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»Bewegung rein, Druck raus! — Kinaesthetics-Workshop fiir pflegende Angehérige
Bettlagerige Menschen bediirfen nicht nur Pflege rund um die Uhr, es muss auch fiir Be-
wegung gesorgt werden, damit die Haut ausreichend durchblutet und mit Sauerstoff ver-
sorgt wird. Ist dies nicht der Fall, kann ein sogenanntes Druckgeschwir entstehen. Mitar-
beiter der Gailtal-Klink geben ihr Fachwissen, Tipps und Tricks an pflegende Angehérige
weiter. Der Workshop findet am 2. Mai von 17 bis 18.30 in der Gailtal-Klinik (ErdgeschoR)
statt. Um Voranmeldung wird unter 04282-2220 gebeten.

KABEG-Bildungszentrum: Hohe Qualitat garantiert beste Patientenversorgung

Der wichtigste Faktor in der Qualitat der Patientenversorgung sind die Mitarbeiter. Eine
hochwertige Ausbildung und zahlreiche Weiterbildungsmoglichkeiten sind selbstver-
standlich. Seit tiber zehn Jahren organisiert das KABEG Bildungszentrum ein umfangrei-
ches Angebot im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Die Einrichtung ist nicht nur
anerkannter Bildungstrager des Landes Karnten, sondern wurde auch als Qualitatsanbie-
ter in das O-Cert-Register aufgenommen.

Neue Kapelle im LKH Wolfsberg eingeweiht:,,Ein OP-Saal fiir die Seele*

Durch Umbauarbeiten geriet die Kapelle des LKH Wolfsberg in den letzten Jahren in die
Peripherie. Nun wurde eine neue Kraftquelle, im Zentrum des Hauses, eingeweiht. Dio6-
zesanbischof Alois Schwarz und Dechant Engelbert Hofer feierten mit KABEG-Vorstand
Dipl.-Kff. Ines Manegold, der Krankenanstaltenleitung sowie Mitabeitern eine heilige
Messe.,,Die neue Kapelle ist ein OP-Saal fiir die Seele”, freute sich Di6zesanbischof Schwarz.

KABEG-M:itarbeiter spendeten fiir Hochwasseropfer in Lavamiind

Das Schicksal der Menschen in ihrer unmittelbaren Umgebung hat die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des LKH Wolfsberg und der Gailtal-Klinik besonders betroffen., Zwei Wo-
chen lang wurde auf den Stationen gesammelt. SchlieRlich sind von dem Ungliick auch
Kollegen betroffen®, so Manfred Pichler, Betriebsratsvorsitzender des LKH Wolfsberg. Der
Geldbetrag wurde an die Volkshilfe Karnten liberwiesen.

Hohe Patientensicherheit garantiert: Qualitatsaus-
zeichnungen fiir die LKH in Villach und Wolfsberg
% a Bereits zum vierten Mal wurde das LKH Villach nach den
g hohen Qualitatskriterien der Joint Commission Interna-
tional (JCI) akkreditiert. Damit entspricht das Haus den
hochsten internationalen Anspriichen in der Qualitats-
sicherung und Patientenorientierung. 2003 wurde es als
erstes Akutkrankenhaus in Osterreich nach JC zertifiziert.
Aber auch im LKH Wolfsberg konnen sich Patienten rund-
um sicher fiihlen. Das drittgrof3te Haus der KABEG wurde
als erstes Krankenhaus Europas flachendeckend nach EN
15224 ausgezeichnet. ,Diese Erfolge sind nur durch den
taglichen Einsatz unserer Mitarbeiterinnen und Mitar-
a ‘ beiter moglich®, freut sich KABEG-Vorstand Dipl.-Kff. Ines
|\ - . Manegold.
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EINSPARUNGEN BEI TREIBSTOFF,
CO2-EMMISSIONEN, WASSER UND
ENERGIE BELEGEN, WIE WIRKSAM

GRUNE MASSNAHMEN IN DER

KABEG SIND. 2013 SIND WEITERE

PROJEKTE IN PLANUNG.

Eine gesunde Umwelt fordert und erhalt
die Gesundheit der Nicht
zuletzt aus diesem Grund setzt sich die
KABEG aktiv fur einen Schutz der Umwelt
ein. Wie bereits in den vergangenen Jah-

Menschen.

ren, wurden auch 2012 zahlreiche MafR-
nahmen gesetzt, die Schadstoffe reduzie-
ren und die Natur erhalten.

Die Stabsstelle Okologie unter der Leitung
von Albin Knauder und die Umweltteams
in den KABEG LKH haben ganze Arbeit
geleistet. Wir konnen flr das abgelaufene
Jahr wieder eine positive Bilanz ziehen.
,Dank Mithilfe aller Kabeg Mitarbeiter
konnten wir die Werte im Bereich der
CO2-Emmissionen, im Wasser und Ener-
gieverbrauch sowie bei den Speiseresten
deutlich reduzieren®, freut sich Knauder.

Diesel: 21.702 Liter weniger
Besonders bewahrt hat sich der Um-
stieg auf E-Autos im gesamten Verbund.
Treibstoffverbrauch

Klagenfurt konnte im Vergleich zu 20m

,Der im  Klinikum

von 53.630 Liter auf 35.106 Liter reduziert
werden. Der positive Trend spiegelt sich

Umweltbilanz 2012

wie und wo grine mafsnabmen wirken ...

auch in Wolfsberg wider: nur mehr 2980
Liter Diesel wurden verbraucht. 2491 we-
niger als im Vergleichsjahr. ,Verbundweit
wurden innerhalb eines Jahres 21.702 Liter
Diesel eingespart®, rechnet Knauder. Ein
Ergebnis aus den Fahrten mit den Elektro-
fahrzeugen. ,Die KABEG hat derzeit sieben
E-Autos flir Besorgungsfahrten, Dienstrei-
sen oder Patiententransporte im Einsatz®,
erklart der Okologe. Dies wirkt sich auch
direkt auf die CO2-Emissionen aus. 8,43%
oder 2.044 Tonnen weniger wurden im
vergangenen Jahr von der KABEG produ-
ziert. ,Selbstverstandlich spielen hier die
Umstellung der Warmeversorgung auf
Biomasse in den LKH in Villach, Laas und
Wolfsberg auch eine starke Rolle”, betont
der Stabsstellenleiter Knauder.

Bdume und Parks gegen CO2

Um entstandenes CO2 zu binden, legte
die KABEG zusatzlich Wert auf einen ge-
sunden Baum- und Griinpflanzenbestand
,Die Parks und Grinflichen kommen
aullerdem direkt unseren Mitarbeitern
und Patienten zugute. Sie dienen als Er-
holungsort. Gleichzeitig bindet ein Quad-
ratmeter Wiese oder Park taglich 0,09 Ki-
logramm CO2% fasst der Umweltexperte
zusammen.

Wasserverbrauch gesunken

Ahnlich positiv ist die Entwicklung beim
Wasserverbrauch, der aufgrund hygieni-
scher Bestimmungen in Krankenhausern
im Allgemeinen sehr hoch ist. Durch den

Einsatz von wassersparenden Armaturen,
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ENTWICKLUNG DES
WASSERVERBRAUCHES
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Perlatoren und neuer, moderner Technik bei
Klimaanlagen und Dampfwirtschaft wur-
den allein von 20m auf 2012 verbundweit
41535 m3 weniger verbraucht. Insgesamt
waren es im Vorjahr 704.527 m3. ,Geht man
in der Statistik weiter zurtick und vergleicht
diese Zahl mit jener aus 2009, erkennt
man, wie sehr unsere Malinahmen gegrif-
fen haben. Damals lagen wir bei einem
Verbrauch von 1.005.672 m3 jahrlich® blickt
Knauder erfreut auf die Bilanzen.
Grundsatzlich ist jedoch festzuhalten, dass
die Hauser untereinander nur bedingt
zu vergleichen sind. Die Entwicklung des
Verbrauches ist nur flr das einzelne Haus
aussagekraftig. Es ist die unterschiedliche
technische Ausstattung und die medizini-
sche Versorgung in den LKH zu beachten.

135.945.560 kWh Energie im Vorjahr

In allen finf Spitdlern der KABEG wurden
die Betriebsabldufe und die Betriebsfiih-
rung im Bereich Heizung-Klima-Liftung-
Sanitar Uberprift. ,Als Ergebnis der Pri-
fung wurden in Bereichen, wo nachts keine
Mitarbeiter oder Patienten anwesend sind,
etwa den Ambulanzen, Heizung und Klima-
anlagen, ab- oder zurlickgeschaltet. Auch
wurde eine Umrlstung auf Lichtsteuerung
und Zeitschaltung vorgenommen oder
die Waschtemperatur in der Wascherei
berichtet Knauder.
wurde im LKH Villach eine neue Klimaan-

gesenkt”, Aullerdem
lage in Betrieb genommen, die mit deutlich
weniger Energie auskommt. Zusatzlich wur-
den in Villach, Wolfsberg und Klagenfurt
die Dampfwirtschaft optimiert.

Aber auch Fotovoltaikanlagen in Villach,
Wolfsberg und Laas tragen dazu bei, den

,Gebt man in der Statistik

weiter zurtick, erkennt man,

wie sehr unsere MajSnabhmen
gegriffen haben*

Albin Knauder, Leiter Stabsstelle Okologie

bendtigten Strom umweltfreundlich zu
gewinnen. Knauder: ,Im Kombination mit
der E-Mobilitat ist das eine hervorragende
MaRnahme fiir den Klimaschutz und senkt
dariiber hinaus den Energiebedarf” Ein
Blick auf die Statistik zeigt: 135.945.560 Kilo-

umwelt

wattstunden wurden 2012 verbraucht. 20m
waren es noch 142.027.810 kWh. ,Diese Re-
duktionwurde aber nicht allein durch die be-
reits genannten MaBnahmen erreicht, son-
dern auch durch reine Bewusstseinsbildung
bei unseren Mitarbeitern”, betont Knauder.
Die Entwicklung in der KABEG gibt damit
einschlagigen Studien recht, die zu dem
Ergebnis kamen, dass allein durch Bewusst-
seinsbildung eine Reduktion des Energie-
verbrauchs moglich ist.

Oko-Konzepte 2013

Auf den bisherigen Ergebnissen will man
sich in der KABEG und im Speziellen in der
Stabsstelle Okologie freilich nicht ausru-
hen. ,Damit wir unsere heutigen Bedurf-
nisse nicht auf Kosten nachkommender
Generationen befriedigen, arbeitet unser
Team auch weiterhin an nachhaltigen
Konzepten®, stellt Knauder klar. So soll in
den kommenden Monaten etwa das Rest-
mullaufkommen um drei Prozent gesenkt
werden, aullerdem ist die Errichtung von
Trinkwasserbrunnen und somit die Versor-
gung mit hauseigenem Quellwasser im ge-
samten Klinikbereich in Klagenfurt geplant.
Und durch die Verwendung einheitlicher
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sollen
verbundweit negative Umweltauswirkun-
gen reduziert oder ganz vermieden werden.
Zusatzlich sind griine Projekte im Bereich
Bau, IT, Facility-Management und Kiiche
geplant. a

www.kabeg.at
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Durch den Einsatz von Elektrofahrzeugen wurde der Treibstoffverbrauch kontinuierlich reduziert. Nach Inbetriebnahme des
LKH NEU konnte 2011 erstmals der bis dahin stdindig steigende Energiehunger der KABEG LKH gesenkt werden.
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fremdkorper

RONTGEN- UND CT-BILDER
BRINGEN MEDIZINER IM KLINIKUM
KLAGENFURT IMMER WIEDER ZUM

STAUNEN: DENN IN LUNGE,

SPEISE-, LUFTROHRE ODER DARM
STECKEN OFT FREMDKORPER. AUS
PATIENTEN MUSSTEN SCHON
ERBSEN, SCHRAUBEN UND
LOFFEL GEBORGEN WERDEN.

Die Patienten kommen mit Lungenentziin-
dungen, Atemnot, Infekten oder starken
Bauchschmerzen ins Klinikum Klagenfurt
am Worthersee. Der Ausloser fur ihren
schlechten Gesundheitszustand sind aber
nicht immer nur Viren oder Bakterien.
Rontgen-und CT-Bilder bringen oftmals Er-
staunliches ans Licht: Ein Loffel im Magen,

KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE

Schrauben in der Lunge oder Kriegsrelikte
wie Splitter und Kugeln im Brustbereich
(Thoraxbereich) sind nur einige Gegen-
stande, die Mediziner im Korper von Pati-
enten finden.

Kriegsrelikte

Wie die Fremdkorper dahin kommen, ist
unterschiedlich. ,Die meisten werden
verschluckt oder eingeatmet®, berichtet
Michael Moser, Erster Oberarzt und Leiter
der Zentralen Notfallaufnahme. Ein- bis
zweimal im Monat finden er und sein Team
einen Fremdkorper in einem Patienten.
,Diese Zahl wird in den nachsten Jahren
aber sinken, denn ein nicht unerheblicher
Teil fallt auf die Kriegsgeneration®, erklart
Moser. Splitter und Kugeln aus dem Zwei-
ten Weltkrieg sind haufige ,Fundstiicke”
der Arzte. Viele sind Zufallsbefunde. Erst
vor wenigen Wochen hatten wir einen
Patienten, der mit einem hochfiebernden

Infekt und Atemnot eingeliefert wurde.
Beim Rontgen wurde schlieflich ein etwa
ein Zentimeter groler Gegenstand im Tho-
rax bemerkt. Nach Ricksprache mit der
Familie und dem Pflegeheim des Patienten
konnte aber schnell Entwarnung gegeben
werden. ,Das Kriegsrelikt war bekannt und
machte keine gesundheitlichen Probleme.
Die Krankheit des Patienten war also nicht
auf den Fremdkorper zurlickzufiihren®,
sagt Moser.

Loffel im Magen

Das ist nicht immer so. Bei einem jungen
Madchen etwa, das mit starken Schmer-
zen im Oberbauch in der Notfallaufnahme
vorstellig wurde. Moser: ,Eine Computer-
tomographie zeigte die Ursache: Es war
ein Kaffeeloffel, den die Patientin offen-
sichtlich verschluckt hatte. Wir mussten

das Besteck endoskopisch entfernen.
Problematisch: Gegenstande, vor allem
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solche mit scharfen Kanten und Spitzen
wie Ndgel oder Nadeln, konnen den Darm
beschadigen. ,Um sicherzugehen, dass
die Darmwand nicht beschadigt wurde,
wird dem Patienten ein Kontrastmittel
verabreicht. Man beobachtet dann, ob das
Mittel nicht aus dem Darm austritt.” Die
junge Patientin hatte tbrigens Gliick: Sie
konnte nach zwei Tagen das Krankenhaus
ohne Folgeschaden verlassen. Interessant
in diesem Zusammenhang: ,Wir haben
beobachtet, dass der Darm Dinge wie
einen Nagel so umdreht, dass die stumpfe
Seite nach vorne beziehungsweise unten
schaut und so seltener Schaden auftraten.
Auf diese Weise werden einige Fremdkor-
per auf naturlichem Wege wieder ausge-
schieden.”

Gefdhrlicher Zahnarztbesuch

Anders verhalt es sich mit Dingen, die in
der Luft-, Speiserohre oder Lunge festste-
cken. ,Einer meiner Patientinnen wurde
der Besuch bei ihrem Zahnarzt zum Ver-
hangnis®, erzahlt Christian Geltner, Vor-
stand der Lungenabteilung (Pulmologie)
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee.
Im Zuge einer Wurzelbehandlung ent-
glitt dem Dentisten eine zwei Zentimeter
grolle Schraube. ,Sie fiel der Patientin in
den Rachen, genau in diesem Moment
atmete sie aber ein”, beschreibt Geltner
das verhangnisvolle Missgeschick. Der
Zahnarzt musste seiner Patientin, bei der
die eingeatmete Schraube einen massiven
Hustenreiz und Atemnot verursachte, ge-
stehen: ,Ich habe eine Schraube verloren,
die steckt nun wahrscheinlich in lhrer
Lunge ..“ Die Ordination veranlasste unver-
zuglich die Uberstellung ins Klinikum.

,Wir flhrten sofort ein Lungenrontgen
durch, dann sahen wir den Fremdkorper
auch schon“, so Geltner. Die Schraube
wurde endoskopisch entfernt.

,Die Patientin konnte das Krankenhaus
einen Tag spater wieder verlassen®, erzahlt
der Primarius. Die Schraube nahm sie Ub-
rigens mit. ,Die stellt sie nun unter Glas!
Sie hat sie ja schon hier bei uns stolz herge-
zeigt. So ein Unfall ist ja auch nicht alltag-
lich und im Nachhinein konnte sie schon
darlber lachen®, erinnert sich Geltner an
seine Patientin.
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fremdkorper

Loffel, Nadeln und Kriegsrelikte sind nur einige Dinge, die durch Rontgen- und CT-
Aufnahmen sichtbar werden. Besonders betroffen sind Kinder und dltere Menschen.

Wodchentlich ein Fall

Obwohl so ein Zwischenfall beim Zahn-
arzt selten passiert, behandelt Geltner
beinahe wochentlich® Patienten, die
einen Fremdkorper inhaliert haben. Es sind
vor allem altere Menschen, die an einer
Demenz leiden oder massive Schluckpro-
bleme haben. ,Es gibt immer wieder Pati-
enten, die mit einer Lungenentziindung an
meine Abteilung kommen. Zeigt sich keine
Verbesserung, machen wir ein Lungen-
rontgen. Dann stellt sich oft heraus, dass
eine eingeatmete Bohne, eine Erbse oder
Reiskorner der Ausloser fur die Entziindung

sind“, berichtet Geltner. Der Mediziner
appelliert daher an Menschen mit Schluck-
problemen, unbedingt ein spezielles Trai-
ning zu betreiben. ,Eine Therapie kann
lebensrettend sein, denn im schlimmsten
Fall kann man an eingeatmeten Lebens-
mitteln ersticken.”

Auch warnt der Primarius der Lungenab-
teilung davor, zum Beispiel Nagel oder
Nadeln beim Heimwerken in den Mund zu
nehmen. ,Ich habe es schon erlebt, dass
jemand eine Pinnadel oder einen Nagel aus
Unachtsamkeit einatmete.” :-
www.klinikum-klagenfurt.at
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ERDNUSSE, MUNZEN, KLEINE
MAGNETE, KNOPFBATTERIEN,
STECKNADELN. DIE KINDER-
CHIRURGEN AM ELTERN-KIND-
ZENTRUM (ELKI) IM KLINIKUM
KLAGENFURT HABEN AUS DEN
KORPERN IHRER PATIENTEN SCHON
VIELE GEGENSTANDE GEHOLT.

Im Schnitt kommen pro Jahr 20 kleine
Patienten an die Kinderchirurgie, weil sie
etwas verschluckt oder eingeatmet haben.
Besonders aufsehenerregend war die
Krankengeschichte eines kleinen Jungen,
der mehr als ein Dutzend Magnete ver-
schluckte. Da sich die Magneten gegen-
seitig anzogen, konnten sie nicht Uber
die Speiserohre, sondern durch einen
chirurgischen Eingriff entfernt werden.
Dafiir wurde der Magen eroffnet. Wenn
Magnete in einem zeitlichen Abstand ver-
schluckt werden, besteht auRerdem die
Gefahr, dass die Darmschlingen, in denen
die Magnete sind, angezogen werden. Dies
bt Druck auf das Gewebe aus und beein-

- wie erwachsene im noifall richtig reagieren

trachtigt die Durchblutung. Es kommt zu
einem Loch im Darm, manchmal zu einem
Darmverschluss.

Den Kettenanhdnger eines Madchens,
einen rosaroten Seestern mit Swarovski-
kristallen, mussten die Mediziner endosko-
pisch aus der Speiserchre entfernen. ,Fast
eine Stunde brauchten wir, um den rund
finf Zentimeter groRen Stern endosko-
pisch zu entfernen®, seufzt Kinderchirurg,
Oberarzt Dr. Saschah Zaheri.

Vorbeugung wichtig

Die meisten Patienten sind zwischen
zwei und vier Jahre alt. Vorbeugung sei
das Wichtigste, betonen die Mediziner.
,Gegenstande, die durch eine normale
Klopapierrolle passen, sind ungeeignet fur
kleine Kinder unter drei Jahren.” Sollte den-
noch etwas verschluckt werden, missen
Erwachsene schnell reagieren.

Immer einen Arzt aufsuchen

,Bemerken Eltern, dass ihr Kind einen Hus-
tenanfall bekommt, rot und blau anlauft,
kann es sein, dass es was eingeatmet hat.
Das kann Verpackungsmaterial sein, aber
auch Lebensmittel oder Miinzen und der-

gleichen®, so die erfahrenen Kinderchirur-
gen. Wichtig ist, auch in solchen Stresssi-
tuationen ruhig zu bleiben. Das Kind muss
hochgehoben und tiber den Arm oder die
Beine des Erwachsenen gelegt werden, mit
dem Oberkdrper nach unten. Anschlie3end
klopft man kraftig zwischen die Schulter-
blatter des Kindes. ,Im Idealfall spuckt das
Kind den verschluckten Gegenstand aus.
Ist das nicht der Fall, ist umgehend der
Notarzt zu verstandigen®, appellieren die
Arzte daran, rasch zu handeln.

Doch auch wenn der kleine Patient den Ge-
genstand aushustet oder der Husten oder
die Atemnot aufgehort haben, sollte man
ins Krankenhaus fahren. ,Die Schleim-
haute konnten durch den Gegenstand
verletzt worden sein oder der Gegenstand
wurde verschluckt oder tiefer eingeatmet
und deshalb stoppte der Hustenreiz.”

So kann es geschehen, dass Stunden oder
Tage nach dem Hustenreiz, eine lebens-
gefahrliche Infektion auftritt oder andere
Probleme auftreten. Eine eingeatmete
Bohne zum Beispiel kann mehrere Stunden
spater aufquellen und einen Erstickungs-
anfall auslosen. :
www.klinikum-klagenfurt.at
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MAN IST SIE ENDLICH LOS:

DIE ZIGARETTENSUCHT. DOCH
ANSTATT SICH UBER DIE
NEUGEWONNENE LEBENSQUALITAT
ZU FREUEN, UBERKOMMT VIELE
NEO-NICHTRAUCHER DIE ANGST
UM IHRE FIGUR.

‘Neo-Nichtraucher

L& .|'!‘!-'

,Die Angst vor dem Zunehmen nach einer
Nikotinentwohnung ist vor allem bei
jenen berechtigt, die mit dem Rauchen
ihre Nahrungsaufnahme und damit ihr
Korpergewicht regulierten®, erklart Inge
Sabitzer, Diatologin am LKH Wolfsberg.
Eine normale Gewichtszunahme von drei
bis vier Kilogramm ,,soll jedoch auf keinen
Fall starker bewertet werden, als die mit
dem Rauchen verbundenen Gesundheits-
risiken®, betont Sabitzer.

Die Diatologin empfiehlt folgende Tipps, um sein Gewicht zu halten und keine

zusétzlichen Kilos anzuessen:

» Selbstbeobachtung des Ess- und Trinkverhaltens beginnend beim Lebensmittel- /

Genussmitteleinkaufs

= Teesorten helfen gegen den ,,HeiBhunger* nach einer Zigarette. Ingwertee ist etwa
gefalentspannend, antioxidativ und ausgleichend, Grlintees starken indessen das
Immunsystem, wahrend Tee aus Spitzwegerich entgiftend wirkt oder Pfefferminztee
den Appetit reduziert. Tee aus Kasepappel- und Brombeerblatter hat eine beruhigende

und entziindungshemmende Wirkung.

= Mindestens drei feste Mahlzeiten geniefen, um ,,Grazing“ (andauerndes Essen) zu
vermeiden. Ein wichtiger Punkt: Gesund friihstticken, damit abendliche HeiRhunger-

Attacken ausbleiben

< Bei,,schwachen Momenten* fiir kalorienarme Imbisse (Obst, Gem{isesticks) sorgen
< Mehr Bewegung im Alltag, regelmaRige Sporteinheiten und neue Beschéftigungen
(malen, tanzen, Gartenarbeit) lenken ab, helfen zu entspannen und machen SpaR.
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ernihrung

Verringerter Kalorienbedarf

Eine Gewichtszunahme nach der Entwoh-
nung hat im Wesentlichen zwei Griinde.
Einerseits hat Nikotin eine stoffwechsel-
fordernde Wirkung und fuhrt zur leichten
Erhohung des Grundumsatzes®, sagt die
Wolfsberger Diatologin. Nach der Rauch-
abstinenz verringert sich demnach der
tagliche Kalorienbedarf um etwa 10-15 %.
Sabitzer: ,Wer bisher 2000 Kalorien ver-
braucht hat, kommt jetzt mit 1800 Kalo-
rien aus.” Andererseits steigt gerade in
der Umstellungsphase die Lust auf Essen
und Trinken. ,Griinde dafir sind die Rege-
neration des chronisch gereizten Verdau-
ungstraktes, sowie die Verbesserung des
Geschmacks- und Geruchssinns®, erzahlt
Sabitzer.

Knabbereien, Kaffee und Co
Untersuchungen zeigen, dass besonders in
der ersten Zeit nach der Tabakentwohnung
taglich mehr als 200 Kalorien in Form von
Knabbereien (fett-suiR-salzig) und Getran-
ken wie Energydrinks, Cola, Wellness-Ge-
tranke und Alkohol aufgenommen werden.
,Eine weitere Falle lauert im libermaRigen
Kaffeekonsum, der wiederum Stresshor-
mone verstarkt und Schlafstérungen her-
vorruft®, warnt Sabitzer. :a

www.lkh-wo.at



rauchen

[fuir ein rauchfreies und gesundes leben

DER KABEG IST DER SCHUTZ VON
NICHTRAUCHERN EIN ZENTRALES
ANLIEGEN. MIT NEUEN REGELN
UND KONZEPTEN WIRD DIE
GESUNDHEIT VON MITARBEITERN
UND PATIENTEN GESCHUTZT.

Jahrlich sterben 6 Millionen Menschen an
den Folgen von Tabakkonsum. ,In Oster-
reich ist Rauchen die Nummer eins bei den
vermeidbaren Todesursachen. Raucher
haben im Vergleich zu Nichtrauchern eine
um 12 Jahre niedrigere Lebenserwartung®,
warnt der Vorstand der Lungenabteilung
am Klinikum Klagenfurt am Wérthersee,
Prim. Dr. Christian Geltner vor den Folgen.

,Die Hauptkrankheiten, die durch das Rau-
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chen ausgelost werden, betreffen haufig
die Lunge und das cardiovaskulare Sys-
tem.“ Dabei treten zum einen die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD),

zum anderen Lungenkrebs auf.

Hdufigste Todesursachen

Dramatisch: COPD wird nach heutigen Pro-
gnosen im Jahr 2020 die dritthaufigste To-
desursache nach Krebs und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sein. ,COPD tritt bei etwa
30 % der Bevolkerung auf, in Osterreich
sind eine Million Menschen betroffen®,
erklart Geltner. An Lungenkrebs erkranken
jahrlich an die 350 Karntner. ,Bei Mdnnern
ist Lungenkrebs die haufigste, bei Frauen
die dritthaufigste Krebserkrankung®, sagt
Geltner. Tuckisch: Im Vergleich zu anderen
Krebsarten betragt bei Lungenkrebs die
s-Jahrestiberlebensrate unter 20%. ,lLaut

Statistik sind 80% aller Lungenkrebspati-
enten Raucher”, betont Geltner. Gefdhrlich
ist aber auch das Passivrauchen. ,,Es nimmt
standig zu und ist heute bereits die zweit-
haufigste Ursache fir COPD und Lungen-
krebs.”

Nichtraucherschutz

Ein wichtiges Ziel der KABEG ist daher
der Nichtraucherschutz. ,Wir haben uns
vor allem im letzten Jahr intensiv mit
dem Thema auseinandergesetzt. Betrifft
es doch sowohl Mitarbeiter als auch Pa-
tienten und Besucher®, berichtet Albin
Knauder, Leiter der Stabsstelle Okologie. In
Zusammenarbeit mit der Arbeitsmedizin
und dem Betriebsrat sowie Vertretern aus
allen funf Kabeg-Hauser, wurde schliellich
eine einheitliche, verbundweite LOsung
gefunden (siehe Infobox). ,Seither hat
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sich die Rauchsituation in den Kranken-
hdusern zum Teil massiv gebessert. Es
gibt zum Beispiel in Wolfsberg, wo die
Vorgaben vorbildlich umgesetzt wurden,
keine Beschwerden Uber Geruchsbelasti-
gung mehr”, sagt Knauder. Sorgenkind ist
indessen noch das Klinikum. Knauder: ,Die
Ignoranz der Nichtraucherzonen, achtlos
weggeworfene Zigarettenstummel und
die damit verbundene Umweltverschmut-
zung sind ein Problem. Wir werden speziell
bei der Bewusstseinsbildung noch sehr viel
Zeit investieren mussen.”

Raucherkabinen in Villach

Einen konsequenten Weg geht das LKH
Villach. Hier gibt es bereits seit einigen Jah-
ren Raucherkabinen fur Mitarbeiter, die in
den Patientenunzuganglichen Bereichen
eingerichtet wurden. ,Diese wurden be-
wusst nicht als einladende Pausenraume
gestaltet, es handelt sich vielmehr um
zweckorientierte Kabinen®, stellt Prim. Dr.
Christa Rados, Leiterin der Abteilung fur
Psychiatrie und Psychotherapeutische Me-
dizin, klar. Mit dieser MalBnahme wurde si-
chergestellt, dass Patienten und Besucher,
aber auch andere Mitarbeiter nicht durch
Tabakrauch belastet werden. ,Neben den
Gefahren des Passivrauchens ist auch die
Vorbildwirkung nicht zu unterschatzen®,
so Rados. Angehorige von Gesundheitsbe-
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rufen sollten daher in 6ffentlich zugangli-
chen Bereichen von Krankenhausern oder
anderen Gesundheitseinrichtungen nicht
beim Rauchen beobachtet werden konnen.

Tabakabhdngigkeit

Doch nicht nur Regeln und MalRnahmen
wurden ergriffen. An der psychiatrischen
Abteilung des LKH Villach setzen die
Mitarbeiter vor allem auf Bewusstseinsbil-
dung: ,Man muss sich vor Augen halten,
dass Rauchen Ausdruck einer Abhdngig-
keitserkrankung ist. Wir sprechen daher
Tabakabhangigkeit”
erklart die Primaria. Wie bei allen Abhan-

grundsatzlich  von

gigkeitserkrankungen kommt auch hier
das sogenannte Suchtdreieck zum Tragen.
Personlichkeitsfaktoren, die speziellen
Eigenschaften der Droge Nikotin und
Einflisse der Umgebung potenzieren ein-
ander bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung der Tabakabhdngigkeit. In diesem
Zusammenhang sind Nichtraucherschutz
und Vorbildwirkung entscheidend. ,Gesell-
schaftliche Sanktionierungen, aber auch
die Verfugbarkeit und die Werbung spielen
dabei eine Rolle®, erklart Rados.

Erfolgreiches Konzept

Fasst man den Entschluss zum Rauch-
stopp, ist das flr die meisten nicht einfach
umzusetzen. Ruckfalle sind haufig. Rados:

P

{S ett gen u,:k

kQ Minuten ;,.
-

1{;’__

RAUCHER

rauchen

,Nikotin verursacht sowohl korperliche als
auch psychische Abhangigkeit. Wahrend
die korperlichen Symptome nach kurzer
Zeit abklingen, kann die psychische Abhan-
gigkeit noch nach Monaten zu Ruckfallen
flhren.”
,Suchtspezifische  Therapiemalnahmen
wie bei anderen Abhangigkeitserkrankun-
gen sind auch hier anzuwenden®, sagt die
Medizinerin, die bedauert, dass die Be-
handlung der Tabakabhangigkeit im Rah-
men der Psychiatrie bisher noch wenig be-
riicksichtigt wurde. An ihrer Abteilung am
LKH Villach wird bereits jedem rauchen-
den Patienten die Nikotinersatztherapie
angeboten. ,Pflaster und Inhalator haben
sich bewahrt®, bilanziert Rados. Wichtig
ist vor allem die Motivationsarbeit ,Eine
Gruppentherapie flr unsere Patienten ist
in konkreter Planung®.

Die positive Arbeit mit den Patienten an
der psychiatrischen Abteilung des LKH Vil-
lach wirkt sich Gbrigens auch auf die Mit-
arbeiter aus. ,Es ist ein Schneeballeffekt:
Die meisten Arzte und Mitarbeiter der
Pflege verzichten bereits auf die Zigarette.
Von 22 Mitarbeitern einer Station sind
bereits 18 Nichtraucher. Fiir mich auch ein
Zeichen, dass wir unsere Vorbildwirkung
ernst nehmen.” merkt die tUbrigens seit 25
Jahren selbst rauchfreie Primaria an. :»
www.kabeg.at

< Rauchen ist ausnahmslos in den daftr
festgelegten Raucherbereichen erlaubt

e Raucherbereiche sind sauber zu halten.
Zigarettenreste sind in die dafur vorge-
sehenen Aschenbecher zu entsorgen.

= Die Raucherbereiche, vor allem die
Fluchtstiegen, sind freizuhalten. Diese
Bereiche dirfen nicht verstellt werden.

e Grundsatzlich ist Rauchen wahrend der
Dienstzeit in solchem AusmaR gestattet,
dass der Betriebsablauf dadurch nicht
gestort wird.
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zivildiener zeigen ibren arbeitsalliag

DIE ZIVILDIENER DES LKH VILLACH
HABEN IHREN ALLTAG IM PATI-
ENTENTRANSPORT VERFILMT.

AUF DIESE WEISE WOLLEN SIE

IHR WISSEN AN NACHFOLGENDE
ZIVIS WEITERGEBEN. AUSSERDEM
SOLLEN DURCH DEN FILM VOR-
URTEILE ABGEBAUT WERDEN.

Sie bringen Patienten zu Untersuchungen,
helfen bei Akut-Transporten, stehen im
Rontgen oder auch in der EDV im Einsatz:
Die zehn Zivildiener am LKH Villach.

Sechs Zivis arbeiten im Patiententrans-
port. ,Jeder von uns erledigt taglich circa
35 Auftrage und legt zwischen 12 und 15

Kilometer zurlick”, erzahlt Patrick Ster-
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gonschegg. Gemeinsam mit seinen funf
Kollegen haben die jungen Manner nun
einen Film Uber ihren Arbeitsalltag ge-
dreht. ,Damit die Leute sehen, was wir im
Transport eigentlich tun. Viel wichtiger
war es aber, unseren Nachfolgern einen
Einblick in die tagliche Arbeit zu geben. So
gewinnen sie einen schnellen und interes-
santen Uberblick®, erklart der Initiator des
Projektes, Tobias Satlow. Der Film soll den
neuen Zivildienern als erganzende Quelle
zum ohnehin umfangreichen Einschu-
lungsmaterial zur Verfugung stehen. ,Wir
wollen unser Wissen und unsere Erkennt-
nisse aus den neun Monaten im LKH Vil-
lach der nachsten Zivildiener-Generation
weitergeben®, begriindet das Filmteam ihr
ehrgeiziges Vorhaben.

Die Burschen hoffen aber auch, dass sich
durch den Beitrag herumspricht, dass man

direkt im Krankenhaus seinen Zivildienst
leisten kann. Denn, dass die Karntner
gerade im LKH gelandet sind, war fir die
meisten ,eher Zufall“. ,Nur durch sparliche
Mundpropaganda erfuhren wir von der Zi-
vildienstmoglichkeit im Krankenhaus. Mir
sind einige Kollegen bekannt, die den Ein-
satzort mit dem Roten-Kreuz-Stitzpunkt
Villach verwechseln. Der liegt ja direkt
neben dem LKH*, berichtet Stergonschegg.

,,Nicht nur Betten hin- und herschieben“

Mit dem Film soll nun Genanntes und an-
dere Missverstandnisse sowie Vorurteile
abgebaut werden. ,Wir zeigen unseren
Alltag, wie er wirklich ist“. Stergonschegg:
,Wir sind von Montag bis Freitag im Ein-
satz. Dienstbeginn ist zwischen 6:30 Uhr
und 7:30 Uhr. Der Spatdienst beginnt um
10 Uhrvormittags.” Besonders stressig wird
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es fur die Zivildiener gegen Mittag. ,Da
kommen die meisten Auftrage fir den Pati-
ententransport®, sagt Satlow. So missen zu
dieser Zeit etwa vermehrt stationare Pati-
enten zur Untersuchung gebracht werden.
Eines der groften Vorurteile: ,Zivildiener
machen doch den ganzen Tag nichts an-
deres, als Betten hin- und herschieben.”
Satlow: ,Dabei ist unser Aufgabenbereich
von ziemlicher Bedeutung und verlangt
durchaus Verantwortung. Beispielsweise
sind wir vom Patiententransport vor ope-
rativen Eingriffen in der Kette das letzte
Glied. Wir Ubernehmen einen wichtigen
Part zur Gewahrleistung der Patientensi-
cherheit. Und weiter: ,,Dazu zahlt naturlich
nicht nur die korrekte Identifizierung durch
das ID-Armband. Zusatzlich prifen meine
Kollegen und ich, ob samtlicher Schmuck
und eventuelle Prothesen entfernt und
Sttzstrimpfe angezogen wurden.”

Kleine Pannen schnell gelost

Eine weitere wichtige Angelegenheit stellt
die Ubergabe im jeweiligen Schwestern-
zimmer dar. ,SchlieBlich muss der Patient
immer an irgendeiner Stelle gemeldet sein.
HeiRt, die Stationsschwester muss wissen,
ob der Patient im Zimmer oder gerade bei
einer Untersuchung im Haus ist* erklaren
Stergonschegg und Satlow. Manchmal
kann es auch zu sehr ,lustigen Situationen

kommen®, erzahlen die Zivildiener. ,Es pas-
siert hin und wieder, dass wir einen Patien-
ten von einer Station abholen, ihn zur Un-
tersuchung bringen, aber er dort gar nicht
erwartet wird.“ Fur Satlow, Stergonschegg
und seine Kollegen aber kein wirkliches
Problem: ,Hier ist dann meist was in der
Transport-Order schief gelaufen. Nach kur-
zer Rlcksprache ist der richtige Ort fiir den
Patienten sehr schnell gefunden.”

SjJeder von uns erledigt
tiglich circa 35 Auftrdge
und legt zwischen 12 und

15 Kilometer zuriick. "
Patrick Stergonschegg, Zivildiener

Die kleinen Pannen werden von Patienten
und Zivis mit Humor genommen. Uber-
haupt sind unsere Patienten sehr gut
aufgelegt und berichten von spannenden
Erlebnissen aus vergangenen Tagen oder
der Familie, erzahlt Satlow.

,Es ist auch wichtig, mit den Patienten
offen, ehrlich und hilfsbereit umzugehen
und mit ihnen zu kommunizieren®, wirft
Stergonschegg ein. ,Das lenkt oft vom
Krankenhausalltag und auch von Untersu-
chungsangsten ab. Dabei sind die Patien-
ten meist erstaunt, so junge Leute wie uns

Sie haben ihren Arbeitsalltag gefilmt: Die Zivildiener aus dem LKH Villach.
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zu sehen. Ja, auf unser Alter werden wir
sehr oft angesprochen.”

Auf schnellstem Weg durchs LKH

Einer der spannendsten Momente am
Tag sind fir die Zivildiener meistens auch
die stressigsten, etwa ein Akut-Transport.
,Zum Beispiel ein Hubschrauberzugang
oder ein stationarer Patient, der plotzlich
einen Schlaganfall oder Herzinfarkt er-
leidet, so Stergonschegg. Dramatische
Minuten, in denen die jungen Manner bei
aller Dringlichkeit und Aufregung einen
kiihlen Kopf bewahren miissen — geht es
doch hier um ein Menschenleben. Zwar
sind gerade bei Akut-Transporten immer
Mitarbeiter der Pflege sowie ein Arzt
dabei, doch gerade bei einem Hubschrau-
berzugang kimmern sich die Zivildiener
um den schnellsten Weg zur untersuchen-
den Stelle. ,Auch aus diesem Grund sind
wir bei solchen Transporten von enormer
Bedeutung.”

»Kommen gerne zuriick“

Nach acht Sunden Dienst endet der Ar-
beitstag der Zivildiener meist gegen 16
Uhr. ,Wir wiirden zwar gerne auch mal
Nacht- oder Wochenenddienste tberneh-
men, weil das sicher auch aufregend und
ganz eine andere Atmosphare ist. Aber das
ist derzeit nicht geplant. Denn das schaf-
fen zwei hauptberufliche Mitarbeiter des
LKH alleine”, bedauert Stergonschegg. Die
Bilanz eines Arbeitstages: ,Wir sind alle
mide und freuen uns auf den Feierabend.
Aber so gerne wir das LKH verlassen, so
gerne kommen wir am nachsten Tag auch
wieder zur Arbeit.“ Die Liebe zu ihrer Arbeit
im Zivildienst behalten sich die meisten
bei: ,Viele von uns wollen kinftig im me-
dizinischen oder im sozialen Bereich eine
Tatigkeit austiben.” =

www.lkh-vil.or.at

Der Filmbeitrag der Zivildiener ist unter
http://stergonet.com/zivildienst, sowie auf
der Website des Landeskrankenhauses
Villach www.lkh-vil.or.at abrufbar.
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Dyei Krankenschiwesterne

NFURT

machen einen ,,heifsen” Job

,, Wir stehen den mdannern um nichts nach*

EINEN BESONDEREN JOB HABEN
DREI DIPLOMIERTE GESUND-
HEITS- UND KRANKENSCHWESTERN
(DGKS) AM KLINIKUM KLAGENFURT.
NEBEN IHRER TAGLICHEN ARBEIT
AUF DEN STATIONEN SIND SIE BEI
DER BETRIEBSFEUERWEHR AKTIV.

Retten, Loschen, Schiitzen, Bergen, oder
Hilfe bei Hochwasser und technischen
Problemen. Dagmar Hribernik, Anna-Maria
Rauniak und Christine Posratschnig ste-
hen Uberall im Einsatz, wo sie gebraucht
werden. Die drei Krankenschwestern sind

14

Mitglieder der Betriebsfeuerwehr (BTF) am
Klinikum. Neben 57 Mannern. ,,Am Anfang
bin ich mir schon eigenartig vorgekommen
unter den vielen Mannern®, gesteht Anna-
Maria Rauniak. Dieses Geflihl legte sie aber
schnell ab. ,Wir sind hier als Frauen voll
akzeptiert. Unsere Arbeit wird geschatzt
und ernst genommen®, erzahlt Dagmar
Hribernik. Sie brachte bereits Erfahrung mit
in die Wehr des Spitals. ,Ich bin schon viele
Jahre Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr
Volkermarkt. Da war es selbstverstandlich,
dass ich mich auch im Klinikum engagiere.”

Das Klinikum kennenlernen
Hribernik ist hauptberuflich auf der Auf-
nahme- und Beobachtungsstation (ABS)

tatig. Anna-Maria Rauniak arbeitet auf der
Intensivstation 1CU3, Christine Posratsch-
nig auf der neurochirurgischen Ambulanz.
Pflege und Betriebsfeuerwehr - ist das ein
Widerspruch? ,Uberhaupt nicht®, schiitteln
die Damen den Kopf. ,Sowohl auf der Sta-
tion als auch bei der Feuerwehr hilft man
Menschen®, sagt Hribernik. Und erganzt:
,Die Arbeit mit und fir unsere Patienten
wirkt sich sehr positiv auf die Einsatze,
auch bei der Freiwilligen Feuerwehr aus.
Vor allem bei Unfallen. Ich weif8 genau, wie
ich auf Menschen beruhigend einwirken
kann, bis der Notarzt eintrifft.“ Ein weiterer
Vorteil: ,Wir lernen unseren Arbeitsplatz,
das Klinikum Klagenfurt, von allen Seiten
kennen. Die unterirdischen Gange oder
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die Technik. Bereiche, aber auch Arbeits-
prozesse, die wir im normalen Alltag nicht
zu Gesicht bekommen.” Dazu kommt die
Kameradschaft mit den Kollegen aus samt-
lichen Spitalsbereichen. ,Vom Betriebselek-
triker bis zum Arzt, hier bei der Betriebsfeu-
erwehr treffen wir uns alle.”

Adrenalin pur
Zweimal im Monat werden Ernstfalle
geubt. Kleinere und groRere Einsatze gibt
es indessen beinahe taglich. Wird Alarm
ausgelost, wird die Betriebsfeuerwehr
Uber DECT sowie Funk verstandigt. ,Un-
sere Leute sind dann die Ersten vor Ort. Je
nachdem wie viel Zeit die Alarmerkundung
in Anspruch nimmt, wird automatisch die
Leitstelle der Berufsfeuerwehr Klagenfurt
verstandigt®, erklart Michael Schneider,
Kommandant der Betriebsfeuerwehr, die
Vorgehensweise. Die Grinde flr die Alar-
mierungen sind vielfaltig: ,Einmal verursa-
chen heftige Regenfille Uberschwemmun-
gen, dann gibt es einen technischen Defekt.
Oder ein Patient hat seine Matratze in
Brand gesteckt. Auch das ist schon vorge-
kommen, gerade wieder im letzten Monat®,
berichten Rauniak und Hribernik. Aber auch
Fehl- und Tauschungsalarme sind leider
sehr haufig. ,Es ist Adrenalin pur, wenn der
Alarm ausgelost wird. Man weil3 ja eigent-
lich am Anfang nie, was einen erwartet.
Das ist sehr herausfordernd”, berichtet
Rauniak. Die Intensivschwester tibernimmt
auch sogenannte ,Springerdienste” bei der
Betriebsfeuerwehr.

JIn unserer Wehr arbeiten finf Vollzeit-
krafte. Die konnen aber keinen 24-Stun-
den-Dienst  aufrechterhalten®,  erklart
Michael Schneider. ,Dafur bendtigen wir
sogenannte Springer, also Mitglieder,
die zusatzlich zu ihrer hauptberuflichen
Tatigkeit zum Beispiel einen Nacht- oder
Wochenenddienst Ubernehmen kdnnen.
Zusatzlich zum BTF-Dienst mussen weitere
vier Personen — zwei Techniker, ein Leit-
stellenmitarbeiter sowie ein Lotsendienst
- standig verfligbar sein. Rauniak: ,Nacht-
dienste sind sehr spannend. Unter anderem
macht man Rundgange in einem der Uber
40 Gebdude am Spitalsgelande. Dabei wird
Uberpriift, ob Brandschutzvorschriften
eingehalten werden.” Auch mit der Vielzahl
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an Geratschaften wie Atemschutz, Lufter,
Pumpen und Gasmessgerate muss man
sich zurechtfinden.

Uberzeugungsarbeit ist laut Kommandant
Schneider noch bei einigen Vorgesetzten
zu leisten, teils fehlt das Verstandnis fir die
Tatigkeit ,aullerhalb” des Arbeitsplatzes.
Doch letztlich ist die Feuerwehr ein wich-
tiger Beitrag zur Sicherheit im gesamten
Klinikum.

Brdinde verhindern

Aber auch auf den Stationen ist das Fach-
wissen der Frauen gefragt und hat schon
den einen oder anderen Einsatz verhindert.
,Wir machen unsere Kollegen auf gefdhr-
liche Situationen aufmerksam. Es kommt
schon vor, dass in der Kaffeekiiche ein Topf
am Herd vergessen oder auf der Station
gar eine Kerze aufgestellt wird®, erzahlt
Hribernik. Letzteres ist im gesamten Kli-
nikum strengstens verboten. ,Oder auch
Brandschutztiren werden oft verstellt”,
erganzt Rauniak. Die Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenschwestern deuten auf
eine Vitrine, die im Stutzpunkt der Feuer-
wehr aufgebaut ist. Darin liegen verkohlte
Medikamentenschachteln, verbrannte Tan-
nenzweige und Matratzenteile. Auch ein
zerstorter Mistkibel ist darunter. ,Fehlver-
halten von Patienten, Besuchern, aber auch
von Mitarbeitern haben schon sehr viele
Tauschungsalarme und auch einige Brande
ausgelost”, seufzen die Feuerwehrfrauen.

betriebsfeuerwehr

Dagmar Hribernik ist auf der Aufnahme- und Beobachtungsstation (ABS) tdtig.

»Hoffe auf weitere Frauen

,Unsere drei Damen leisten hervorragende
Arbeit”, bilanziert Kommandant Schnei-
der stolz. Er hofft, dass sich noch weitere
Mitarbeiterinnen flr die Arbeit bei der
Betriebsfeuerwehr begeistern kénnen. ,Ich
habe noch viel Platz in der Frauengarde-
robe®, lacht Schneider, dem es von Anfang
an ,wichtig war", dass sich auch Frauen bei
der Feuerwehr bewerben. Der Erfolg seiner
Wehr gibt ihm recht.
www.klinikum-klagenfurt.at

Zahlen, Daten und Fakten zur Betriebs-
feuerwehr (Notruf: Durchwahl 8800)

Die Betriebsfeuerwehr am Klinikum
Klagenfurt am Worthersee besteht seit

29. September 2008.

Im Jahr 2012 wurde die spitalseigene
Wehr, die eng mit der Feuerwehr Klagenfurt
kooperiert, 351-mal zu Einsatzen
alarmiert. Davon waren 149 Brandeinsatze
und 202 technische Alarmierungen.

Das entspricht rund 1694 Einsatzstunden.
Am Gelénde des Klinikum, welches mit
15.500 Brandmeldern permanent (iber-
wacht wird, befinden sich 1.698 trag-
bare Feuerléscher, 448 Wand- sowie 31
Uberflurhydranten. AuBerdem sind drei
automatische Gasléschanlagen vorhanden.
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IM FRUHLING WARTEN VIELE

MENSCHEN AUF DIE ERSTEN
SONNENSTRAHLEN, MIT DENEN
SIE GLUCKSMOMENTE VERBINDEN.
PRIM. DR. CHRISTA RADOS ERKLART,
WARUM SOLCHE AUGENBLICKE
GLUCKLICH MACHEN UND

WIE MAN VIELLEICHT DAS

DAUERHAFTE GLUCK FINDET.

Zahlreiche Bucher versprechen, den Weg
zum Glick zu eréffnen. Psychologen, Phi-
losophen, aber auch Mediziner und The-
rapeuten befassen sich mit dem Thema.
Sogar in einigen Schulen wird bereits ein
,Glicksfach“ angeboten. Gilt es doch fur
viele Menschen als Ziel ihres Lebens ihr
personliches Gliick zu finden. Ewiges Gliick.
Kann es das Uberhaupt geben? ,Es kommt
darauf an, wie man Glick definiert”, er-
klart Primaria Dr. Christa Rados, Leiterin
der Abteilung flir Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin am LKH Villach.
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Manche Menschen verstehen Glick als
,Die
kann es nicht geben, weil uns dies kor-

permanente  Hochgestimmtheit.

perlich und psychisch tberfordern wirde.
Gehobenheit
wirden im Falle einer langen Dauer zur

Derartige Zustande der

volligen Erschopfung fuhren und die Ge-
fahr der Kritiklosigkeit in sich bergen. Dies
kann im Extremfall sogar eine psychische
Krankheit darstellen, die auf einer Stoff-
wechselstérung im Gehirn beruht: Man
spricht dann von Manie®, stellt Rados klar.
Eine solche Hochgestimmtheit hangt eng
mit den Neurotransmittern Serotonin und
Dopamin zusammen. ,FlieBt Dopamin in
hohem MaRe, ist der Mensch zwar hoch-
gestimmt, aber nur eingeschrankt kritik-
fahig und blendet Negatives aus. Das ist
in bestimmten Phasen, etwa im Zustand
frischer Verliebtheit, durchaus angemes-
sen, Ublicherweise jedoch von begrenzter
Dauer. Im normalen Alltag brauchen wir
Distanz und innere Ruhe, um wieder kri-
tisch denken zu kénnen und handlungsfa-
hig zu sein”

Die Gefahr: Braucht jemand standig die-
sen besonderen Kick und strebt Gliicksho-

Das ewige Streben
nach Gluck

hepunkte dauerhaft an, kann das schnell
zum Suchtverhalten fihren. Die Folgen
sind beispielsweise Sexsucht, Arbeitssucht
oder die Sucht sich standig neu zu verlie-
ben. Am Ende stehen Getriebenheit und
Unzufriedenheit, aber kein Glick. ,Man
kann das neu Eroberte, etwa den berufli-
chen Erfolg oder die Zeit, mit dem neuen
Partner nicht mehr genieflen. Weil man
einfach nicht genug bekommen kann und
immer mehr will. Das fihrt dann zwangs-
laufig in die Verzweiflung®, gibt Rados zu
bedenken.

Gliick liegt in den Genen
Stattdessen
momente als Highlight zu sehen. ,Kicks,

sind rauschhafte Gllcks-
die einen Kontrast zum Alltag darstellen.
Diese zu genielen ist sicher eine Form von
Gliick”, so Rados. Demgegenlber stellt die
Medizinerin das dauerhafte begliickende
Geflihl der inneren Zufriedenheit. Man
fuhlt sich wohl, ist mit sich selbst im Ein-
klang. Rados: ,Das ist aus psychologischer
Sicht die wirklich erstrebenswerte Form
des Glicks.” In diesem Zusammenhang
verweist die Villacher Medizinerin auf
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eine Studie, die Forscher der Universitat in
Edinburgh gemeinsam mit dem Australi-
schen Queensland Institute durchgefiihrt
haben. Sie analysierten 973 eineiige und
zweieiige Zwillingspaare. Da eineiige Zwil-
linge identisches Erbgut aufweisen, konn-
ten die Forscher auf diese Weise ermit-
teln, wie stark die Gene das personliche
Glicksgefihl beeinflussen. Mittels eines
Personlichkeitsfragebogens wurden jene
Menschen ausfindig gemacht, die sich
wenig Sorgen machen und grundsatzlich
eher zu Glucksgefihlen neigen. Nach der
Analyse der Forscher geht Gliick in erster
Linie auf funf Faktoren zurlick: geringe
Tendenz zu Neurosen, hohe Extrovertiert-
heit, Offenheit, Einvernehmen und Gewis-
senhaftigkeit.

Das
schaftsteam schlieRt aus den Ergebnissen

schottisch-australische  Wissen-
der Zwillingsforschung auf bestimmte zu
dieser Form des Gliicks pradisponierende
Gene. ,Manche Menschen sind zum Gluck
begabt”, kommentiert Rados die For-
schungsergebnisse.

Positive Psychologie

Freilich sind Gene nicht alles. Auch der per-
sonliche Erfahrungshorizont und Lebens-
umstande spielen eine Rolle. ,Man kann
lebenslang lernen gliicklich zu sein. Doch
wenn die personliche Veranlagung nicht

glick

gegeben ist, wird man moglicherweise
kein Meister im Glucklichsein werden®, so
Rados. Sie nennt in diesem Zusammen-
hang die Arbeiten des amerikanischen Psy-
chologen Martin Seligman, der die soge-
nannte ,Positive Psychologie” begriindete.
Er untersuchte, was den Menschen allge-
mein starkt und das Leben lebenswerter
macht. ,In problematischen Situationen
ist etwa ein Perspektivenwechsel hilfreich
— wie konnte man sie in dieser Situation
positive Aspekte abgewinnen und das
Beste daraus machen?*

Neue Erfahrungen als Gliicksbringer

Bis zu einem gewissen Grad kann man
diese Art der Betrachtungsweise auch ler-
nen. ,Glicksunterricht” wird sogar schon
von einigen Schulen angeboten. Auch in
der Psychotherapie spielt die Vermittlung
und das Einuben derartiger Strategien
eine Rolle. Wichtig ist es, durch neue, un-
gewohnte Erfahrungen die Qualitat des
Erlebten zu steigern, auch in den kleinen
Dingen des Alltags. Rados: ,Jemand, der
nur selten nach drauBen geht, wird von
einem Spaziergang mehr profitieren als
jemand, der sich regelmaRig im Freien
aufhalt. Menschen mussen neue, positive
Erfahrungen machen und dabei im Ideal-
fall das begliickende Geflihl erleben etwas
geschafft zu haben.”

Das Geftihl etwas geschafft zu haben — seien es nur Kleinigkeiten — kann beglticken.
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Einfach leben

Wichtig dabei: Unmittelbar zu leben, den
Moment genieBen und nicht standig re-
flektieren und bewerten. ,Das Einsetzen
der fnf Sinne im Augenblick, wenn man
zum Beispiel eine duftende Blume bewusst
wahrnimmt, sich in der Sonne warmt oder
Musik hort, fordert intensive, neue Erfah-
rungen. Es geht um das unmittelbare Erle-
ben. Wie viel Gliick diese einfachen Dinge
gebracht haben, bemerkt man dann im
Nachhinein, wenn man sich an die Situation
erinnert.”

Friiher war es besser?

Doch — warum scheint es heute so schwer
zu sein gluicklich zu sein? Oft hort man den
Satz ,Friuher waren wir schon gliicklich,
wenn wir ein warmes Essen auf den Tisch
hatten” - ,Diese Beobachtung stimmt,
betrachtet man die Bedurfnispyramide,
die der US-Psychologe Abraham Maslow
erstellt hat” erklart die Medizinerin. Dieses
Modell besteht aus funf hierarchisch ange-
ordneten Stufen. Erst wenn die Bedurfnisse
einer Stufe erfillt sind, wird die nachst
hohere erstrebenswert. Die Basis stellen
die physiologischen Bedirfnisse dar. Sind
diese erfullt, kommen das Bedurfnis nach
Sicherheit, nach einem sozialem Netzwerk
sowie Individualbedirfnisse hinzu. An der
Spitze steht der Wunsch nach Selbstver-
wirklichung.

Rados: ,Unsere Gesellschaft ist auf einer
hohen Stufe angekommen. Die Grundbe-
dirfnisse sind erfullt. Da kann man viele
einfache Dinge nicht mehr richtig genie-
Ben.” Die Folge: Menschen werden anfalli-
ger fur Scheinbedurfnisse, was die Werbung
ausnutzt. Dadurch gedeiht die Konsumge-
sellschaft mit ihrem Streben nach immer
Neuem und immer mehr von allem. Glick-
lich wird man dadurch kaum. Wichtiger ist
es, einen Perspektivenwechsel in scheinbar
negativen Situationen zu vollziehen. So ar-
gert man sich vielleicht, dass einem der Zu-
tritt zum angesagten Club verwehrt geblie-
ben ist. Rados: ,Statt sich durch den Arger
dartiber den Abend zu verderben, kann man
sich spontan neu orientieren und offen sein
fir neue Erfahrungen. Die machen dann —
wenn man Gliick hat—gliicklich!“ :s
www.lkh-vil.or.at
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Patientensicherbeit im Visier

DIE SICHERHEIT IHRER PATIENTEN
IST DER KABEG EIN ZENTRALES
ANLIEGEN. ABLAUFE IM
KRANKENHAUS WERDEN DAHER
STANDIG UBERPRUFT UND NEUE
MASSNAHMEN GESETZT.
WERTVOLLE HINWEISGEBER

SIND DIE PATIENTEN.

Rund 160 Patienten kommen taglich in die
Zentrale Notfallaufnahme (ZNA) ins Klini-
kum Klagenfurtam Waorthersee. Bereits bei
der Aufnahme wird jedem Patienten aus Si-
cherheitsgriinden ein Identifikationsband
umgelegt - eine Malknahme zur Erhohung
der Patientensicherheit. ,Unsere Mitarbei-
ter kdnnen sich so jederzeit vergewissern,
dass auch der richtige Patient behandelt
wird. Zudem kénnen altere Menschen und
Patienten mit Kommunikationsschwierig-
keiten sofort zugeordnet werden, sollten
sie sich auf dem Weg zu einer Untersu-
chung verirren®, erklart Michael Moser,
Leiter der Zentralen Notfallaufnahme und
Patientensicherheitsbeauftragter.

,Das Identifikationsarmband ist nur eines
von sehr vielen MaRnamen, die in den Hau-
sern der KABEG im Bereich der Patientensi-
cherheit umgesetzt wurden®, erzahlt Petra
Plamenig, Risikomanagerin der KABEG. Tat-
sachlich werden laufend Schritte gesetzt,
um die Sicherheit im Krankenhaus von der
Aufnahme Uber die Operation bis hin zur
Entlassung zu erhohen.

Potenzielle Risiken erkennen

An allen funf Standorten der KABEG arbei-
ten speziell ausgebildete Risikomanager
an der weiteren Erhohung der Patientensi-
cherheit. ,Je komplexer ein Behandlungs-
prozess und das Versorgungssystem sind,
desto wichtiger ist es, Ursachen, die zu
Fehlern und unerwinschten Ergebnissen
fihren konnten, auszuschalten®, beschreibt
Plamenig. Ein wesentlicher Schritt in diese
ist die

Richtung unternehmensweite
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Schon bei der Aufnahme erhdilt jeder Patient ein eigenes Identifikationsband.

Umsetzung der internationalen Patien-
tensicherheitsziele der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Derzeit arbeitet eine
interdisziplinare, hauserubergreifende
Arbeitsgruppe an einem KABEG-internen
Meldesystem fur unerwiinschte Ereignisse.
Ziel ist es, pro-aktiv Risiken durch die Un-
terstiitzung der Mitarbeiter frihzeitig zu
erkennen und zu handeln. Vorbild dafur ist
ein internationales Meldesystem aus der
Schweiz. Die Handlungsempfehlungen, die
hieraus entstehen, werden schon heute in
den Krankenanstalten der KABEG auf ihre
Relevanz gepriift und gegebenenfalls ent-
sprechende MaRhahmen gesetzt.

Aufmerksambkeit von Patienten wichtig

Aber auch der Patient und dessen Angeho-
rige sowie Besucher sind fir die Risikoma-
nager von enormer Bedeutung. ,Patienten
und Angehorige sehen die Situation im
Krankenhaus aus der Sicht des Betrof-
fenen, nehmen die Dingen anders wahr
und geben uns durch ihre Hinweise oft
einen wichtigen Anstol3 zur Verbesserung”®,
betont Hermine Thaler von der Patienten-
servicestelle des Klinikum Klagenfurt. So
wurden, ausgehend von Patientenhinwei-
sen, mehrere Abldufe, etwa der Prozess
der Probenversendung und das Leitsystem
im CMZ, verbessert. ,Patienten geben
uns oft wertvolle Details bekannt, die ein
wesentlicher Beitrag zur kontinuierlichen

Verbesserung und zur Weiterentwicklung
sind“, appelliert die Beschwerdemanagerin
an alle Patienten und Besucher, Situationen
zu melden, die man verbessern konnte. z
www.kabeg.at

Patientenservicestellen:

Klinikum Klagenfurt am Worthersee
Patientenservice:

+43 463-538-33 046, Hermine Thaler
Mo—Fr 8.30 bis 15.30 Uhr

LKH Villach

Juristische Fragen und Behandlungsfehler:
+43 4242-208-3613

Beschwerden zur Pflege:

+43 4242-208-3342

Probleme in der Kommunikation:

+43 4242-208-31 42

LKH Wolfsberg
Krankenanstaltenleitung:
+43 4352-533-76 305

bzw. -76 160 0. -76 162
Gailtal-Klinik
Risikomanagement:
+43 4282-22 20-70430,
Gusti Tautscher-Basnett
LKH Laas
Qualitdtsmanagement:
+43 4715-7701-73 180, Anita Stampfer



tel‘minaVISO veranstaltungskalender

Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Dr. Irene Greiner von pro mente kirnten,
referiert liber das Thema »PRO MENTE: EINE PFLANZE MIT VIELEN ZWEIGEN, BLUTEN UND WURZELN«.
Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zugénglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im
2. Stock statt.

ERENYIM im Hotel Holiday Inn in Villach referiert Oberarzt Dr. Franz Schautzer vom LKH Villach liber
»DIE BEDEUTUNG NICHTMOTORISCHER SYMPTOME BEI MORBUS PARKINSON«.
Die Bezirksfortbildung beginnt um 19.30 Uhr.

EXATYN ,BEwEGUNG REIN — DRUCK RAUS“ unter diesem Motto findet in der Gailtal-Klinik ein Workshop fiir
pflegende Angehorige statt. Erstmals geben speziell ausgebildete Mitarbeiter ihr Fachwissen im Bereich der
Kinaesthetics und dem Wundmanagement weiter.

Die Veranstaltung findet von 17 bis 18.30 Uhr in der Aufenthaltszone des ErdgeschoR der Gailtal-Klinik statt.
Aufgrund limitierter Teilnehmerzahl ist eine Voranmeldung unter +43 4282-2220 unbedingt erforderlich.

EXYNYN Prim. Univ. Prof. Dr. Peter Kapeller, Vorstand der Abteilung fiir Neurologie und Psychosomatik,
veranstaltet im Congress Center Villach den 1. INTERNATIONALEN KONGRESS FUR NEUROGERIATRIE.
Nahere Information und Anmeldung: www.sanicademia.eu.
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EX:E=TNYYN Prim. Univ. Prof. Dr. Rudolf Likar ist Tagungsprasident der 21. Wissenschaftlichen Tagung der
Osterreichischen Schmerzgesellschaft, unter dem Thema »TRAUM UND WIRKLICHKEIT — SCHMERZTHERAPIE IM
SPANNUNGSFELD ZWISCHEN ETHIK UND OKOoNOMIE«. Die Veranstaltung findet in der Messearena Klagenfurt
statt. Infos unter www.oesg.at.

EXTAYYN Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Dr. Henriette Nussbaumer, Didtologin am
Klinikum Klagenfurt am Worthersee sowie freie Psychologin und Psychotherapeutin, referiert liber das Thema
»DIE STATIONSATMOSPHARE DER KLINIK — EIN SPIEGEL DER BEFINDLICHKEITEN VON PATIENTIN UND BETREUERIN«.
Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zuganglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 7

/"

2. Stock statt.

4
( Anmeldeschluss fiir den WEITERBILDUNGSLEHRGANG IM INTERMEDIATE CARE BEREICH. Der Kurs
richtet sich an Pflegefachkrafte, die sich fiir die Arbeit auf einer IMC-Station qualifizieren wollen.
Der Kurs findet von 2.9.2013 bis 16.10.2014 statt. Infos und Anmeldung: www.kabeg.at/bildungszentrum.html.

ERPATYY Anmeldeschluss fiir den Weiterbildungslehrgang NEONATLOGIE — PFLEGE 1M IMC-BEREICH gem3R der
Gesundheits- und Krankenpflege-Weiterbildungsverordnung. Der Kurs findet von 22.10.2013 bis 16.10.2014 statt.
Nahere Information und Anmeldung bei Berthilde Bergner unter +43 463-538-22132 oder unter www.kabeg.at/
bildungszentrum.html.

BXYATTM Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Priv. Doz. Dr. Karsten Wolf, Klinikleiter und
Chefarzt im Zentrum fiir Seelische Gesundheit — Klinik Marienheide, referiert tiber das Thema »EMOTIONALE

o KOMPETENZ UND SPIELTHERAPIE FUR ERWACHSENE«. Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zuganglich und
findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.
EXERTTT im Park der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Klinikum Klagenfurt am Worthersee
findet ab 14 Uhr das SOMMERFEST statt.
ER RPN In Portschach am Worthersee findet unter der Leitung von Prim. Univ. Prof. Dr. Rudolf Likar der In-
tensivkurs Update Schmerztherapie »FORSCHUNGSRUCKBLICK — AKTUELLE THERAPIEKONZEPTE IN DER DISKUSSION«
. statt. Nahere Auskiinfte und Anmeldung in der Arztekammer Karnten.
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