gebaude-

und Anlagenschutz. Neben einer ausgezeichneten Feuer-
wehrausbildung unserer Mitarbeiter

Die Betriebsfeuerwehr versieht ihren legen wir hdchsten Wert auf den vor-

Dienst Uiber 24 Stunden, wobei neben beugenden Brandschutz. Extremsituatio-

nen werden in Ldsch- und Evakuierungs-
Ubungen periodisch gelibt. Die Mitglie-
der der Betriebsfeuerwehr des LKH Graz
West und des UKH Graz stehen in enger
Verbindung mit der Berufsfeuerwehr
Graz. Ein standiger Informationsaus-
tausch, Diskussionen kritischer Gefah-
renmomente und laufende Schulungen
helfen uns, um im Ernstfall optimal ge-
rustet zu sein.

£t

ARCHITEKT DIPL.-ING. AMADEUS PIANTINO
STAATL. BEF. UND BEEID. ZIVILINGENIEUR

A-8010 GRAZ - HUMBOLDTSTR. 10 - TEL. 0316-68 24 55 ODER 68 6568 - FAX 0316-68 24 55 DW 20

- MOBIL 0664/3002744 - E-Mail: office@piantino.at
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Ambiente & Kultur

Infos, Ambiente und Kultur

Das Krankenhaus mit Wohlfihlcharakter

Wir bemiihen uns, dass Sie sich im
AUVA Unfallkrankenhaus wohl-
fuhlen. Fachlich kompetente und
freundliche Mitarbeiter tragen dazu
ebenso bei wie auch besondere An-
gebote in Sachen Kunst, Fihrungen
und mehr.

Kinderspielecke
Im Nachbehandlungsbereich haben Mit-
arbeiter unseres Hauses liebevoll eine

Spielecke gestaltet. Neben der Spielecke
wurde auch ein Kinderhaus installiert,
deren Computerspiele von Kindern sehr
gerne genutzt werden.

Kindern die Scheu nehmen

Seit einigen Jahren werden Fiihrungen
fur Volksschulen aus dem Grazer Raum
veranstaltet. Mit den Schilerfiihrungen
verfolgen wir das Ziel, den Kindern die
Scheu vor dem Krankenhaus zu neh-
men, ihnen den Ablauf genau zu er-
klaren und die in Frage kommenden
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Behandlungsmethoden erlebbar zu
machen. Besonders beliebt bei den
Kindern ist es, wenn sie selbst Masken
und Haubchen aufsetzen diirfen bzw.
bei ihnen versuchsweise ein Gipsver-
band angelegt wird. Nach der Fihrung
geht's zum Wirstelessen in die Kiiche.
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Internet-Corner

In unserer eigens flr Sie eingerichteten
Internet-Corner kdnnen Sie unter
wvvw.auva.at Informationen Uber die
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
und ihre Einrichtungen abrufen.

Kunst im Krankenhaus

Seit dem Jahr 2002 werden im Unfall-
krankenhaus regelmaRig Kunstwerke
ausgestellt. Organisatorin und ,,guter
Geist* dieser Ausstellungen mit den
verschiedensten Kinstlern ist Gertraud
Kummer.

Mit den Ausstellungen wird auch kinf-
tig eine Briicke zwischen Krankenhaus
und Kunst gespannt. Neue Eindriicke
sollen den Patienten den Aufenthalt
kurzweiliger, aber auch den Mitarbeite-
rinnen das Arbeitsleben abwechslungs-
reicher gestalten.
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Kunstler besuchen Kranke

Der Kunstverein ,,Das Podium* besucht
das AUVA-UKH seit einigen Jahren re-
gelmaRig mit einem anspruchsvollen
Programm. Mit Gesang, Literatur und
musikalischen Darbietungen gestalten
die Klnstler einen kurzweiligen Abend,
bei dem der Krankenhausalltag in den
Hintergrund tritt.

Seit mehreren Jahren sorgt der Freizeit-
und Kunstverein ,,Das Podium* mit der
Aktion ,,Kunstler besuchen Kranke* fir
positive Akzente voller Kreativitét. Sie
vermitteln unseren Patienten Freude
durch Musik, Gesang und Literatur und
lassen damit die Krankenhausatmo-
sphére fir ein paar Stunden vergessen.

Unter dem Titel ,,Die blaue Blume* fin-
det diese Wohltatigkeitsaktion einmal
jahrlich im AUVA-Unfallkrankenhaus
Graz statt. Die Krankenhausleitung be-
dankt sich bei den engagierten Kiinstle-
rinnen und Kinstlern fiir die vielen
interessanten Darbietungen, mit denen
sie den Patienten den Aufenthalt im
Krankenhaus kurzweiliger gestalten.

Fur die Organisation der Veranstaltung
,,Die blaue Blume*“ zeichnen Prof. Erwin
Riegler und Wolfgang Muller-Lorenz ver-
antwortlich.
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AUVA - Trager der sozialen Unfallversicherung

Pravention

ﬁ UNFALLH

EILBEHANDLUNG

Rehabilitation

_Finanzielle Entschadigung

Alles aus EINER Hand

www.auva.at

AUVA - Trager der sozialen
Unfallversicherung

Unfallheilbehandlung gestern und heute

Die AUVA bietet alle Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung -
von der Schadensverhitung tber
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 moglich zu
halten, das heif3t medizinische Behand-
lung auf hdchstem Niveau anzubieten.
Die AUVA bietet eine optimale Unfall-
heilbehandlung ,,mit allen geeigneten
Mitteln* durch den Betrieb von Unfall-
krankenh&usern.
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In den sieben Unfallkrankenh&dusern der
AUVA mit insgesamt 878 Betten wurden
2009 rund 39.000 Patienten stationér
und 315.000 ambulant behandelt.

In den vier Rehabilitationszentren mit
530 Betten wurden ca. 4.900 Patienten
stationar behandelt.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)

Zusammenarbeit

zur Kostensenkung

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

Dazu gibt es keinerlei Bereitschaft.
Vielmehr sind andere Krankenhaustrager
an Kooperationen interessiert. Zu nennen
sind hier die Zusammenarbeit des UKH
Graz mit dem LKH Graz West, dem
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder
und LKH Voitsberg. Durch solche MaR-
nahmen werden Synergien genutzt, die
im Interesse aller beteiligten Tréger sind
und die dazu beitragen, die Kosten zu
optimieren. Der Aufwand der AUVA fur
die Unfallheilbehandlung lag 2009 bei
rund 361 Millionen Euro.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)



Uberblick Uiber die

soziale Unfallversicherung

Die soziale Unfallversicherung mit ihren
Versicherungsfallen Arbeitsunfall
(Dienstunfall bei den Beamten) und Be-
rufskrankheit wird in Osterreich von vier
Trégern durchgefuhrt:

= Allgemeine Unfallversicherungsan-
stalt (AUVA)

B Sozialversicherungsanstalt der Bauern

® \ersicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau

® \ersicherungsanstalt der 6ffentlich Be-
diensteten

Die AUVA hat die Generalkompetenz,
sie ist fUr alle unfallversicherten Perso-
nen zustandig, fr die nicht ausdriicklich
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 Schadensfél-
len wieder. Die im Jahr 2009 anerkannten
119.225 Schadensfélle Erwerbstéatiger
gliedern sich in 117.538 Arbeitsunfalle
und 1.687 Berufskrank heiten.
(Datenquelle: Jahresbericht 2009)

...und heute

Ruckblick

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

Die Aufgabe der Arbeiterunfallversiche-
rung war anfanglich auf das Zahlen von
Renten als Entschédigungen 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 Unterschen-
kelbriiche und zwei Drittel aller Sprung-
gelenksverletzungen 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 Misere
der Unfallversicherung damit zu behe-
ben war.

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

Das Leistungsspektrum wurde durch
die soziale Entwicklung noch um Un-
fallverhitung und Berufskrankheiten-
bekdmpfung erweitert und damit zu
einem geschlossenen System ausge-
baut.

www.auva.at
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Unsere Kooperationspartner am Standort Graz

In Kooperation

Landeskrankenhaus
Graz West

Das LKH Graz West ist das jungste
Krankenhaus im Verbund der zwan-
zig Spitéler der Steiermarkischen
Krankenanstaltenges.m.b.H.
(KAGes).

Die Architekten Domenig-Eisenkdck-
Gruber planten nach aktuellsten,
funktionellen und architektonischen
Erkenntnissen ein modernes Spital.

Durch das Kooperationsmodell AUVA
(UKH), Ordensspitaler und Steiermarki-
sche KAGes entstand im Bezirk Eggen-
berg ein Spitalsschwerpunkt mit
Osterreichweitem Modellcharakter. Die
Zusammenarbeit bezieht sich auf die
Bereiche unfallchirurgische Versorgung,
Labordiagnostik, Radiologie, gemein-
same Notaufnahme, gemeinsames Not-
arztwesen, Physiotherapie, Pathologie,
konsiliararztliche Betreuung sowie
Speisenversorgung und technische
Dienste.

Rund 11.000 stationére und 38.000 am-
bulante Patienten pro Jahr werden von
mehr als 500 hoch qualifizierten Mitar-
beitern betreut. 256 Patientenbetten,
davon 16 intensivmedizinische und 14
tagesklinische, stehen zur Verfigung.
Auf insgesamt 54 Untersuchungs- und
Behandlungsplatzen und in drei Operati-
onssalen wird daftir gesorgt, dass jeder
Patient die bestmogliche Behandlung er-
halt.

Die medizinische Struktur und ihre

Schwerpunkte:

® Abteilung fiir Innere Medizin
Department fur Gastroenterologie mit
Infektiologie
(Leiter: Prim. Univ. Doz. Dr. Herbert
Wurzer)
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Department fur Allgemeine Innere
Medizin mit Notfallaufnahme
(Dep.-Leiter: Dr. Gerald Geyer)
Department fur Kardiologie und In-
tensivmedizin

(Dep.-Leiter Dr. Wolfgang Weihs)
Abteilung fur Chirurgie (Prim. Univ.
Prof. Dr. Peter Steindorfer)
Schwerpunkte: Allgemeinchirurgie,
Zertifiziertes Brustgesundheitszentrum
Abteilung fur Andsthesiologie und In-
tensivmedizin

(Prim. Dr. Heribert Walch)
Schwerpunkte: Intensiv- und Notfall-
medizin und Schmerztherapie
Pulmologische Tagesklinik

(Prim. Dr. Gert Wurzinger)
Schwerpunkt: Interventionelle
Bronchologie

Institut fir Radiologie

(Prim. Dr. Fritz Fluckinger)
Schwerpunkte: Konventionelle Radio-
logie, CT-Diagnostik und interventio-
nelle Radiologie

Institut fir Pathologie

(Prim. Univ. Prof. Dr. Sigurd Lax)
Schwerpunkte: Histologische und zy-
tologische Untersuchungen

Dartiber hinaus bietet das LKH Graz
West alle Vorziige eines modernen
Krankenhauses mit einer grof3ziigig ge-
stalteten Eingangshalle, einer Rezeption
als zentrale Anlaufstelle, einer eigenen
Erstaufnahme mit Beobachtungs- und
Aufnahmestation, zwei interdisziplin-
ren Sonderklasse-Stationen, einer Cafe-
teria, einer Bank, einem Andachtsraum,
einer Besuchertiefgarage ...

Das LKH Graz West stellt die optimale,
fachkompetente und menschliche Ver-
sorgung aller Patienten in den Vorder-
grund und orientiert sich damit am
Leitbild der Steiermérkischen KAGes
,.Menschen helfen Menschen*.

Die Anstaltsleitung

Arztlicher Direktor:
Prim. Dr. Heribert Walch

Pflegedirektor:
Paul Furlan

Betriebsdirektor:
Siegfried Fortmuller, MBA



Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Graz-Eggenberg

Das Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder Graz-Eggenberg wurde im
Jahre 1864 urspruinglich als Erho-
lungsheim fir Kranke des Kranken-
hauses der Barmherzigen Bruder in
der Marschallgasse (damals noch
Annenstral3e) gegrindet.

1936 wurde nach etlichen Um- und Neu-
bauten eine medizinische Abteilung er-
richtet, die nach dem zweiten Weltkrieg
mehrmals erweitert wurde. So entwik-
kelte sich daraus im Laufe der Zeit ein
hochmodernes Krankenhaus mit mehr als
260 Betten, in welchem jahrlich ca. 7.900
Patienten stationar und 22.000 Patien-
ten ambulant versorgt werden.

Die Interne Abteilung deckt das gesamte
Spektrum der inneren Medizin ab und
hat als besondere Schwerpunkte die
Rheumatologie und Nuklearmedizin.
Zahlreiche Spezialambulanzen (Ambulan-
zen fir Schilddrisenerkrankungen und
nuklearmedizinische Diagnostik, Ambu-
lanz fir Rheumatologie, Diabetes melli-
tus, Hamatologie und Magen-Darmtrakt-
erkrankungen) stellen eine Besonderheit
des Hauses im Grazer Westen dar.

Angeschlossen ist auch ein modernst
ausgestattetes Zentrallabor, welches im
Rahmen einer Osterreichweit einzigarti-

gen Kooperation - Krankenhausverbund
der Barmherzigen Briider Graz-Eggen-
berg - auch das Unfallkrankenhaus Graz,
das LKH West und das Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in der Marschall-
gasse rund um die Uhr versorgt.

Des Weiteren gehort das Blutdepot im
Satellitenlabor UKH zu diesem Verbund.

Die Abteilungen fur Neurologie bzw.
Psychiatrie und Psychotherapie umfassen
die gesamten Krankheitsbilder beider Be-
reiche bis hin zum psychosozialen Dienst.
Neben einer elektrophysiologischen Sta-
tion zur Diagnostik von Hirn-, Muskel-
und Nervenerkrankungen steht eine um-
fangreiche GefalRdiagnostik und eine
Ambulanz sowohl fur Neurologie als fir
Psychiatrie und Psychotherapie mit zahl-
reichen besonderen Schwerpunkten (fur
Muskelerkrankungen, Bewegungsstérun-
gen, Parkinson, Multiple Sklerose, chroni-
sche Schmerzzustédnde usw.) zur
Verfugung.

Angeschlossen ist eine umfangreiche
Physiotherapie mit Massagen, Badern,
Elektrobehandlungen und krankengym-
nastischen Programmen.

Als dislozierte Einrichtung des Kranken-
hauses findet sich in Kainbach bei Graz
die Station ,,WALKABOUT*, welche Ent-
zugs- und Entwdhnungsbehandlung fur
Drogenkranke anbietet.

Die modern eingerichtete radiologische
Abteilung verfugt Uber digitale Rontgen-
einrichtungen. Weiters gehdren Sonogra-
phie und Computertomographie zum
Leistungsspektrum der Abteilung.

Im Jahr 2008 wurde das Kernspintomo-
graphiegerét erneuert und entspricht
dem neuesten Stand der Technik. S&émtli-
che Korperregionen sind kernspintomo-
graphisch untersuchbar, einschlief3lich
Gehirn, Riickenmark, Herz, groRRe Ge-
faRe, Muskel und Gelenke. Auch Patien-
ten des Krankenhauses LKH Graz-West
und des UKH Graz werden kernspinto-
mographisch im Rahmen des Kooperati-
onsmodels mitversorgt.

Alle Patientenzimmer verfligen selbstver-
standlich Uber die heute Ubliche Stan-
dardausstattung. Die hauseigene Kuche
ist seit kurzem als "'Griine Kiiche" ausge-
zeichnet worden und bietet den Patien-
ten nicht nur ausschlieBlich selbst
angefertigte Speisen, sondern auch zahl-
reiche Sonderdi&ten, welche von den
Arzten angeordnet werden.

Die hohe Qualitat ist seit kurzem offiziell
gepruft und nach den Regeln des Verfah-
rens pCC/KTQ ausgezeichnet worden.
Das Krankenhaus im Grazer Westen hat
es sich zum Ziel gesetzt, alle Patienten
ganzheitlich, nach den Werten des Or-
densgriinders, des Heiligen Johannes von
Gott, zu betreuen - ""gutes tun und es
gut tun!*

Die Anstaltsleitung

Prior und Rechttragervertreter
Frater Richard Binder, OH

Gesamtleiter und Krankenhaus-
vorstand
Dir. Mag. Oliver Szmej

Informationen unter:
www.barmherzige-brueder.at

47



Unsere Kooperationspartner

AUVA-Rehabilitationsklinik Tobelbad

Im Jahre 1948 kaufte die AUVA die
Gebaude und Griinde der durch
Jahrhunderte in Tobelbad bestehen-
den Kuranstalt. Sehr bald wurde
hier mit der Planung des ersten Re-
habilitationszentrums in Osterreich,
das auch das erste in Kontinental-
Europa war, begonnen. Mit der Inbe-
triebnahme 1951 konnten erstmals
in Europa querschnittgelahmte
Patientinnen behandelt und reha-
bilitiert werden.

In Tobelbad erscheinen die Thermaquel-
len erstmals urkundlich im Jahr 1241.
Dabei handelt es sich demnach um die
erste Quelle, die in der Steiermark zu
Heilzwecken benutzt wurde.

Das Heilwasser der Ludwigs- und Ferdi-
nandsquelle wird in der Rehabilitions-
klinik-Tobelbad badetherapeutisch im
Hallenbad und Bewegungsbecken ver-
wendet.

Neben vielen anderen Aufgaben der
AUVA z&hlt auch die Vorsorge fir das
Verhiten und Behandeln von Berufs-
krankheiten. In den 50er Jahren wurde
mit der Erfassung der Staublungener-
krankten begonnen.

Von 1985 bis 1989 wurde das Rehabili-
tationszentrum grofRzuligig erneuert und
umgebaut und das Krankenhaus fur
interne Berufskrankheiten im Verbund
neu errichtet.

Dadurch wurde der seit 1966 extern
bestehende Standort zur Silikosebe-
handlung aufgelassen.

Viele Einrichtungen wurden von Beginn
an gemeinsam genutzt, Pflege und Ver-
waltung gemeinsam geftihrt. Am 1. Juli
2003 wurden die beiden Hauser zur Re-
habilitationsklinik Tobelbad zusammen-
gefihrt.

Insgesamt stehen 202 Patientenbetten
(155 fur Reha-Patienten und 47 Berufs-
krankheiten-Patienten) zur Verfugung.
Patientinnen mit Bewegungseinschran-

kungen werden stationdr aufgenommen.

48

Pro Jahr werden rund 1.150 Patienten
mit Bewegungseinschrdnkungen
behandelt. Der Aufenthalt dauert durch-
schnittlich 50 Tage, bei Querschnittléh-
mungen bis zu einem Jahr. Rund ein
Drittel dieser Patientinnen sind Quer-
schnittgelahmte, ein Funftel Amputierte
und rund die Halfte haben andere
Bewegungseinschrankungen.

Patientinnen mit berufsbedingten inne-
ren Erkrankungen werden stationr und
ambulant behandelt, auBerdem werden
Patientlnnen flir Untersuchungen (3-
Tage) aufgenommen. Pro Jahr werden
in dieser Kategorie rund 850 Patientin-
nen stationar und rund 200 ambulant
behandelt. Die Aufenthaltsdauer der Pa-
tientinnen mit berufsbedingten inneren
Erkrankungen dauert durchschnittlich
21 Tage.

Leistungsangebot

Schwerpunkt

Bewegungsbehinderungen

B Rehabilitation nach Verletzung des
Rickenmarks und peripherer Nerven,
nach Polytraumen, nach Amputatio-
nen und nach Knochen- und Weich-
teilverletzungen der Extremitaten.
Intensive Physio- und Ergotherapie,
Evaluierung funktioneller Leistungen.
Versorgung mit Prothesen und ortho-
padischen Hilfsmitteln, Ganglabor,
Psychologie und Sozialberatung.

Schwerpunkt Lungenerkrankungen

® Behandlung und Rehabilitation chro-
nischer Lungenerkrankungen, sowohl
restriktiver wie auch obstruktiver
Funktionsstérungen durch Staub-
lungenerkrankungen und beruflich
bedingtes Asthma, mit medikamento-
sen, physikalischen und anderen
rehabilitativen Mafnahmen (z. B.
Flussigsauerstofftherapie).

Die Abteilung fur Berufskrankheiten
und Arbeitsmedizin ist die einzige Re-
habilitationseinrichtung in Osterreich,
in der vorwiegend Patientinnen be-
handelt werden, die an einer von der
AUVA anerkannten Berufskrankheit
der Lunge und Atemwege leiden.

Medizinische Ausstattung

® Herz-, GefaR-, Abdominalultrasono-
graphie

= urologische Diagnostikeinheit inklu-
sive Videourodynamik

B EMG, EEG, NLG

= Endoskopie inkl. Arthroskopie

= Bronchoskopie,Gastroskopie,
Zystoskopie

= OP, ROontgen

® medizinisch-chemisches Labor mit
Bakteriologie und Allergiediagnostik

® | ungenfunktion mit Ergospirometrie,
Ganzkdrperplethysmographie,
sonstige Lungenfunktionsuntersu-
chungen, wie I0S, Gas-Check,
Diffusionsdiagnostik

Qualitdtsmanagement
Qualitatssicherung (Qualitatsanforde-
rungen), CIRPS, HACCP, hausinterner
Sicherheitsausschuss, Hygienekommis-
sion.

Kooperationen

Medizinisch

CT- und MR-Untersuchungen fir Patien-
ten und Patientinnen der Rehabilitati-
onsklinik Tobelbad werden im
Unfallkrankenhaus Graz durchgefuhrt.

Nicht medizinisch

Die Entsorgung des krankenhausspezifi-
schen Abfalls aus dem Unfallkrankenhaus
Graz werden in der Abfallverbrennungs-
anlage der Rehabilitationsklinik Tobelbad
nach dem neuesten Stand der Technik,
unter Einhaltung der gesetzlichen Aufla-
gen und Vorschriften, durchgefuhrt.

Die Anstaltsleitung

Arztlicher Direktor:
Prim. Univ.-Prof.
Dr. Renate Wildburger

Pflegedirektor:
Mag. Roswitha Fonatsch

Verwaltungsleitung:
Werner Kahr

Arztliche Leitung der Abteilung
fur Berufskrankheiten und
Arbeitsmedizin:

Prima. Dr. Barbara Machan
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Pflegebediirftig zu sein oder einen Angehorigen zu pflegen,

- . O
bedeutet haufig, Entscheidungen zu treffen. Eine dieser Entscheidungen egt Wohnen “a

kann der Einzug in ein Pflegeheim sein. Wenn Pflege und Betreuung
zu Hause nicht mehr méglich sind, sollten Sie aktiv die in Frage
kommenden Hauser untereinander vergleichen.

Was bietet ,,Gepflegt Wohnen Gruppe” den Menschen,
die sich uns anvertrauen?

Durch unser Aktivierungs—
und Betreuungsprogramm
wird die korperliche und
geistige Aktivitat, die

| Kommunikation und die
Selbstbestimmung
gefordert.

lungsmaglichkeiten durch SHY, Land oder den Bund.

Korperhaltung etc.).
Die Kombination aus kom-  Unser frisch zubereitetes
petenten Mitarbeiterlnnen  Essen tragt sowohl zum
und moderner Technologie ~ Wohlbefinden, wie auch Der Einsatz von iiberdurch-
sichert u.a. den hohen zur Gesundheit unserer schnittlich viel Mitarbeiterinnen
Pflegestandard Bewohnerlnnen bei. ist eines der Qualitits-
in Hart bei Graz. geheimnisse unseres Hauses.

Unsere Physiotherapeutin
befasst sich mit der Erhaltung
und Wiederherstellung der

— " . ) Bewegungsfahigkeit unserer
Unsere Mitarbeiternnen beraten Sie gerne iiber Zuzah Bewohnerlnnen.

Unsere Ergotherapeutin
unterstiitzt die Bewohnerlnnen
dabei verlorengegangene
Funktionen und Fahigkeiten
wieder zuriickzugewinnen (z.B.
durch Training der Grob— und
Feinmotorik, Bewegungsablaufe,

. se,‘

Vergleichen Sie uns mit anderen Hausern:
?

Mehr Personal, als vorgeschrieben
Gratis Physiotherapie im Haus

Gratis Ergotherapie im Haus

Uber 90% Einzelzimmer

Frisch zubereitetes Essen
Umfangreiches Betreuungsprogramm
Wohnambiente auf 4-Stern-Niveau

Neuester Baustandard

SRR K=

Wie liberbriicken Sie die Wartezeit auf den REHA-Platz?

Was nutzt die beste OP und die darauffolgende therapeutische Aufbauarbeit im Spital, wenn dies alles durch eine

lange Wartezeit auf den REHA-Platz meist zunichte gemacht wird? Diese Versorgungsliicke haben die beiden Gepflegt
Wohnen Hiuser in Hart bei Graz und Ubelbach erkannt: Hier wird nicht nur das Ambiente eines Hotels, sondern auch
den Gasten und Bewohnern eigene Physio- und Ergo-Therapien von erfahrenen Therapeutinnen angeboten. So kann

die Wartezeit nicht nur sinnvoll genutzt, sondern in vielen Féllen eine erfolgreiche REHA vorbereitet werden.
Die Gepflegt Wohnen Hauser - eine Investition in die eigene Gesundheit!

8075 Hart bei Graz | Pachern HauptstraBSe 152d

Tel.: 0316-492-820 | www.gw-hartbeigraz.at

8124 Ubelbach | HammerhermstraBe 298
Tel.: 03125-27013-0 | www.gw-uebelbach.at
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Die Verkaufsleitung mochte sich an
dieser Stelle ganz herzlich bei der Ge-
schéaftswelt aus der Region sowie dem
AUVA Unfallkrankenhaus Graz fur die
freundliche und kooperative Zusammen-
arbeit bedanken.
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einem Inserat dabei sein wollen, an
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SAVA INTEGRIERTE FACILITY SERVICES

PROPERTY SERVICES
B SUPPORT SERVICES

C——
HOTELS &RESORTS

CLEANING SERVICES

THERME RADENCI Il SECURITY SERVICES
und 7=
eine erfolgreiche Zusammenarbeit:

Medizinpersonal ergédnzt die Medizin-
programme zusitzlich mit heilsamen
Auswirkungen des heilkraftigen Thermal-
und Mineralwassers. Insbesondere das - .
einzigartige Radenska-Mineralwasser IS Facility Services

mit natiirliche Kohlensiure kann bei Peter-Rosegger-StraBe 28

Inhalationen, Trinkkuren und Bader gut 8053 Graz

gebraucht werden, wobei die Vorbeu- Tel: 05 7400-8000 0

ge- und die kurativen medizinischen ) ) o Fax:05 7400-998000 www.issworld.at
Programme mit den hervorragenden phy-  beféhigten, freundlichen Fachkréften mit Hilfe
siotherapeutischen Leistungen abgerundet  vorziiglicher Technologie des neusten Standes
werden, die von anerkannten und fachlich  durchgefiihrt werden.

Indikationen: Herz- uns Kreislauferkrankungen, Rheumatische Erkrankungen, Erkrankungen KARTOFFEL- UND GEMUSEGROSSHANDEL
des Stoffwechsels, Storungen des Bewegungssystems, Zustinde nach Verletzungen, ' |
Linderung des korperlichen und seelischen Erschopfungsz de: H u l
Informationen und Buchung: Zdravilis¢e Radenci, SI- 9252 Radenci, b
Tel.: 00386 25 20 27 22; Fax: 00386 25 20 27 23; M
Mail: info@zdravilisce-radenci.si; www.zdravilisce-radenci.si ZDRAVILI

GRAZ - 8401 Kalsdorf - Tel. 03135/2104
GrolBmarkthalle - Tel. 0316/27 18 52

= RADENCI

THERME 3000 -
MoRravskE ToPLICE

Das »Schwarze Gold« von Moravske
Toplice — damit Sie vor Gesundheit iber-
sprudeln. Terme 3000 bietet mit ihrem»
vielfaltigen Angebot an verschiedenen
Unterbringungsmoglichkeiten Ferien fiir je-
den Geschmack (Hotel Livada Prestige™"*
Hotel Ajda™, Hotel Termal ™", Apparte-
ment™", Bungalow™, Camping™")

Kompetente Beratung und Planung lhres
individuellen Traumurlaubes erhalten Sie
in lhrer Ruefa Lounge in Graz am Haupt-
platz 14 | 0316/826 456 | 28010@ruefa.at.

rU e Fa Unsere Ruefa Reiseexperten finden Sie
14x in der Steiermark!

Wo Trdume Urlaub werden. www.ruefa.at/filialen

LEICHT

M ETALULUB A U

ST. PETER HAUPTSTR. 6 - 8042 GRAZ - TEL. 0316/471256-0 - FAX 0316/471762 - WWW.LEICHT.CO.AT - OFFICE@LEICHT.CO.AT

Indikationen: Degenerativer Rheumatismus, Chronisch-entziindliche rheumatische
Erkrankungen, Rheuma (ausgenommen Gelenkrheuma), Nichtinfektiose Hautkrankheiten
(Schuppenflechte), Nach Verletzungen und Operationen am

Bewegungsapparat mit funktioneller Storung.

Informationen und Buchung: Terme 3000, Si-9226 Moravske “'

Toplice, Tel: 00386 2 512 22 00, Fax: 00386 548 16 07 erme - 5000
Mail: info@terme3000.si, www.terme3000.si MORAVSKE TOPLICE

THERME PTUJ

Geben Sie sich dem geniisslichen Schwel-
gen, der Schonheit und der Gesundheit.
Lassen Sie uns um etwa 2000 Jahre zuriick
in die Vergangenheit gehen, in die Zeit des
antiken Roms. Die alten Rmer wussten
namlich sehr wohl ihren Korper und Geist
zu verwdhnen.

Das Wellness-Angebot in Grand Hotel
Primus™ S*erior wird auch die Anspru-
chsvollsten Begeistern - im Wellnesszen-
trum Offnet sich fiir Sie eine vollig neue
Welt: eine Welt des Schweigens, der
Entspannung, Schonheit, Harmonie und
Vollkommenheit Wenn Sie eines der Mas-  Ambiente, aber auch von der Kréuterwelt und sogar
sagenthemenzimmer betreten, werden sich ~ der Welt der Weinrebe umarmt werden. Demgemil
Thre eventuellen Sorgen schon am Eingang Et'mglen sie urll\t;r enwpreﬁinden ?ggsganmir;gsbe—
auflésen, da Sie vom Ambiente des antiken ~ handlungen, Massagen, Thermalbadern, Pac- i

Roms, des Orients, des japanischen, kungen, Korper- und Gesichts-Ppflege wihlen, Masc hin en bau un d Han de I sGm b H
des fgyptischen und des thailindischen ~ Harmonie und Vollkommenheit.

Conceptstr.1 - 8101 Gratkorn
Austria - Europe

Informationen und Buchung: Terme Ptuj, SI - 2251 Ptuj TeFeReMeF,
Tel.: 00 386 27 49 45 -00; Fax: 00 386 27 49 45 24 - -

E-mail: info@terme-ptuj.si, www.terme-ptuj.si pTUJ G a sth a u s A R e sta u ra n t

KREUZWIRT

Der Grazer Schmankerl-Wirt!

THERME LENDAVA

befindet sich im dstlichen Teil Slowenien. Die
besonderheit der Therme ist das einzigartige
paraffinreichste Thermalwasser (62°C). Das
Wasser hat auch ein wohltuendes Einfluss
auf die Haut. Im Jahr 2006 renoviertes Hotel
Lipa*** bietet den Gasten gemiitlichkeit an,
wie auch die Appartementsiedlung Lipov
gaj***, Die Umgebung bietet zahlreiche
mdglichkeiten an: Weinberge nur 150

meter von der Therme, zahlreiche Rad-

und Spazierwege, Sehenswiirdichkeiten,

= Unweit vom Schloss Eggenberg (5 Min.)

« herrlicher, schattiger Gastgarten

 Platz fiir 180 Pers. im Garten und 150 Pers. im Lokal
Gasthaus - Restaurant "Kreuzwirt", Inh. Gerhard Wehr,
Annaplatz 2, A-8020 Graz,Tel: 0043 / 316 / 57 44 40

interessante Ausfliige ...
Informationen und Buchung: Terme Lendava, SI-9220 Lendava A Fro—
Tel: 00386 25 77 44 00; Fax: 00386 25 77 44 12 ‘A~ Unsere Offnungszeiten:

E-mail: info@terme-lendava.si, www.terme-lenadava.si TERME LENDAVA Téglich von 9:00 bis 24:00 Uhr - Kein Ruhetag!




Anzeigen

QGSGRUP’O@ "
& |GRUNBICHLER
o Der Spezialist fiir vernetzte Gebdudetechnik

partner von blueberg

P gruppe Griinbichler GmbH
Kapfenberg | Graz | Wien e office@pgg.at « www.pgg.at

Zern

Czerny Handels GmbH e-mail: office@czerny-a.at
Tel.-Nr.: + 43/1/271 6546 -0  Fax-Nr.: + 43/1/271 65 46 - 11
A-1210 Wien, Ignaz Kock Stralle 8/Top 8

Bitschnau GmbH | Gewerbestrafie 21 | 6710 Nenzing | AUSTRIA | T +43 55 25 6 47 89 0 | F +43 55 25 6 47 89 10 | office@bitschnau.com
«*= Heliports Stahl- Stahlverbund & Alubriicken konstruktiver Stahlbau Sonderstahlbau

BAUKOORD"

Projekimntwechiing - Generalplanung - Bausulsich)
Projpkimenkgement - Stedischs Barachnung
Coniradiing - Bow- und Plansngskaardinntion

A-8010 Graz, Korblergasse 20

Tel.: (0316) 58 24 83-0, Fax: DW -7, E-Mail: office@baukoord.com, http://www.baukoord.com

A-1030 Wien, Kegg_lgasse 23/Me/3

Te.: (01) 713 53 89, Fax: (0316) 58 2 . E-Mail: wien@baukoord.com

Fa. Habermann Patrick
Dipling Metalldeckensysteme

A-8052 (//7{{/‘ ,5\4(2'//@‘/104'7’ +#
Tl @ lap: 0376/5763 05" Mol 0650 /5 7630 57
E-MNa 1/ fa Kzt/‘/r//[////zd'/c/’;/ @,)//w/ 1'/./ com

ELEKTROTECHNIK
+43.]10).316.890 884 | www.etecgmbh.com

PLANUNG UND BAULEITUNG ELEKTROTECHNIK

ELEKTRO-PLAN

A - BOID GRAZ, Sporpeass 21, Tel: +43 316 7 B4E 548 -0
E-msiil: iabe plordffifiebs &1, wews frieba.al

WIEDERKEHRENDE PRUFUNGEN

Beraten Hevjoq

Planen
Bauen

Graz - Stadionplatz 2/2
Tel.: 0316/ 42 77 15
herzog@granit-bau.at

) FRIEBEMBEHu KORP @@

mmmbosch

Walter Bosch GmbH & Co KG

Neustiftweg 19 - 8045 Graz/Andritz - T: +43 316 691 70 10 - www.boesch.at

BITSCHNAU

www.bitschnau.com

Lieb.
Reizend.

Sinne reagieren auf Reize. Gerade in der Welt des
Bauens ist das offensichtlich. Was uns reizt sind neue
Herausforderungen und Aufgaben, bei denen wir
Erfahrungen und Werte aus tiber 75 Jahren ausspielen
kénnen: Im Hoch- und Trockenbau, Holzbau, Planung
und Entwicklung!

hagebaumnarkt
LIEBMARKT
LIEBMARKT
LIEBMARKT

K | KEramik
weiz BB WEIZ %

Fliesenverlegung
Planung Holzstiegen Beratung Gartencenter

Baumérkte, Baustoffe

Hoch- & Trockenbau Fertighauser, Dachstiihle

Generalunternehmung Ingenieurholzbau Séure- & Baderbau Sport 2000

Birkfelder StraBe 40 g r,g T: +43 3172 2417 - 0
8160 Weiz { '€’ J www.lieb.at

%, 4
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Seniorenresidenz
Waldhof bleibt
einzigartig!

Die Seniorenresidenz Wald-
hof in Lieboch galt bis dato
als Inbegriff des luxuridsen
Seniorenwohnheims.

Ein Wellness Hallenbad, der
Streichelzoo, jedes Zimmer
mit eigenem Balkon oder
die eigene Parkanlage
heben die Seniorenresidenz
Waldhof von anderen ab.

Aufgrund der groRen Nach-
frage wurde jetzt in groRBerem

] - ¥

Stil ausgebaut. Den hohen
Anspruch hat man dabei aber
nicht nur gehalten, sondern
teilweise sogar noch tbertrof-
fen. Die 15 neu entstandenen
Zimmer sind wieder mit edlem
Mobiliar ausgestattet, das
eher an ein Hotel, denn an ein
Seniorenwohnheim erinnert.
Flr Interessierte hei3t es aber
sich schon jetzt rechtzeitig zu
informieren, denn trotz des
hohen Standards ist die Senio-

WALDHOF

Senioren Residenz

renresidenz auch fur kleine
Pensionen leistbar, zumal eine
Kostentibernahme durch die
Sozialhilfetrager moglich ist.

Eine Flhrung durch das Haus
sowie den Prospekt mit einer
detaillierten Preisliste und
Férderungsmaoglichkeiten
gibt es vollig kostenlos und
unverbindlich bei Hr. Pflege-
direktor Rene Gimpl unter
03136-63660407.

Nicht nur durch die eigene Parkanlage mit idyllischen Waldwegen wird die Seniorenresidenz Waldhof ihrem Namen
wirklich gerecht. Denn die luxuridse Ausstattung hebt sie wohltuend von durchschnittlichen Seniorenwohnheimen ab.

EISTUNGEN:

Pflegestufen 1-7

- Wellness-Hallenbad
- Sauna, Massage
- eigene Parkanlage mit

Uber 20.000 m?,

- Streichelzoo
- Internetzugang, Safe,

Kuhlschrank und eigener
Balkon in jedem Zimmer,
alle alkoholfreien Ge-
tranke gratis, Wascherei-
nigung ohne Mehrpreis.

WIR HABEN UNSER EINZIGARTIGES
ANGEBOT NOCH ERWEITERT

o Wellness-Hallenbad, Sauna, Massaoe, Strelchelson

* Erene Koche im Haus

* ledes Zimmer mit Intermetzugang

o Jerles Zimmer

mit Sale und Kiihlschrank

s Jedes Zimmer mit clgenem Balkon

o Alle Pllegestulen (1=

s Alkcholfreie Getranke, Waschereinigung und Vieles mehr gratis!

o kostentbernahme durch Sosalhilfetriger moalich

Unser einzigartiges Haus mit seinem unvergleichlichen Ambiente prasentiert
Thnen gerne Herr Rene Gimpl, mit dem Sie sich unter 05136-63660-407 oder

Assl Seniorenw

othcel@seniorenresi lenzan ale “'H il al

hnheim GmbH & CokG

unter rene.gimpl@seniorenresidenz-waldhot.at in Verbindung setzen konnen

lel: 031 36/

Packerstralse 12

a5 H60 | s

¥

8501 Lieboch

} B [ o 60 0= 6l

www.seniorenresidenz-waldhof.al



Hilfe auf Knopfdruck

Sicherheit und Geborgenheit
in vertrauter Umgebung

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Alleinstehende u. altere
Menschen sowie deren
besorgte  Angehorige

1 furchten sich davor, in
® einer Notsituation keine
\d I e Hilfe holen zu konnen

Gratis-Info:

0800/ 222 144




