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Liebe Leserinnen und Leser!

Die Salzburgerinnen und Salzburger sind in puncto ,,Ge-
sundheit” sehr gut versorgt. Jahrlich kommen mehr und
mehr Patientinnen und Patienten in die Salzburger Landes-
kliniken, um das hervorragende medizinische Angebot der
Universitatskliniken in Anspruch zu nehmen.

Wenn die Nachfrage am medizinischen Angebot steigt,
muss es auch mehr medizinische Fach- und Pflegekrafte
geben. Die SALK ist ein sehr attraktiver Arbeitgeber mit
hoher Arbeitsplatzsicherheit und vielen betrieblichen An-
geboten wie beispielsweise Kinderbetreuung, Mitarbeiter-
wohnungen und ein umfassendes Fort- und Weiterbildung-
sangebot, das fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
natirlich kostenfrei ist. Monat fir Monat werden in den
SALK viele Stellen ausgeschrieben und viele neue Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter eingestellt. Das dient vor allem
den bestehenden SALK Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
weil es ihre Arbeitsplatzqualitat verbessert, wenn die Ar-
beit auf Viele aufgeteilt ist. Und es steigert die Qualitat,
wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht aufgrund von
Uberlastung zu wenig Zeit fiir den Patienten haben.

In den SALK arbeiten mit Ende 2010 insgesamt 5.167
Menschen. In den Jahren 2009 und 2010 wurden insge-
samt 228 zusatzliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eingestellt. Alle ausschlieBlich im medizinischen Bereich.
Im so genannten ,Verwaltungsbereich®, das sind alle nicht
medizinischen Bereiche, miissen nun jahrlich 30 Stellen re-
duziert werden. Die Verwaltung in einem Klinikum wie der
SALK deckt aber sehr wichtige Funktionen ab: Dort werden
beispielsweise alle Bauprojekte der SALK umgesetzt, aber
auch die Technik, der Einkauf, die IT, die Kiiche, die Wa-
scherei, die Reinigung, die Patientenabrechnung und Per-
sonalabteilung oder auch der Betriebskindergarten geho-
ren zu deren Aufgabenfeldern. Auch diese Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter tragen einen entscheidenden Beitrag zum
reibungslosen Ablauf in einem Universitatsklinikum bei und
werden deshalb dringend gebraucht und oft vergessen.

In den vergangenen Jahren wurden viele Investitionen in
die medizintechnische Modernisierung und zeitgemaBe
bauliche Sanierung der SALK getatigt: Das Eltern-Baby-
Zentrum, die neue Intensivstation der Kardiologie und die
Psychosomatische Tagesklinik wurden eroffnet. An der
Christian-Doppler-Klinik wurde eine Zentralambulanz

LANDESHAUPTFRAU
MAG.*” GABI BURGSTALLER

eingerichtet, ein neuer Betriebskindergarten wurde ge-
baut, der Erweiterungsbau der Chirurgie West und das
Kinderzentrum wurden gestartet. Zahlreiche medizintech-
nische Investitionen sind ein echter Qualitatsgewinn fir
die Patientinnen und Patienten: Beispielsweise wurde die
Schmerztherapie am Kinderzentrum zertifiziert und die Un-
tersuchungszeiten und die Wartezeiten auf einen Operati-
onstermin wurden deutlich verkirzt. Durch die neuen Tech-
nologien sind noch genauere Untersuchungen moglich,
was einen konkreten Beitrag zur Erhohung der Heilungs-
chancen darstellt. Die Forschungstéatigkeit der Unikliniken
leisten einen besonders wichtigen Beitrag zur Etablierung
Salzburgs in der Reihe Osterreichischer Universitatsstand-
orte: Dazu gehort insbesondere die spitzen-medizinische
Entwicklung der Onkologie, die Etablierung interdiszipli-
narer Strukturen eines onkologischen Zentrums sowie die
Etablierung von erstklassischer klinischer und basiswis-
senschaftlicher Forschung. Die Publikationen der Salzbur-
ger Arztinnen und Arzte erschienen in zum Teil weltweit
besten Forschungsjournalen.

Mit der Strategie ,Universitatsmedizin 2016“ haben die
SALK und die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat ein
gemeinsames Bild vom Weg in die Zukunft geschaffen. Die
nachhaltige Sicherung der Universitatskliniken als Stand-
ort flr hochqualifizierte Patientenversorgung aber auch
die Absicherung der Wissenschaft, Forschung und Lehre
braucht eine gemeinsame Vision. Rund 600 SALK und
PMU Mitarbeiterinnen haben diese Vision und Ausrichtung
gemeinsam formuliert. Sie sind der Schlisselfaktor und so-
mit die wichtigste Ressource flir Qualitat, AuBenwahrneh-
mung und Wirtschaftlichkeit.

Mein Dank gilt allen medizinischen Fachkraften in den
SALK, aber auch die vielen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in den Verwaltungsbereichen mdchte ich hier be-
sonders erwahnen. Dank gebihrt auch den Patientinnen
und Patienten fir Ihr Vertrauen in die medizinische Versor-
gungsqualitat des Salzburger Universitatsklinikums!

Ihre
Mag.? Gabi Burgstaller
Landeshauptfrau Salzburg



LANDESRATIN

Liebe Salzburgerinnen und Salzburger!

Wir kdnnen mit Stolz auf ein erfolgreiches Jahr 2010 zu-
riickblicken: Im vergangenen Jahr hat das Land Salzburg
unter Verantwortung meiner Vorgangerin Landesratin Eri-
ka Scharer gemeinsam mit den Salzburger Landeskliniken
den Weg des Ausbaus der Spitzenmedizin fiir alle Salzbur-
gerlnnen erfolgreich weiterbeschritten und zahlreiche Eck-
pfeiler in der Optimierung der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung gesetzt.

Mit dem Eltern-Baby-Zentrum der Salzburger Landeskli-
niken, das optimale Betreuung von Miittern und Kindern
rund um die Geburt garantiert, wurde 2010 eines der wich-
tigsten medizinischen Projekte, wie geplant in 24-mona-
tiger Bauzeit und mit den budgetierten 19,9 Millionen Euro,
seiner Bestimmung Ubergeben. Die Errichtung des Eltern-
Baby- Zentrums ist eine wichtige Etappe fiir das geplante
Kinderzentrum, das mit einem Kostenaufwand von insge-
samt 25,8 Millionen Euro realisiert wird.

Es hat sich bereits bestatigt, dass Salzburgs neues Eltern-
Baby-Zentrum nicht nur spitzenmedizinischen Anforderun-
gen gerecht wird, sondern auch ein Ort ist, an dem sich
Eltern und Neugeborene wohlfiihlen.

Mit dem Neubau in Anschluss an die Universitatsfrauenkli-
nik mit den Entbindungsrdaumen und der Geburtenstation
ist ein erster wesentlicher Schritt in Richtung Zusammen-
riicken der Kinder- und Frauenmedizin gelungen.

Zudem startete 2010 die Universitatsklinik fir Kinder und
Jugendheilkunde an den Salzburger Landeskliniken mit
einer Uberregionalen multidisziplindren Kinderneuroreha-
bilitation (reKizZ). Mit dieser Uberregional bedeutsamen,
neuen spitzenmedizinischen Einrichtung setzte das Land-

MAG.* CORNELIA SCHMIDJELL

Salzburg einen Meilenstein und eine weitere konsequente
MaBnahme fiir die Versorgung der Menschen in der Ge-
sundheitsregion Nord und West. Mit der neurologischen
Rehabilitationseinheit fir Kinder und Jugendliche starkt
das Land Salzburg gemeinsam mit den Salzburger Landes-
kliniken seinen guten Ruf in der Kindermedizin auch Uber
die Grenzen hinweg.

Und erstmals steht in Osterreich seit 2010 Patienten mit
neurologischen Erkrankungen eine Reha-Klinik eingebun-
den in eine Universitatsklinik mit einer akuten Versor-
gungseinrichtung zur Verfligung.

Mit der Errichtung der NeuroCare Rehaklinik auf dem Areal
der Christian-Doppler-Klinik wurde eine Versorgungsliicke
geschlossen, die beste medizinische Versorgung und
therapeutische MaBnahmen bietet, um Patientinnen, auf
den schwierigen Weg in Alltag, Berufs- und Familienleben
zuriick zu ebnen. Salzburg ist mit dieser Einrichtung ein
Vorreiter bei innovativen Gesundheitsmodellen.

All diese Innovationen waren nicht ohne das Engagement
und den Einsatz der Mitarbeiterlnnen der Salzburger Lan-
deskliniken moglich: Daher mdchte ich an dieser Stelle
meinen herzlichen Dank an alle Mitarbeiterinnen der Salz-
burger Landeskliniken aussprechen. Nur mit deren Hilfe
und Engagement gelingt es eine optimale Gesundheitsver-
sorgung flr die Salzburger Bevolkerung zu gewahrleisten.
Meinen Dank fir die gute Zusammenarbeit mochte ich
auch dem Management der Salzburger Landeskliniken
allen voran dem Geschaftsfiihrer Burkhard van der Vorst
aussprechen.

Mag.? Cornelia Schmidjell
Landesratin fir Gesundheit und Soziales







Liebe Leserinnen und Leser!

Die SALK-Salzburger Landeskliniken sind der groBte Arbeitge-
ber im Bundesland Salzburg. Rund 475.000 Patientinnen und
Patienten wurden im vergangenen Jahr ambulant und stationar
behandelt. Das hat die SALK und ihre Finanziers 463 Millionen
Euro gekostet. Knapp 300 Millionen Euro betreffen davon die
Personalkosten, weil die SALK ein reiner Dienstleistungsbetrieb
sind und 5.167 Mitarbeiter (2010) beschaftigen. Die Salzbur-
ger Landeskliniken und die Paracelsus Medizinische Universi-
tat haben im Jahr 2010 einen , Strategieentwicklungsprozess*
unter dem Titel ,,Universitatsmedizin 2016“ durchlaufen. Ziel
war, die Ausrichtung der Salzburger Universitatsmedizin fiir
die Gegenwart und Zukunft unter Einbindung von rund 600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern festzulegen. Die Salzburger
Universitatskliniken mochten in Zukunft ein international aner-
kanntes Gesundheitsunternehmen mit hoher Attraktivitat fiir
Patientinnen, Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sein.
Wir konzentrieren uns dabei auf exzellente medizinische Ver-
sorgung, innovative Spitzenmedizin und einen guten Service.
Unsere Orientierung in Richtung Patientenorientierung, spitzen-
medizinisches Know How in Versorgung und Forschung sowie
die medizinische Schwerpunktsetzung und zukiinftige bauliche
Weiterentwicklung im Rahmen des Masterplans SALK 2020
werden die Salzburger Universitatskliniken weiterhin starken.
Diese auch seitens der Landesregierung geforderte medizi-
nische Weiterentwicklung ist fur die SALK bei steigendem Wett-
bewerb in der Gesundheitsversorgung immer entscheidender.
Davon profitieren ganz besonders unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, denn das ist gelebte Arbeitsplatzsicherung.
Die BaumaBnahmen der kommenden Jahre verfolgen das Ziel,
die Salzburger Universitatskliniken fir zukinftige Anforderun-
gen einer zeitgemaBen Gesundheitsversorgung auszurichten
und im Zuge einer effizienten Modernisierung des Betriebes
fiir Patienten, Besucher und Mitarbeiter ein attraktives Umfeld
zu schaffen. Die Bedarfsentwicklung der nachsten Jahrzehnte
- Stichwort ,Pflege” - wie auch die Beherrschung der Kosten
im Krankenhauswesen erfordern entsprechende Strukturan-
passungen, auf die der Masterplan 2020 mit der Ausbildung
von inhaltlich und betriebsorganisatorisch abgestimmten Zen-
tren und Schwerpunkten reagiert. Der Masterplan ist damit
fiir das Salzburger Universitatsklinikum einer der wesentlichen
Wegbereiter fiir die Sicherstellung einer finanzierbaren spitzen-
medizinischen Versorgung zum Wohl unserer Patienten. 2009
und 2010 haben wir fiir bauliche MaBnahmen im Salzburger
Universitatsklinikum mehr als 55 Mio. Euro investiert. Diese
Investitionen sind ,,sichtbar“, denn wir haben das Gebaude
der ,Neuen Inneren Medizinen® fertiggestellt, das Eltern-Baby-

SALK GESCHAFTSFUHRER
BURKHARD VAN DER VORST

Zentrum eroffnet und viele Projekte wie beispielsweise auch
der Umbau des Warmeversorgungssystems war ein wichtiger
Schritt zur Umsetzung des Masterplans 2020. Die Adaptierung
des Warmeversorgungssystems des Landeskrankenhauses an
das Heizkraftwerk Mitte ist ein Beitrag der SALK zur Emissi-
onsreduktion. Pro Jahr werden so rund 4.400 Tonnen weniger
klimaschadliches CO2 und ca. 4.800 Kilogramm weniger Stick-
oxide in die Luft geblasen werden. Das entspricht in etwa der
Emission von 500 bis 1.000 Einfamilienhausern. Der dringend
bendtigte Erweiterungsbau fiir die Chirurgie West ist bereits bis
zum First fertiggestellt. Anfang 2012 wird dieses 45,55 Mio.
Euro Projekt fertiggestellt. Er beherbergt 85 Betten und vereint
die chirurgischen Facher (Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie
und Orthopadie) in insgesamt 10 Operationssale. Weiters ent-
steht eine Interdisziplinare Endoskopie und eine Zentrale Not-
aufnahme als ein zentraler Anlaufpunkt fiir chirurgische und
internistische Notfallpatienten. Das SALK-intern organisierte
Masterplan Projektbiiro hat alle Kosten- und Zeitplane exakt
eingehalten. Auch in Zukunft gehen wir diesen Weg weiter:
Daflir starteten wir im vergangenen Jahr einen EU-weiten, of-
fenen, zweistufigen Architekten-Wettbewerb zur Planung des
neuen Ambulanz-Kopf-Schwerpunktes (AKS). Dieser Bau ist ein
wesentliches Element des Masterplans 2020. Die Planungsauf-
gabe des AKS umfasst in drei Bauetappen ein Laborgebaude
mit einer Blutspendezentrale und Forschungsflachen sowie ein
Ambulanzzentrum mit Behandlungs-, Pflege- und Diagnoseein-
richtungen sowie OP-Einheiten im AusmaB von ca. 27.000m?2.
In mehreren Bauetappen werden die folgenden Facher in den
modernen Krankenhausbau tibersiedeln: Alle Laborbereiche,
Radiologie, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie, GefaBchirurgie,
HNO und Augenheilkunde sowie in einer weiteren Bauetappe
Teile der Neurochirurgie und Neurologie einschlieBlich der Stro-
ke Unit aus der CDK in das AKS Ubersiedeln. Erganzt wird das
Leistungsangebot durch einen interdisziplinaren Ambulanzbe-
reich sowie eine gut ausgestatte Tagesklinik. All diese MaBnah-
men tragen letztlich dazu bei, den zentralen Punkt unserer Leis-
tungen, die Expertise und den Einsatz unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, noch besser den Patientinnen und Patienten
der Universitatskliniken zukommen zu lassen.

Ich mochte mich in diesem Zusammenhang bei allen Mitarbeite-
rinnen fiir ihre herausragenden Leistungen und ihre engagierte
Arbeit bedanken. Dadurch stéarken wir die Position der Universi-
tatskliniken als fuhrender Gesundheitsversorger und gewahrlei-
sten eine erstklassige Versorgung unserer Patientinnen.

Burkhard van der Vorst
SALK Geschéftsfiihrer







Geschaitzte Leserinnen und Leser!

Die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat hat sich
etabliert. Dies soll nicht als Hochmiitigkeit verstanden
werden. In den neun Jahren seit ihrer Grindung haben
vier Humanmedizin-Jahrgange promoviert und unsere Ab-
solventen sind im In- und Ausland gefragt ob ihrer hohen
Qualitat gefragte junge Arzte. Das macht uns stolz, ist zu-
gleich aber ein Auftrag, weiterhin intensiv, oder sogar noch
besser in der Ausbildung unserer Studierenden zu werden.
Der Andrang von Studierenden nach Salzburg zu kommen,
ist weiterhin sehr hoch, sogar steigend — auch ein Vertrau-
ensbeweis in unsere Arbeit. Erstmals erhielten im Sommer
2010 Studierende der Pflegewissenschaft bei der akade-
mischen Feier in der Residenz zu Salzburg die Abschluss-
dekrete nach dreijahrigem Studium.

In der Forschung macht die Paracelsus Universitat grofe
Fortschritte. Die Publikationen von wissenschaftlichen
Arbeiten sind fiinfmal mehr als noch vor sieben Jahren.
An den universitatseigenen Instituten und an den Salzbur-
ger Universitatskliniken wird ungemein viel geforscht und
auch veroffentlicht. Auch immer mehr junge Mediziner und
Wissenschaftler forschen. Zahlreiche Kooperationen mit
Forschern der Naturwissenschaftlichen Fakultat der Pa-
ris Lodron Universitat und anderen nationalen und inter-

REKTOR DER PARACELSUS MEDIZINISCHEN
PRIVATUNIVERSITAT SALZBURG
PRIM. UNIV.-PROF. DR. HERBERT RESCH

nationalen Netzwerkpartnern zeigen positive Auswir-
kungen. Schlussendlich tun wir dies fiir einer noch bessere
medizinischen Versorgung zum Wohle der Patientinnen und
Patienten. Ich mochte an dieser Stelle die Gelegenheit
nutzen, allen privaten Forderern der Paracelsus Univer-
sitat, sowie Land und Stadt Salzburg fir die groBzlgige
Unterstiitzung danken.

Die Paracelsus Universitat ist im wichtigen Strategie-
prozess ,Universitatsmedizin 2016“ engagiert. Mit den
Mitarbeitern der Salk wird in Projektgruppen das Gemein-
same erarbeitet und gepriift, in welchen Bereichen eine
verbesserte Zusammenarbeit moglich ist. Viele hervorra-
gende Krafte miissen gebiindelt werden. Die Paracelsus
Universitat und das Universitatsklinikum werden sich
nur gemeinsam erfolgreich den immer hoher werdenden
Patientenbediirfnissen stellen konnen.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert Resch
Rektor der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat,
Salzburg




SALK PATIENTEN-
VERSORGUNG

SALK - Salzburger Landeskliniken

Die drei Spitaler der SALK - Salzburger Landeskliniken,
das Landeskrankenhaus Salzburg, die Christian-Doppler-
Klinik Salzburg und die Landesklinik St. Veit wurden mit
1. 1. 2004 zu einer Dachgesellschaft der ,,Gemeinnitzigen
Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH*
(SALK) zusammengefasst. Alleiniger Gesellschafter ist das
Land Salzburg.

Fir rund 650.000 Menschen aus dem Land sowie den um-
liegenden Regionen und Bayern bieten die SALK 24 Stunden
an 7 Tagen in der Woche und mit 5.167 Mitarbeiterinnen
ein erstklassisches medizinisches Angebot, gekoppelt mit
fachlich kompetenter Betreuung, einer umfassenden Infra-
struktur sowie dem intensiven Austausch zwischen allen
Abteilungen. Damit ist die Sicherheit der Diagnose und
Therapie jahrlich fir rund 95.824 stationdaren sowie
366.932 ambulanten Patientinnen gewahrleistet.

Anfang des Jahres 2007 wurden das Landeskrankenhaus
und die Christian-Doppler-Klinik offiziell zum Universitats-
klinikum der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat.
Somit werden am Universitatsklinikum Salzburg neben der
spitzenmedizinischen Versorgung und Forschung auch die
medizinische Lehre praktiziert.

Die SALK sind eines von vier Zentralkrankenhiusern in Os-
terreich und mit 1.814 Betten der groBte Klinikverband in
Stadt und Land Salzburg. Fiir Studentinnen der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat sind die SALK Ausbildungs-
stétte fur Klinik und Forschung. Mit dem Bildungszentrum
der SALK werden jahrlich rund 650 Pflegemitarbeiterinnen
und Therapeutinnen ausgebildet. Seit 2006 kooperiert das
SALK-Bildungszentrum mit der Fachhochschule (FH) Salz-
burg. In sechs Studiengangen werden Ausbildungen fiir
medizinisch-technische Berufe angeboten.

Die Salzburger Landeskliniken zeichnen sich

somit aus als

M Regionalversorger mit einer wichtigen Funktion in der
Notfallversorgung

B Zentrumskrankenhaus mit Spitzenversorgung der
Universitatskliniken

B Innovatives Service- und Dienstleistungsunternehmen
und als

B DAS Zentrum praventiver Gesundheitsvorsorge
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STRATEGIE ,,UNIVERSITATSMEDIZIN SALZBURG 2016%

Die aktuellen und zukinftigen Rahmenbedingungen im
osterreichischen Gesundheitssystem waren eine wichtige
Grundlage flir den Strategieentwicklungsprozess der Salz-
burger Landeskliniken und der Paracelsus Medizinische
Universitat im Jahr 2010. Der wirtschaftliche Druck und
der Wettbewerb um die Patientinnen werden zusehend
stéarker. Die MitarbeiterInnen sind der Schlusselfaktor und
somit die wichtigste Ressource fiir Qualitat, AuBenwahr-
nehmung und Wirtschaftlichkeit. Die stetige bauliche und
organisatorische Entwicklung mit dem SALK Masterplan
2020 ist dariiber hinaus der zentrale ,Moglichmacher* fir
die Unikliniken. Die Salzburger Landeskliniken und die Pa-
racelsus Medizinische Universitat haben in ihrer Strategie
sUniversitatsmedizin Salzburg 2016“ die Summe der MaB-
nahmen und Schritte formuliert, die notwendig sind, die
gemeinsamen Ziele fiir die Gegenwart und die Zukunft zu

erreichen. Im Jahr 2016 soll man auf messbare Ergebnisse
zuriickblicken konnen.

Zukunftssicherung \

* Positionierung schafft
Nachvollziehbarkeit

e Vernetzung mit Partnerlnnen

Mettbewerbsvorteile
* Klare Positionierung
o Attraktivitatsgewinn fiir
PatientInnen, Kooperations-
partnerlnnen und Bewerber

Strategie

Universitatsmedizin

Biindelung von Verbesserte
Ressourcen Salzburg 2016 Unternehmens-
¢ Gemeinsame kultur

* Hohere Mitarbeiterzufriedenheit

« Verbesserung der Steuerungs- durch Identifikation mit den Zielen
¢ Entwicklungspotenzial der Mit-

und Reaktionsfahigkeit i
arbeiterlnnen auf allen Ebenen

und standortiibergreifende Ziele

k wird mobilisiert

Unter Einbindung von rund 600 Mitarbeiterlnnen und 100 Fiihrungskréafte aller Berufsgruppen
wurde die folgende Vision fir 2016 formuliert:

»,Das Universitatsklinikum Salzburg ist 2016 ein international anerkanntes
Gesundheitsunternehmen mit hoher Attraktivitat fiir Patientinnen und Mitarbeiterinnen.
Wir stehen fiir exzellente Versorgung, innovative Spitzenmedizin und gute Servicequalitat.“

Die 10 Top-Ziele sind:

PATIENTENORIENTIERUNG

VERNETZUNG

SICHTBARKEIT

KOOPERATIONSMODELL

ATTRAKTIVITAT

MITARBEITER

FUHRUNGSKULTUR

SCHWERPUNKTE

MASTERPLAN

WIRTSCHAFTLICHKEIT

STEUERUNG




UNIVERSITATSMEDIZIN SALZBURG 2016

Ziel: Patientenorientierung

Unsere exzellente medizinische Versorgung und eine gute
Servicequalitat fiihren zu einer hohen Zufriedenheit von
Patientlnnen und Kundinnen. Hohe fachliche Kompetenz
und interdisziplinare Betreuung gewahrleisten dabei die
Versorgungsqualitat. Die medizinische Versorgung durch
die Arztinnen, Pflegekrafte und andere Berufsgruppen wird
laufend aufgrund aktuellster wissenschaftlichen Erkennt-
nissen gemeinsam und interdisziplinar weiterentwickelt.
Wir berticksichtigen aufgrund der demografischen Ent-
wicklung besonders die Bediirfnisse alterer Menschen.

Ziel: Vernetzung

Wir sind der fiihrende Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen in unserem Uberregionalen Versorgungsgebiet
und bilden gemeinsam mit unseren Partnern ein tbergrei-
fendes Gesundheitsnetzwerk. Die Leistungen fir die Pati-
entinnen sind umfassend und reichen von der Pravention,
tber Screening, der ambulanten und stationaren Versor-
gung bis hin zur Rehabilitation. In regelmaBigen Abstanden
finden Zuweiserbefragungen statt, um Feedback von den
Zuweisern zu erhalten und damit weiterzuarbeiten.

Ziel: Sichtbarkeit

Durch die Zentren, innovative Spitzenmedizin und For-
schungsschwerpunkte sind die SALK und PMU nationional,
wie auch international sichtbar. Zentrenbildung meint die
Zusammenfiihrung von krankheits-, organ- oder systembe-
zogenen Kompetenzen, damit die Patientlnnen nicht das
Gefiihl vermittelt bekommen, sie werden ,herumgereicht®.

Ziel: Kooperationsmodell

Das Universitatsklinikum Salzburg steht fiir Gesundheits-
versorgung, Forschung und Lehre. Zwischen den Einheiten
SALK und PMU existiert eine enge und gelebte Kooperation
(Krankenhé&user, Kliniken, Institute und Servicebereiche).

Ziel: Attraktivitat

Die Attraktivitat unseres Gesundheitsunternehmens zieht wei-
tere innovative, qualifizierte und engagierte Mitarbeiterlnnen
an und halt sie im Unternehmen. Die Umsetzung des Master-
plans 2020 und flexible Arbeitszeitmodelle tragen zu einer
hohen Attraktivitat des Arbeitsplatzes bei. Daflir sorgen Karri-
eremodelle, die sowohl fachliche, als auch personliche Weiter-
entwicklung gewahrleisten. Ein externes und internes Perso-
nalmarketing ermdoglicht, dass offene Stellen mit qualifizierten
und talentierten Bewerberlnnen besetzt werden konnen.

Ziel: Fiihrungskultur

Unsere Arbeits- und Fiihrungskultur ist gepragt durch ge-
zieltes Fordern und Fordern sowie durch gelebte Verant-
wortung und Transparenz. Jede/r Einzelne leistet ihren/
seinen Beitrag zum Erfolg des Unternehmens. Durch ein
etabliertes Anreizsystem besteht Freiraum fur Entwicklung.
Um die Mitarbeiter in ihren verschiedenen Lebenslagen
bestmdglich zu unterstiitzen, ist lebensphasengerechtes
Arbeiten (z.B. Teilzeitarbeit, Sabbaticals, Job-Rotation) ein
wichtiger Bestandteil unserer Unternehmens- und Fiih-
rungskultur.

Ziel: Schwerpunkte

Wir sind in ressourcenorientiert, unternehmerisch ge-
fuhrten Schwerpunkten organisiert. Diese liegen vorwie-
gend im baulichen und funktionellen Bereich. Sie zielen auf
eine Reduzierung der Flihrungsspanne, die Steigerung von
Kostensenkungspotentialen und eine hohere Agilitdt am
Markt ab. Ein Koordinator ist fiir die wirtschaftliche Fih-
rung der Schwerpunkte verantwortlich, wahrend die einzel-
nen Kliniken die fachliche Fiihrung tibernehmen.

Ziel: Masterplan

Die zeitgerechte Umsetzung des Masterplans 2020 ist
die Grundlage fiir unsere strukturelle Entwicklung. Bis
2016 sind bereits etliche der Neuerungen und Neubauten
umgesetzt (z.B. Chirurgie West Il, Kinderzentrum, GefaB-
chirurgie). Erleichterungen wie z.B. verkiirzte Wege fir
Patientinnen und Mitarbeiterlnnen ergeben sich im Zuge
der Um- und Neubauten. Ambulante und spontane Patien-
tinnen werden zentral im Ambulanzbereich versorgt.

Ziel: Wirtschaftlichkeit

Wir steuern unsere Leistungen auf Basis der Transparenz
von Kosten wie auch Erlosen und sind dadurch wirtschaft-
lich erfolgreich. Nach 6konomischen Prinzipien unter Si-
cherung des Versorgungsauftrages werden unsere Leis-
tungen erbracht. Durch die unternehmerischen Aktivitaten
von der SALK und PMU konnen sowohl Forschung, als
auch Spitzenmedizin erganzend finanziert werden.

Ziel: Steuerung

Unsere Schwerpunkte, Kliniken und Servicebereiche pla-
nen und steuern ihre Leistungen wie auch Ressourcen auf
Grundlage von vereinbarten Budgets. Der wirtschaftliche
Erfolg wird durch eine Analyse auf Basis von Deckungsbei-
tragen und Kostentréagerrechnungen transparent.



ZEITPLAN MULTIPROJEKTMANAGEMENT

Projekte

P_atiepten-
orientierung
Vernetzung
Sichtbarkeit
modell
Attraktivitat
Fiihrungskultur
Schwerpunkte
Masterplan
Wirtschaft-
lichkeit
Steuerung
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Einflihrung eines strategischen Controllings

Elektronische Dokumentation und Planung — IT-Strategie X X X X X X

Entwicklung und Anpassung des Berichtswesens

X | X | X | X
X | X | X | X

Medizinische Unternehmensentwicklung X X X X

Optimierung der arztlichen Ausbildung X

Optimierung der pflegerischen Ausbildung X

X | X [ X [ X

Optimierung der Schnittstellen SALK/PMU X X

Organisation der Stationen — Einfiihrung einer gestuften Versorgung

Organisation von Ambulanzen

Pilotprojekt fiir einen Schwerpunkt

X | X | X | X
>

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

X | X [ X [ X

Systematische Einrichtung von Tageskliniken

x
X | X | X | X
X | X | X | X

Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Forschung X

Beseitigung von Doppelvorhaltungen X X
Reorganisation der Verwaltung X X X
Verhinderung des Verfalls von Medikamenten X X
Wissenschaftsstandort Salzburg (gemeinsame Offentlichkeitsarbeit) X X X X

Farb Legende:
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DER MASTERPLAN WIRD SICHTBAR

Das Landeskrankenhaus Salzburg ist das typische Beispiel
eines Krankenhauses der Spitzenversorgung , das sich iber
viele Jahrhunderte an einem Standort entwickelt hat und heute
das Produkt dieser ungezahlten Zubau- und UmbaumaBnah-
men darstellt. Begriindet wurde diese Entwicklung 1695 bis
1704, als Erzbischof Johann Ernst Graf Thun durch den groBen
Barockbaumeister Fischer von Erlach das St.-Johanns-Spital
errichten lieB. Seitdem werden laufend kleinere und groBere
BaumaBnahmen umgesetzt. Seither wurde jedes bauliche Pro-
blem isoliert gelost, je nach akuten Erfordernissen. 14 Operati-
onsbereiche, 12 Intensivstationen 81 nicht gemischt belegbare
Stationen und eine dezentrale Notfallversorgung fiihren zu ho-
hen Betriebskosten und langen Wegen fiir Patientlinnen.

Termin- und Kostenplédne eingehalten
Der Masterplan greift diese Probleme auf und stellt eine
wichtige Weichenstellung fiir die SALK dar, mit der die Zu-

Ubersicht Gesamtkosten
Masterplan: Budget

Kosten ' Soll-Fliichen Kosten

‘ Neubau Umbau

It. Masterplan It. Masterplan It. Masterplan

in Mio. € in m? pro m?in€
4579 132.556 3.454
62.595 69.961

Tab. 1: Gesamtkosten Masterplan

Ubersicht Gesamtkosten bis 2011
Masterplan: Budget Aktuell

' Soll-Flichen

Kosten Kosten

laufende

Bauvorhaben ‘ Neubau Umbau

It. Masterplan It. Masterplan It. Masterplan

kunft der Spitzenmedizin in Salzburg sichergestellt werden
soll. In allen Projekten ist der Qualitatsanspruch hoch, was
aber nicht gleichbedeutend mit hohen Kosten verbunden
ist. Termin- und Budgetplane wurden von den SALK-inter-
nen Projektleitern der Masterplan 2020 Stabstelle durch-
gangig eingehalten. In den Jahren 2009 und 2010 konnten
viele Projekte begonnen, fertiggestellt und eroffnet werden:

M Start des Baus der ,,Chirurgie West 11 - 45,5 Mio. £

M ,Eltern-Baby-Zentrum* Eréffnung - 19 Mio. €

B Fertigstellung der ,Neustrukturierung der Inneren
Medizin“ - 41,6 Mio. €

B Start der Planungsarbeiten ,Kinderzentrum* -
25,85 Mio. €

M Umsetzung ,LKH Wairmeversorgung neu® - 5,45 Mio. €

B Architekturwettbewerb
~Ambulanz-Kopf-Schwerpunkt (AKS)“

Ist-Fla- ‘ Kosten ‘ Differenz
chen
It. aktueller Planung | bis 2022 bis 2011 Aktuell
in Mio. € in m? pro m2in € inT€
4547 132.556 3.431 24

Kosten** Ist-Fla- Kosten Differenz
chen*

It. aktueller Planung | bis 2022 bis 2011 Aktuell

inT€ in m? pro m?in€ inT€

69,1 23.029 3.00 176

inT€ in m? pro m2in€
56,8 20.087 2.828
62.595 69.961
*Soll-Flachen Chirurgie West BE II, Perinatalzentrum, Neue Innere Medizin
*|st-Flachen Chirurgie West BE Il (Soll-Flachen Umbau, Perinatalzentrum, Neue Innere Medizin
** Kosten

Tab. 2: Gesamtkosten Masterplan bis 2011

Ausblick

Die zahlreichen Projekte dienen der Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung der Patientinnen und der Optimie-
rung der Wirtschaftlichkeit. Ende 2011 wird der Erweite-
rungsbau der Chirurgie West fertiggestellt. Die Integration
der UK fir Orthopéadie und der UK fiir Physikalische Medi-
zin und das Einarbeiten in neue Arbeitsablaufe der Zentra-
len Notaufnahme ist 2011 intensiv mit allen Berufsgruppen
vorbeireitet. Im Friihjahr 2011 haben auch die Bauarbeiten

Kosten der unter Soll-/Ist-Fldchen angef. Bauvorhaben zzgl. Aufwendungen Wettbewerb AKS, techn. Infrastruktur Planung / Realisierung

fur das Kinderzentrum begonnen. Fur das Zentrale La-
borgebaude als erste Bauetappe fiir den Ambulanz-Kopf-
Schwerpunkt beginnt 2011 die Bauplanung. Mit diesem
Bauabschnitt wird auch die erste Etappe der Parkgarage
mit 600 Stellplatzen errichtet. Die Strategieentwicklung
»Salzburg Universitatsmedizin 2016 mit den strategischen
Zielen und aktuellen TOP-Projekten ist mit den Vorgaben
und Aktivitaten des Masterplans abgestimmt.




Chirurgie West Il (CW 1)

Der Anbau der Chirurgie West Il an die jetzige Chirurgie
West | ermdglicht die gemeinsame Nutzung der Intensivsta-
tion, der Geratschaften, der Operationsinstrumente sowie
der Raumlichkeiten.

M Die UK f. Orthopéadie iibersiedelt in die CW Il und er-
leichtert engere interdisziplindre Zusammenarbeit mit
fachverwandten
Unfallchirurgie, Physikalische Medizin). 65 Patientlnnen-
betten, drei OPs sowie Rontgenuntersuchungseinheiten

Spezialfachern  (Allgemeinchirurgie,

nach neuestem Stand der Technik sind Teil der Neuerung.

M Die Interne-Notfall-Aufnahme (INA) wird um medizinische
und pflegerische Kompetenzen der chirurgischen Facher
erweitert und zu einer Zentralen Notfall-Aufnahme (ZNA)
entwickelt. Hubschrauberlandeplatz und die angeschlos-
sene Notfallschleife ermdglicht verunfallten und akut er-
krankten Patientlnnen die schnellstmogliche medizinische
Versorgung. Die 9 Bettenstellplatzen (INA derzeit:4)
bieten erweiterte Kapazitdten zur Beobachtung von
Patientlnnen.

B Mit der Zusammenfiihrung der Endoskopien der UK fiir
Chirurgie und der UK fiir Medizin | konnen sowohl per-
sonelle, als auch medizinisch-technische Ressourcen
besser genutzt werden.

M Durch die pra- und postoperative Intensivstation wird die
Betreuung von Patientinnen vor und nach einer Operation
aus dem unmittelbaren Vorbereich der OP-Sale abgezo-
gen. Die PatientInnen kdnnen somit bis zum eigentlichen
Eingriff in ihren Stationsbetten verweilen, was sich bei
Verzogerungen in einem OP wesentlich patientinnen-
freundlicher auswirkt. Die OP-Kapazitat in der Chirurgie
West wird von 6 auf 10 OP-Séle erweitert und auch die
Bettenstellplatze der PACU (Anasthesiepflegeeinheit fiir
préa- und postoperative Betreuung) werden auf 19

Bettenstellplatze (davon 7 technisch als Intensivstell-

platze ausgestattet) aufgestockt.

B Durch die raumliche Ansiedelung der UK f. Physikalische
Medizin kann die Nachbetreuung operierter Patien-
tinnen mit High-Tech-Geraten vor Ort wesentlich verbes-
sert werden. Patientinnen konnen noch schneller mit
der Rehabilitation nach Unféllen/Operationen beginnen
und den Heilungsprozess wesentlich beschleunigen.

Errichtungskosten: 45,55 Mio. &£
Baubeginn: 12-2009 Fertigstellung: 12-2011
Nutzflache: 8.731 m?

Eltern-Baby-Zentrum

Der freundliche und familiare Raumcharakter, die sorgfal-
tige Abstimmung von Tages- und Kunstlicht und modernste
lebensrettende Technik sind speziell fiir nach den Grund-
satzen der entwicklungsfordernden Umgebung fiir Friihge-
borene konzipiert und stellen das erste Haus dieser Art im
deutschsprachigen Raum dar. Das Haus vereinigt alle an
der Geburt beteiligten Fachdisziplinen- von der Geburtshil-
fe Uber die Andsthesie bis zur Neonatologie- unter einem
Dach. Insgesamt stehen den Patientinnen im neuen Eltern-
Baby-Zentrum 20 Betten fiir die Neonatologie und 20 Bet-
ten fir die Frauenheilkunde zur Verfiigung. Weiters sind
Gastebetten fiir Eltern vorhanden.

Errichtungskosten: 19 Mio. £
Baubeginn: 06-2008 Fertigstellung: 06-2010
Nutzflache: 2.995 m?

N.I.M. Neustrukturierung der Inneren Medizin

Mit der raumllichen Ansiedelung von Herzchirurgie, Innerer
Medizin Il, Innerer Medizin lll und Lungenabteilung in einem
Gebaude stellt dieses Projekt einen wichtigen Meilenstein zur
Schwerpunktbildung dar. Die Neustrukturierung der Inneren
Medizin bedeutet im Detail, die Zusammenfiihrung der Herz-
chirurgie, Neuerrichtung der Bettenstation der Inneren Medi-
zin Il und Pneumologie, sowie eine Etablierung der Medizin
Il als eigene Universitatsklinik und Erweiterungsbauten (4-ge-
schossiger Querriegel, Liftturm, Technikzentrale)

Errichtungskosten: 41,6 Mio. £
Baubeginn: 2001
Nutzflache: Umbau im Bestand

Fertigstellung: 2010

Kinderzentrum

In Form einer Briicke wird sich das Gebaude uber die
Millner HauptstraBe spannen und den Eingang zum Lan-
deskrankenhaus im Osten ein neues Bild geben. Im neuen
Kinderzentrum ist eine zentrale Anlaufstelle fir alle Patien-
tinnen im ErdgeschoB, Ambulanzen und eine Tagesklinik
im 1. OG geplant. Im 2. OG entsteht der OP-Bereich, sowie
Aufwachbereiche und die Intensivstation. Die bestehende
kinderchirurgische Station im 3. OG wird adaptiert und im
Neubau um einige Zimmer erweitert.

Errichtungskosten: 25,85 Mio. &
Baubeginn: Friihling 2011
Nutzflache: 5.460 m?

Fertigstellung: Sommer 2013



LKH-Warmeversorgung

Bisher wurde die Warmeversorgung im Landeskrankenhaus
mit einem erdgasbetriebenen Fernheizwerk bewerkstelligt.
Die Flache dafiir wird nun jedoch fiir die Umsetzung des
Masterplans 2020 bendtigt und so wurde beschlossen, das
Fernwarmeverbundnetz der Stadt Salzburg bestmdglich zu
nutzen. Zukliinftig wird die Warme flir Heizen, Warmwasser

Ambulanz- und Kopfschwerpunkt

Die Realisierung des neuen Ambulanz- und Kopfschwerpunktes
wurde mit einem EU-weiten offenen Realisierungswettbewerb
begonnen. Das Biiro mit dem besten Planungsvorschlag be-
kommt den Auftrag liber die Generalplanung der Bauetappe
1 erteilt. Der Neubau des Ambulanz- und Kopfschwerpunktes
wird alle Laborbereiche, die Radiologie, die Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, die GefaBchirurgie die HNO und Augenheil-

und Dampfversorgung uber externe HeiBwasser-Fernwarme-
leitungen bezogen.

Errichtungskosten: 5,45 Mio.&&
Baubeginn: 12-2009
Fertigstellung: 5-2012

kunde in der ersten Bauetappe vereinen. Erganzt wird das Lei-
stungsgebot durch einen interdisziplinaren Ambulanzbereich,
sowie eine modern ausgestattete Tagesklinik.

Baubeginn: 2012
Fertigstellung: Sommer 2014
Nutzflache: 5.624 m?



SALK UNTERNEHMENSSTRUKTUR

Funktionen in den SALK
Die SALK - Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Be-
triebsgesellschaft mbH bestehen aus folgenden Bereichen:

Insbesondere die kaufméannischen wund technischen
Experten sind iiber alle Hauser hinweg in zentrale Service-
bereiche zusammengefasst, um so die gemeinsamen

B Landeskrankenhaus Salzburg — Universitatsklinikum Ressourcen optimal zu nutzen.
der PMU

B Christian-Doppler-Klinik Salzburg - SALK - Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken
Universitatsklinikum der PMU Betriebsgesellschaft mbH

M Landesklinik St. Veit — Lehrkrankenhaus der PMU Miillner HauptstraBe 48

B Universitatsinstitut fiir Sportmedizin der PMU A-5020 Salzburg

B reKlIZ Kinder Neuro Rehab Zentrum Telefon: +43 (0)662 / 4482-0

B SALK Stabsstellen Telefax: +43 (0)662 / 4482-1940

B Masterplan | SALK 2020 office@salk.at, www.salk.at

B SALK Servicebereiche

SALK GESCHAFTSFUHRUNG

Assistenz der Geschiftsfiihrung
Alexandra Graf, MBA
Tel: +43 (0)662 4482-1002

Medizinische Prokuristin
Dr." Christine Riihle
Tel: +43 (0)662 4482-1011

Geschiftsfiihrer
Dipl.-Ing. Burkhard van der Vorst
Tel: +43 (0)662 4482-1001

SALK STABSSTELLEN
Sicherheitstechnischer Dienst
Ing. Rupert Schaidreiter

Tel: +43 (0)662 4482-4400

Strategie und Unternehmens-
entwicklung

Alexandra Graf, MBA

Tel: +43 (0)662 4482-1002

Interne Revision
Mag.? Claudia Sommer
Tel: +43 (0)662 4482-1051

Strahlenschutzdienst
Dipl.-Ing. Dr. Hassan Rahim
Tel: +43 (0)662 4482-3930

Public Relations u. Klinikmarketing
Mag.? Mick Weinberger
Tel: +43 (0)662 4482-1007

Abfall- und Gefahrengut
Michael Obertscheider

Qualitdtsmanagement und Risk- SR B2 A ez

Management
Univ.-Doz. Dr." Doris Mack, MSc
Tel: +43 (0)662 4482-2001

Arbeitsmedizinischer Dienst
OA FA Dr.n Renate Waclawiczek
Tel: +43 (0)662 4482-4421

Krankenhaushygiene
OA Dr. Markus Hell
Tel: +43 (0)662 4482-4418

Sonderklassenmanagement
Dipl.-Ing. Erik Vossius-Irshaid
Tel: +43 (0)662 4482-2003

MASTERPLAN | SALK 2020

Leitung und Strukturentwicklung,
Controlling & Koordination
Dipl.-Ing. Dr. techn. Klaus Offner
Tel: +43 (0)662 4482-2200

Bau-Management
Arch. Dipl.-Ing. Wolfgang Gusmag
Tel: +43 (0)662 4482-2246

SALK SERVICEBEREICHE

SB Personal und Recht,
Klinikgastronomie

Mag.? Waltraud Weissengruber
Tel: +43 (0)662 4482-1914

SB Finanzen und Controlling
Mag. Johannes Adlgasser
Tel: +43 (0)662 4482-1910

Bildungszentrum
Mag. Johannes Lugstein
Tel: +43 (0)662 4482-4640

SB Einkauf, Logistik und
Dienstleistungsmanagement
MMag. Gerald Haberpointner
Tel: +43 (0)662 4482-2300

SB Technik und Bau
BMST. Dipl.-Ing. Christoph Riezinger
Tel: +43 (0)662 4482-2200

SB Informatik und Medizintechnik
Mag. Jakob Anker
Tel: +43 (0)662 4482-4900




SALK STABSSTELLEN GESCHAFTSFUHRUNG

INTERNE REVISION

e

Telefon +43(0)662 4482-1051

E-mail: c.sommer@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Die Interne Revision unterstiitzt als Stabstelle der Ge-

schaftsfiihrung diese bei der Wahrnehmung der Lei-

tungs- und Uberwachungsaufgaben in allen Unterneh-

mensbereichen. Sie erbringt unabhangige und objektive

Prifungs- und Beratungsdienstleistungen, welche darauf

ausgerichtet sind, Mehrwerte zu schaffen und die Ge-

schaftsprozesse zu verbessern.

Im Zuge der Priifungen wird festgestellt, ob

* Unternehmensziele zweckméBig umgesetzt und
ordnungsgemaB erfiillt werden

¢ interne Kontrollsysteme und Informationssysteme
lickenlos sind

PR- UND KLINIKMARKETING

Telefon
E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Stabsstellen PR und Klinikmarketing ist fiir die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit und MarketingmaBnahmen zustindig. Sie
ist das zentrale Sprachrohr der SALK, hat damit die Presse-
sprecherfunktion inne und koordiniert die Unternehmenskom-
munikation nach innen und auBen.

Strategische Aufgaben:

* Konzeption und Realisierung integrierter PR-, Marketing- und
Kommunikationskonzepte

* Planung, Begleitung und Realisierung von Corporate Identity
Programmen

e Erarbeitung von PR Strategien und Formulierung von PR Zielen

e Beratung im Kommunikations- und Krisenmanagement

* Quantitative und qualitative Analyse von Zielgruppen

e Beratung und Durchfiihrung in Fragen der Marketing-,
Medien- und Kommunikationsarbeit

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

LEITERIN: MAG.” MICK WEINBERGER
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

+43(0)662 4482-1007
m.weinberger@salk.at, presse@salk.at

LEITERIN: MAG.” CLAUDIA SOMMER

2010 2

* Grundsatze wirtschaftlichen Handelns beachtet werden
* Vermogenswerte ausreichend gesichert sind

* gesetzliche und betriebliche Regelungen und Anweisungen

eingehalten werden.

Die Interne Revision erstellt unabhangige und objektive
Revisionsberichte auf Basis der gewonnenen Priifungser-
kenntnisse. In einem jahrlichen Priifplan werden Prifungs-
schwerpunkte und Einzelpriifungen mit der Geschaftsfiih-
rung festgelegt. Die Prifungen der Internen Revision sind
nicht nur vergangenheitsorientiert, sondern konnen sich
auf die Gestaltung und Regelung zukiinftiger und geplanter
Verwaltungs- und Arbeitsablaufe erstrecken.

2010 1,57

e Budgeterstellung und Budgetverantwortung fiir Marketing-,
PR- und Kommunikationsprojekte

Operative Aufgaben:

* Erstellung von Detailkonzepten fiir Produktmarketing und
PR-MaBnahmen

* Pressearbeit, Redaktion, Aufbereitung allgemeiner fachlicher
Informationen

¢ Koordination und Umsetzung der Krisenkommunikation

* Produktion von Corporate Publishing Produkten

* Planung und Organisation von Pressekonferenzen, Presse-
gesprachen sowie Veranstaltungen und Events zur Informa-
tion und Imagebildung

* Schaffung und Kontakten zu relevanten Dialoggruppen

e Aufbau und Pflege von Presse- und Bildarchiven

Leistungskennzahlen 2009 2010
PR- und Marketing MaBnahmen (Themen) 30 34
Pressekonferenzen u. — aussendungen (Themen) 58 64
Kommunikation zu Krisenthemen (Frequenz) 64 92
Corporate Publishing Projekte u. Produkte 78 72




SALK STABSSTELLEN GESCHAFTSFUHRUNG

RQUALITAT- UND RISKMANAGEMENT

Telefon

E-mail: d.mack@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Allgemeine Leistungen fiir d. Geschéftsfiihrung und

die Vorstande der Hauser:

 Aufbereitung v. Strategische Empfehlungen zu QM und RM

e Erstellung von Unterlagen zu Entscheidungsvorbereitungen
zu QM und RM

e Entwicklung von SALK-weiten QM-/RM-Modellen

Qualitatsmanagement

* QM-Systemaufbau

¢ Qualitatsberichtwesen/SEM

* OSK (Qualitatssicherungskommissionen)

* Beschwerdebearbeitungen

» Befragungen (Patientinnen, Mitarbeiterlnnen, Zuweiser)

* Prozessoptimierungen

* Dokumente erarbeiten (Standards, Richtlinien, Leitlinien)

* Serviceleistungen fiir Kliniken/Institute, z.B.:
Zertifizierungs-/Auditvorbereitungen, Richtlinien,
spezielle Erhebungen/Befragungen, Selbsthilfefreund-
liches KH, Gesundheitsforderndes KH

» Schulungen fiir SALK-Mitarbeiter

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

+43(0)662 4482-2001

LEITERIN: UNIV.-DOZ. DR."Y DORIS MACK, MSC

2010 6,3

Riskmanagement

* Bearbeitung von medizinischen Personenschadensfallen

* Aufbau eines Riskmanagementsystems

* CIRS - Critical Incident Reporting System (Meldesystem
Beinahe-Fehler)

* MaBnahmenempfehlung zur Risikovermeidung/
-vorbeugung und bei Schadensfallen

* Rechtliche Beratung/Priifung und Schulung
(Arzthaftung/RM)

* Serviceleistungen f. Kliniken/Institute (Klarung Rechtsfragen)

Konzepte, die sich aus QM/RM ergeben, beispielsweise:
Tumorboard-Geschéftsordnung, OP-
Management, Klinische Pfade, Triagierung von Intensiv-
betten, OP-Checkliste, Schmerzarmes KH, Pharmakovi-
gilanz, Krisenmanagement, Transkulturelle Kompetenz im
KH, u. v. mehr.

Zentrenbildungen,

SONDERKLASSENMANAGEMENT UND ENTWICKLUNG NEUER

GESCHAFTSFELDER

Telefon

E-mail: e.vossius@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Internationale Patientinnen und Selbstzahler.

Mit 1. Dezember 2008 startete ein neuer Servicedienst fir
die Patientlnnen der SALK. Dieser Dienst richtet sich ins-
besondere an internationale Patientlnnen, bzw. an Patien-
tinnen, die nicht nach dem ASVG in Osterreich versichert
sind (sog. Selbstzahler).

Die SALK mochte es internationalen Patientlnnen ermog-
lichen, einfach zur bestmoglichen Behandlung in die SALK
zu kommen. Alle Patientinnen, die nicht nach ASVG oder
sonstige Leistungsvertrage versichert sind, werden in den
SALK als Selbstzahler verrechnet.

+43(0)662 4482-2003

LEITER: DIPL.WIRTSCH.ING. ERIK VOSSIUS-IRSHAID

Die notwendige Erstellung von Kostenvoranschlagen ist fiir
Abteilungen nicht immer einfach und oft ist eine Abstim-
mung mit dem Patientlnnen tber die geplante Behandlung
notwendig.

Hier mochte die Servicestelle ansetzen und helfen bei:
1.Koordinierung und Mithilfe bei der Erstellung des Kosten-
voranschlags

2.Besprechung des Kostenvoranschlags mit der Kranken-
kasse des Patienten fiir die Kostenlibernahme
3.Ansprechstelle fiir allfallige Probleme im Zusammenhang
mit Aufenthalt und Unterbringung



SALK STABSSTELLEN GF + MEDIZINISCHE PROKURA

STRATEGIE UND UNTERNEHMENSENTWICKLUNG

LEITERIN: ALEXANDRA GRAF, MBA

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 3

Telefon +43(0)662 4482-1002

E-mail: alexandra.graf@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Universitdatsmedizin Salzburg 2016

Die Salzburger Landeskliniken und die Paracelsus Medizi-
nische Privatuniversitat haben mit dem Projekt ,,Universi-
tatsmedizin Salzburg 2016“ im Jahr 2010 die gemeinsame
Ausrichtung und Unternehmensziele definiert. Damit im
Jahr 2016 messbare Ergebnisse vorliegen ist eine konse-
quente Umsetzung und laufende Kontrolle erforderlich.
Die Stabsstelle Strategie und Unternehmensentwicklung
ist fur die Steuerung und das Controlling der Strategie,
die laufende Kommunikation und das Multiprojektmanage-
ment zustandig.

Ausblick Multiprojektmanagement
Das Multiprojektmanagement wird die Verantwortlichen
bei der Aufbereitung von Projektantragen fiir die Projekt-

MEDIZINISCHE PROKURA

Telefon

E-mail: c.ruehle@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

In den Stabstellen Hygiene, Arbeitsmedizinischer Dienst,
Sicherheitstechnischer Dienst, Strahlenschutzdienst und
Gefahren- und Abfallgut werden laufend die entspre-
chenden Massnahmen gesetzt um den rechtlichen Vo-
raussetzungen zur Sicherheit unserer Patientlnnen und
Mitarbeiterlnnen gerecht zu werden. Als Vorsitzende der
Beschaffungskommission wurden im Jahre 2009 und 2010
insgesamt 79 Punkte in Berichten und Antrégen einer Erle-
digung zugefiihrt. Insbesonders wurden neue medizinische
Technologien und neue therapeutische und diagnostische
Methoden und Materialien einer intensiven Priifung und
allfalligen Genehmigung zugefihrt. Es erfolgt die zentrale
Steuerung von Behdrdenbescheiden mit Uberwachung von
geforderten Ausfiihrungen und Einhaltung von Fristen. Die
med. Prokuristin leitet als Vorsitzende der Bestellungskom-
mission die Bestellungsverfahren der arztlichen Fiihrungs-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

+43(0)662 4482-1011

steuerkreise unterstiitzen und gleicht die Projektziele mit
den Unternehmenszielen ab. Dartber hinaus sollen Pro-
jektabhangigkeiten, Synergieeffekte und Projektrisiken
aufgezeigt werden. Das Multiprojektmanagement soll die
zentrale Anlaufstelle fiir samtliche Fragen zum Thema Pro-
jektmanagement und Informationsdrehscheibe zwischen
dem Projektsteuerkreis und den Verantwortlichen im Ein-
zelprojektmanagement werden.

Referat der Geschiftsfiihrung

Das Referat der Geschaftsfiihrung unterstiitzt den Ge-
schaftsfihrer in der Organisation der Sitzungen der
erweiterten Geschaftsfihrung, Vorbereitung von Auf-
sichtsrats- und Ausschusssitzungen und in ausgewahlten
Aufgabenstellungen.

LEITERIN: DR."YN CHRISTINE RUHLE

2010 20

krafte gemass Objektivierungsgesetz. Im Jahre 2009 und
10 wurden folgende Bestellungsverfahren eingeleitet, re-
spektive abgeschlossen: Arztliche Direktion CDK der PMU
Primararzt/Arztin und Vorstand der Universitétsklinik fiir
Neurologie, der Universitatskliniken fir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde und Spezielle Gynakologie, der Univer-
sitatsklinik fur Innere Medizin Il (Cardiologie), Herzchirur-
gie, Mund-Kiefer und Gesichtschirurgie, Anasthesie und
Intensivmedizin, Kinder-und Jugendpsychiatrie, Chirurgie,
Transfusionsmedizin und Blutgruppenserologie. Insgesamt
langten im Rahmen dieser 11 Bestellungsverfahren 183 Be-
werbungen ein, welche einer Begutachtung und Bearbei-
tung zugefiihrt wurden. Es wurde ein Konzept zur Forde-
rung von Bewerbungen von Frauen fiir Flihrungspositionen
in der Medizin entwickelt, was zu einer erhohten Bewer-
bungsrate von weiblichen Spitzenmedizinerinnen fihrte.




SALK MEDIZINISCHE PROKURA

ARBEITSMEDIZINISCHER DIENST

Telefon
E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

* Arbeitsplatzbegehungen mit besonderem Augenmerk auf
Ergonomie und gesundheitliche Gefahrdungen

* Untersuchungen bei Arbeiten mit gefahrlichen Arbeits-
stoffen, ionisierenden Strahlen, offenen radioaktiven
Stoffen, MRI, Nachtschichtarbeit, Augenuntersuchungen bei
Bildschirmarbeiten, berufsbezogene Vorsorgeuntersuchungen

* Abklarung von individuellen Gesundheitsstorungen hinsicht
lich ihrer mdglichen arbeitsbedingten Ursachen

* Impfungen und Impfberatung

e Arbeitsunfallanalysen

* Beratung bei allen Fragen der Erhaltung und Forderung der
Gesundheit und Leistungsfahigkeit, der Auswahl von Schutz-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

+43(0)662 4482-4421
r.waclawiczek@salk.at

LEITERIN: OA FA DR."YN RENATE WACLAWICZEK

2010 3,7

bekleidung, der Auswahl von Arbeitsmitteln und -stoffen,
Arbeitsplatzwechsel (bei z. B. berufsbedingten Erkrankungen),
Planung von Arbeitsstatten, Bildschirmarbeit (Ergonomie,
Bildschirmbrille), Allergien auf Latex, Seife, Desinfektions
mittel u.a.

* Ernahrungsberatung

* Mutterschutz- und Arbeitsplatzevaluierung

* Arbeitsleistungsfeststellung und organisatorische Unter-
stiitzung bei Behinderung

* psychosoziale Beratung bei Problemen am Arbeitsplatz
(wie Konflikte, Mobbing, Burn out, Abhangigkeitssyndrom,

Wiedereingliederung nach Erkrankung u.a.)

Leistungskennzahlen 2009 2010
Ambulanzbesucher 7172 3.533
Untersuchungen 1.163 1.192
Impfungen 5.055 1.414
Chronische, koérperliche und psychische Erkrankungen 37 54
Psychosoziale Beratungen 215 245
Abhangigkeitssyndrom 71 89
Arbeitsplatzbegehungen 28 72
Berufserkrankungen 4 2
Gesetzliche Screeninguntersuchungen 126 107

ZENTRUM FUR KRANKENHAUSHYGIENE UND INFEKTIONSKONTROLLE

Telefon

E-mail: m.hell@salk.at

Das Zentrum fiir Krankenhaushygiene fungiert als Kompetenz-
und Beratungszentrum fiir alle Kliniken und Institute der SALK,
seit 2009 auch fir das KH Tamsweg. Der junge Fachbereich
Krankenhaushygiene ist heute unerlasslich fir einen hohen Stan-
dard in der Patientensicherheit und Behandlungsqualitat sowie
Transparenzmachung von Behandlungsfehlern. Im angeftihrten
Zeitraum wurden im Bereich der Pravention zahlreiche Unter-
suchungen aus der Patientenumgebung (Luft, Wasser, Oberfla-
chen) durchgefiihrt. Erstellung bzw. Updates von Bereichs- und
prozessspezifischen Leitlinien und Empfehlungen. Anhand
ausgewahlter medizinischer Qualitatsindikatoren (z. B. Indikato-
roperationen, Device-assozierte Infektionen an den Intensivsta-
tionen) wird die ProzeB- und Ergebnisqualitat von Behandlung
und Patientenoutcome (Uberpriift und dokumentiert und den

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

+43(0)662 4482-4418

LEITER: OA DR. MARKUS HELL
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Abteilungen riickgemeldet. SALK- weite Erfassung und Beratung
bei allen relevanten Infektionskrankheiten z.B.: Influenza. Pati-
enten mit multiresistenten Erregern (z. B. MRSA, ESBL-Bildner)
werden SALK-weit erfaBt, ebenso Patienten mit Durchfallser-
krankungen (Clostridium difficile, Noroviren, Salmonellen und
Campylobacter). Die Resultate wurden in den Problemkeimbe-
richten flir 2009 und 2010 dargestellt. Die SALK-weite Erhebung
resistenzepidemiologischer Daten — Resistenzstatistik diente
als wesentliche Grundlage zur Planung der Antibiotika-Politik an
den SALK und zur Optimierung der kalkulierten/empirischen
Antibiotika-Therapie des individuellen Patienten. SALK-weite
Schulungs- und Unterrichtstatigkeit, sowie Lehr- und Vortrags-
tatigkeit im In-und Ausland; 14 Publikationen im Zeitraum 2009-
2010, davon die Halfte in Peer-reviewed Journals.



SALK MEDIZINISCHE PROKURA

SICHERHEITSTECHNISCHER DIENST

LEITER: ING. RUPERT SCHAIDREITER

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 3
Telefon +43(0)662 4482-4400
E-mail: r.schaidreiter@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Der Sicherheitstechnische Dienst — STD ist fiir folgende gesetzlich vorgegebenen Funktionen und deren Aufgaben zustandig:
1. Technischer Sicherheitsbeauftragter It. SKAG 2000

2. Sicherheitsfachkraft It. ASchG

3. Brandschutzbeauftragter It. AStV u. TRVB 133

Zusatzliche Aufgaben: Ziele:
* Vertretung der SALK bei div. Behordenverfahren  Service u. Anlaufstelle fr alle Mitarbeiterlnnen in samtlichen
» Mitarbeit in div. Arbeits- u. Projektgruppen Belangen der Sicherheit u. des Gesundheitsschutzes sowie
 Durchfuihrung der AP-Evaluierung sowie Erstellung der des vorbeugenden Brandschutzes

Sicherheits- u. Gesundheitsschutzdokumente * Weiterentwicklung des hohen Standards hinsichtlich
e Erstellung u. Wartung der eigenen EVAL - u. SDB-Datenbank Patientensicherheit, Arbeitnehmerlnnenschutz und vor-
e Erstellung der Unfall, Brandschutz- u. Geratepriifstatistiken beugenden Brandschutz
* Schadstoff-, Larm- u. E-Smog-Messungen e Sicherstellung der Einhaltung von gesetzlichen Vor-
« Uberpriifung der Elektroanlagen u. techn. Einrichtungen bei schriften bei div. Bauprojekten u. technischen Anlagen

Neu-, Zu- u. Umbauten
» Vortrage u. BS-Schulungen in der Krankenpflegeschule und Mitarbeiter:
SO-Ausbildung Ing. Richard Hinterseer
» Komiteemitglied der AG Krankenanstalten u. Stv. Mitglied der  Ing. Martin Sampl
Ethikkommission

Leistungskennzahlen 2009

Teilnehmer an BS-Schulungen 2.141 2.887
Freigabescheine BMA 1.264 1.401
Unterweisungen 101 135
Mitarbeiterschulungen 42 77
Loschiibungen 4 10
BS Begehungen (inkl. Feuerbeschauen) 45 33
Mangel aufgezeigt (inkl. Feuerbeschauen) 127 325
Feuerwehreinsatze 73 62
Brénde 1 11
Automatische BM im LKH 6.252 7.433
DKM im LKH 656 708
BM-Unterzentralen im LKH 45 45
Automatische BM in der CDK 2.288 2.327
DKM in der CDK 217 218
BM-Unterzentralen in der CDK 23 23
Sicherheitsdatenblétter ges. verfiigbar 14.261 15.267
Sicherheitsdatenblétter ges. eingestuft ASchG 5.188 6.459
Mangelbeschreibungen Arbeitsplatzevaluierung 173 227
Priifung med. techn. Gerate LKH 5.888 4.106
Priifung med. techn. Gerdte CDK 665 1.189
Priifung med. techn. Gerate LK St. Veit 213 323
Behordenverfahren 138 132
Begehungen mit AUVA 24 7
Erhobene Arbeitsunfille 484 436
Davon Stichverletzungen 282 271




SALK MEDIZINISCHE PROKURA

STRAHLENSCHUTZ

E-mail: h.rahim@salk.at

(

LEISTUNGSANGEBOT

SALK betreibt etwa 74 Rontgeneinrichtungen, 4 Linearbe-
schleuniger, 18 Isotopenlabors, 1 Isolierstation mit Abklin-
ganlage fir Jod-Patienten, 1 Abklingraum, 1 Co-60-Gerat,
1 Afterloadingsgerat mit Ir-192 und 2 Afterloadingsgerate
zur Behandlung von Augen sowie eine spezielle Anlage fiir
die Bestrahlung von Blutkonserven mit einer C-137-Quelle.

Die Hauptaufgaben der Stabstelle flir Strahlenschutzdienst
beim Betrieb dieser Einrichtungen sind:

1. Schutz der im Strahlenbereich tatigen Mitarbeiterinnen
vor Strahlung

2. Strahlenschutz der Patienten

3. Verhandlungen mit der Behorde und Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften

Telefon +43(0)662 4482-3930

\ LEITER: DIPL.-ING. DR. HASSAN RAHIM

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 2,5

Zu Punkt | gehoren z.B. Strahlenschutzschulungen, Organi-
sation von Personendosimetern, Analyse der Personendo-
sen, Erstellung von Strahlenschutzgutachten zur Erlangung
von behérdlichen Bewilligungen sowie die Uberpriifung des
baulichen Strahlenschutzes.

Zu Punkt Il gehoren z.B. Qualitatssicherung an Strahlenein-
richtungen, Erfassung von Patientendosis, Berechnung der
Dosis und Strahlenrisiken bei schwangeren Frauen.

Zu Punkt Il gehdren z.B. die Erstellung der erforderlichen
Unterlagen und Verhandlungen mit der Strahlenschutzbe-
horde zur Erlangung von Errichtungs- und Betriebsbewil-
ligungen, Kontrolle der Einhaltung von gesetzlich vorge-
schriebenen Auflagen.

Leistungskennzahlen 2009 2010
Ganzkorper Personendosimeter 7.500 7.288
Ringdosimeter 423 413
Strahlenschutzgutachten 21 15
Abnahme- und Teilabnahmepriifung an 4 B
Rontgeneinrichtungen
Konstanzpriifungen an C-Bogen-Rontgengeraten in OPs 96 100
Konstanzpriifungen an anderen Rontgen-Einrichtungen 196 192
Konstanzpriifungen an Laser-Auslesegeraten

. . 40 40
(Speicherfolien)
Konstanzpriifungen an Laser- Bilddokumentations- 250 250
systemen
Abnahmepriifungen an Befund- und Betrachtungs- 10 15
monitoren
Konstanzpriifungen an Befund- und Betrachtungs- 12 298
monitoren
Qualitatskontrolle an Film-Schaukasten 30 30
Uberpriifung von Pb-Schiirzen 95 130




SALK MEDIZINISCHE PROKURA

ABFALL- UND GEFAHRGUT SALK

LEITER: MICHAEL OBERTSCHEIDER

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 1
Telefon +43(0)662 4482-2295
E-mail: m.obertscheider@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

M Beratung, Organisation und Implementierung von einheitlichen Ablaufen und Vorschriften im Abfall- und Gefahrgutbereich.

Unterstiitzung in laufenden Fragestellungen.
Auf- und Ausbau einer fiir alle Mitarbeiternnen zuganglichen Homepage im Abfall- und Gefahrgutbereich und die

standige Erweiterung des Umweltbewusstseins in allen Ebenen.

M Bereitstellung von mehrsprachigen Trennvorschriften fiir das externe Reinigungspersonal. Optimierung bei der
Entsorgung von gefahrlichen Abfallen durch die Einflihrung von standardisierten Kennzeichnungen.

B Neuorganisation der internen und externen Probentransporte. Die Schaffung von 3 zentralen Probenversandstellen
fuir externe Probenversende und eines jederzeit verfigbaren Stammzellen-Transportfahrzeuges.

M Zusatzlich wurden samtliche Unterweisungsunterlagen inklusive der dazugehorigen Unterschriftenliste auf der
Abfall- und Gefahrguthomepage fiir alle Vorgesetzen zuganglich gemacht.

Leistungskennzahlen 2009

Dezentrale Proben-Versandstellen 74

Zentrale Proben-Versandstellen 0 3
Schriftlich veréffentlichte giiltige Vorschriften 13 26
(per 2009/2010)




DIE SALK — ALLES FUR IHRE GESUNDHEIT IM SALZBURGER

UNIVERSITATSKLINIKUM

Die SALK - Salzburger Landeskliniken bieten ein umfas-
sendes spitzenmedizinisches Angebot. Mit den drei Stand-
orten, dem Landeskrankenhaus Salzburg, der Christian-
Doppler-Klinik, der Landesklinik St.Veit und dem Institut
fur Sportmedizin sichert die SALK die optimale Gesund-
heitsversorgung der Salzburger Bevolkerung und ist daru-
ber hinaus mit 5.167 Mitarbeitern (Stand 2010) auch der
groBte Arbeitgeber des Landes.

Anfang 2007 wurden das Landeskrankenhaus Salzburg und die
Christian-Doppler-Klinik offiziell zum ,,Universitatsklinikum der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat. Rund 470.000
stationdre und ambulante Patientlnnen finden hier jahrlich in-
terdisziplindre spitzenmedizinische Versorgung auf hochstem
Niveau eines Universitatsklinikums. Am Universitatsklinikum
Salzburg wird neben der spitzenmedizinischen Versorgung
und Forschung auch medizinische Lehre praktiziert.

Patientenstatistik SALK gesamt 2009 2010
Stationdre Aufnahmen 95.114 95.824
Stationare Aufnahmen SK 11.158 11.388
Ambulante Félle 367.823 366.932
Ambulante Frequenzen 837.921 846.167
Belegbare Betten 1.850,2 1.814
Bettenauslastung % 79,87 80,82
Belagstage 539.072 534.847
Verweildauer 5,67 5,58
Patientenstatistik Landeskrankenhaus 2009 2010
Belegbare Betten 1.144,2 1.143,5
Bettenauslastung 77,63 78,09
Belagstage 324.047 325.933
Verweildauer 4,25 4,23
Stationédre Aufnahmen 76.317 93.994
Ambulante Fille 57573 561.183
Patientenstatistik Christian-Doppler-Klink
Belegbare Betten 554 552
Bettenauslastung 88,1 87,1
Belagstage 171.883 168.138
Verweildauer 10,54 10,3
Stationdre Aufnahmen 16.384 16.330
Ambulante Fille 72.671 74.562
Patientenstatistik Landesklinik St. Veit 2009 2010
Belegbare Betten 154,3 149
Bettenauslastung 89,89 89,4
Belagstage 50.611 48.621
Verweildauer 20,37 19,89
Stationdre Aufnahmen 2.484 2.445
Ambulante Fille 1.234 1.501

Patientenstatistik Institut fiir Sportmedizin

Ambulante Fille

2.321

3.256




Mitarbeiterstatistik Mitarbeiter SALK 2009 2010

Arztinnen 711,21 730,94
Nicht arztl. Med. Akad. 82,22 92,71
Hebammen 23,64 24,42
Dipl. pfleg. Personal 1.557,58 1.577,61
Med.tech. Dienst 308,52 323,79
Stat. Hilfsdienste 4674 463,68
Medizinisches Personal 3.150,57 3.213,15
Verwaltungspersonal 622,92 624,50
Betriebspersonal 479,51 466,32
Sonst. Nicht med. Pers. 119,29 119,37
Nichtmed. Personal 1.221,73 1.210,19

Gesamtergebnis VZA

Gesamtergebnis MA (Kopfe)

4.372,30
5.051

4.423,34
5.167

Mitarbeiterstatistik Landeskrankenhaus 2009 2010

Arztinnen 556,51 567,77
Nicht &drztl. Med. Akad. 37,91 43,89
Hebammen 23,64 24,42
Dipl. pfleg. Personal 1.100,10 1.111,59
Med.tech. Dienst 224,24 231,40
Stat. Hilfsdienste 299,12 295,69
Medizinisches Personal 2.241,52 2.274,76
Verwaltungspersonal 516,10 518,76
Betriebspersonal 358,15 347,55
Sonst. Nicht med. Pers. 72,51 71,55
Nichtmed. Personal 946,76 937,86

Gesamtergebnis VZA

Gesamtergebnis MA (Kopfe)

Mitarbeiterstatistik Christian-Doppler-Klinik

3.188,28
3.685

3.212,62
3.758

Arztinnen 138,38 147,22
Nicht arztl. Med. Akad. 42,94 47,53
Dipl. pfleg. Personal 399,26 403,98
Med.tech. Dienst 76,13 84,60
Stat. Hilfsdienste 133,22 133,02
Medizinisches Personal 789,93 816,35
Verwaltungspersonal 93,10 92,09
Betriebspersonal 94,20 92,76
Sonst. Nicht med. Pers. 43,04 43,38
Nichtmed. Personal 230,34 228,22

Gesamtergebnis VZA

Gesamtergebnis MA (Kopfe)

1.020,27
1.155

1.044,57
1.191




Mitarbeiterstatistik Landesklinik St. Veit

Arztinnen

12,33 12,61
Nicht arztl. Med. Akad. 0,75 0,29
Dipl. pfleg. Personal 58,21 62,04
Med.tech. Dienst 7,13 6,54
Stat. Hilfsdienste 35,05 34,97
Medizinisches Personal 113,47 116,45
Verwaltungspersonal 12,73 12,65
Betriebspersonal 27,16 26,02
Sonst. Nicht med. Pers. 3,74 3,99
Nichtmed. Personal 43,63 42,65

Mitarbeiterstatistik Institut fiir Sportmedizin

Arztinnen

4,00 3,55
Nicht arztl. Med. Akad. 0,62 1
Med.tech. Dienst 1,02 1,25
Medizinisches Personal 5,64 5,60
Verwaltungspersonal 1,00 1
Nichtmed. Personal 1,00 1,45

geb A (KSpfe

Finanzbericht SALK 2009 2010
Priméarkosten 421,3 Mio. € 432,2 Mio. €
Personalkosten 266,0 Mio. € 272,1 Mio. €
Landeszuschuss 73,2 Mio. € 82,9 Mio. €




DER SALK AUFSICHTSRAT

Der SALK Aufsichtsrat berat die SALK Geschaftsfiihrung,
uberwacht die Geschafte der Klinikvorstande und ist mit
den strategischen Geschaften der Geschaftsfiihrung ver-
traut. In diesen Funktionen Uberpriift der SALK Aufsichts-
rat den Jahresabschluss, den Lagebericht sowie die Vor-
schlage zur Gewinnverteilung. In der Geschaftsordnung
des Aufsichtsrats ist geregelt fiir welche Unternehmensge-
schafte der Aufsichtsrat seine Zustimmung bzw. Genehmi-
gung erteilen muss. Der Aufsichtsrat wird dazu seitens der
Geschaftsflihrung regelmaBig lber samtliche Geschafts-
tatigkeiten informiert und in Kenntnis gesetzt. Seine Auf-
gabe ist auf das Wohl des Unternehmens zu achten.

Der Aufsichtsrat kann sich von der Geschaftsfiihrung
jederzeit Bericht erstatten lassen und in alle Geschafts-
unterlagen einsehen. Um die notige Transparenz zu
gewahrleisten werden regelmaBig Aufsichtsratssitzungen ange-

Der SALK Aufsichtsrat:

Aufsichtsratsvorsitzender:

Hofrat Hubert Kuprian

Aufsichtsratsvorsitzender-Stellvertreter:

Dr. Christian Flandera

Karin Beer

DI Dr. Klaus Fankhauser (bis August 2010)
Mag.? Gerlinde Rogatsch (seit August 2010)

Zentralbetriebsratsvorsitzende Christine Vierhauser

Johannes Furthner (bis Mai 2011)
Dr. Gerhard Kametriser (seit Mai 2011)

setzt. Dariiber hinaus besteht ein standiger Kontakt zwischen
den Aufsichtsratsmitgliedern und der Geschéftsfiihrung.

Im September 2009 wurde aufgrund der Neuerungen
des URAG
sowie der Anderung des GmbH Gesetzes ein Priifungsaus-
schuss eingerichtet. Die Hauptaufgaben des Prifungsaus-
schusses sind die Uberwachung der Rechnungslegung

(Unternehmensrechts-Anderungsgesetzes)

sowie die Prufung des internen Kontroll-Systems, des
Revisionssystems und des Risikomanagementsystems.
Der Priifungsausschuss setzt sich aus Mitgliedern des Auf-
sichtsrates sowie Finanzexperten zusammen.

Aufsichtsrates ist der

Ein weiterer Ausschuss des

Bauausschuss. Die Aufgabe des Bauausschusses ist die

kontinuierliche Uberwachung des Baugeschehens. Der
Bauausschuss setzt sich aus Mitgliedern des Aufsichts-
rates zusammen.




ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

WISSENSCHAFTLICHE MEDIZIN

Seit 1999 ermdglicht das oOsterreichische Universitats-
Akkreditierungsgesetz privaten Anbietern von Bildungs-
einrichtungen die Akkreditierung als Privatuniversitat mit
staatlich anerkanntem akademischem Studienabschluss.
Nachdem man sich in Salzburg lange Zeit vergeblich um

die Errichtung einer dffentlichen medizinischen Universitat

bemiht hatte, wurde 2002 mit Unterstiitzung von Stiftern,
Forderern, dem Land und der Stadt Salzburg sowie den
Salzburger Gemeinden die ,,Paracelsus Medizinische Priva-
tuniversitat® (PMU) gegriindet.



AKKREDITIERUNG

Die staatliche Anerkennung von Privatuniversitdten erfolgt
durch den Osterreichischen Akkreditierungsrat (OAR). Der OAR
ist eine staatliche Behorde, die durch die Akkreditierung von Pri-
vatuniversitaten deren Qualitat Uberpriift und zertifiziert. Damit
bietet die Akkreditierung der Gesellschaft und allen involvierten
Interessensgruppen die Sicherheit, dass die Qualitat von Lehre
und Studium internationalen Anforderungen entspricht.

Die Erstakkreditierung erfolgt zunachst fiir fiinf Jahre und
kann nach der ersten Akkreditierungsperiode um weitere
funf Jahre verlangert werden. Nach einer ununterbro-
chenen Akkreditierungsdauer von zehn Jahren kann die
Akkreditierung jeweils fiir zehn weitere Jahre erfolgen. Um
die Akkreditierung zu behalten, missen sich die Privatuni-
versitaten einem umfangreichen, mit internationalen Gut-
achtern besetzten Evaluierungsverfahren unterziehen.

Die PMU befindet sich derzeit in der zweiten Akkreditie-
rungsperiode. Nach dem rund ein Jahr dauernden Evaluie-
rungsverfahren wurde der PMU bescheinigt auf dem rich-
tigen Weg zu sein und die Reakkreditierung erteilt: ,Will man
die bisherige Leistung der Paracelsus Uni kurz zusammen-
fassen, so sind drei Charakteristika bezeichnend: Enthusias-
mus und Elan, Qualitatsbewusstsein und Netzwerke. [...] Auf
diese Weise ist es gelungen in der Lehre Vorbildliches ,,auf
die Beine zu stellen“ und die Forschung, auch wenn man hier
eher noch am Anfang steht, auf einen guten Weg zu bringen.“
(Auszug aus dem Expertengutachten fiir den OAR von Univ.-
Prof. Dr. M. J. Mihatsch, Universitat Basel, Schweiz). Dieses
Zitat stammt aus dem Jahr 2007, zwischenzeitlich hat die
PMU sich weiterentwickelt und blickt mit Spannung auf das
bevorstehende Reakkreditierungsverfahren Ende 2011.

ENTWICKLUNG: VON DER VISION
ZUR MISSION

Im September 2003 wurde der Studienbetrieb mit den Stu-
diengangen Humanmedizin und Molekulare Medizin aufge-
nommen. Vorbild bei der Entwicklung des Humanmedizin-
Curriculums war die Mayo Medical School in Rochester,
Minnesota (USA), eine der weltweit renommiertesten medi-
zinischen Universitaten, mit der seither eine exklusive Part-
nerschaft besteht. Das Studium der Humanmedizin zeichnet
sich durch eine geringe Anzahl von nur 50 Studierenden,
eine verkirzte Studiendauer von nur fiinf Jahren, persén-
liche Betreuung, die Einbeziehung aktueller didaktischer
Methoden wie problemorientierten Lernen und Turning
Point, dem Uiberdurchschnittlichen Praxisbezug, einem For-
schungstrimester zum Erwerb wissenschaftlicher Kompe-
tenz und Internationalitat aus. Ein umfangreiches Auswahl-
verfahren gewahrleistet, dass die wenigen Studienpladtze an
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die am besten geeigneten Studierenden vergeben werden.
Ein eigenes Stipendiensystem und giinstige Studienkredite
stellen sicher, dass das Studium an der PMU keine Frage
des Geldes, sondern von Begabung, Leistungsbereitschaft
und intellektuell-sozialer Kompetenz ist. Seit der Aufnahme
des Studienbetriebes hat sich die Universitat kontinuierlich
weiterentwickelt. Im Jahr 2007 wurde der Studiengang der
Pflegewissenschaft etabliert. Darliber hinaus wurde der Fo-
kus der Universitat durch die Schaffung mehrerer postgra-
dueller Aus- und Weiterbildungsangebote verbreitert. Der
Universitatsstandort in der Strubergasse 21 wurde und wird
noch weiter ausgebaut, um bestmdogliche Rahmenbedin-

UNSERE MISSION

Es ist unser Bestreben nach hochsten professionellen
Standards auszubilden und dadurch Patienten die

bestmdgliche Versorgung in der Medizin, in der Pflege

und in anderen Gesundheitsbereichen zu bieten. Dazu
gehort das Bestreben, stets neues Wissen zu gene-
rieren und weiterzugeben und so zur nachhaltigen
Verbesserung der Patientenversorgung beizutragen.

o
=
=3
]
=

gungen fiir Studierende, Lehrende und Forscher zu schaf-
fen. Im Jahr 2007 wurden die Salzburger Landeskliniken fur
ihr Zusammenwirken mit der PMU in Lehre und Forschung
zum ,Universitatsklinikum® erhoben. Im Jahr 2008 promo-
vierten die ersten Ph.D.’s und Doctores medicinae univer-
sae. Im selben Jahr konnte mit der Reakkreditierung durch
den Osterreichischen Akkreditierungsrat auch der weitere
Weg flr eine ambitionierte Weiterentwicklung der Universi-
tat geebnet werden. Durch Ausbau der Forschung soll nun
der Weg zu einem internationalen medizinischen Zentrum
geebnet werden. Alles Tun miindet im Zweck die Versorgung
der Patienten zu verbessern.

UNSERE ZIELE

B Die bestmdgliche Ausbildung in der Humanmedizin,
Pflege und verwandten Gesundheitsberufen anzu-
bieten und die Gesundheit durch innovative biomedi-
zinische Forschung zu fordern. Dadurch wird die
medizinische Versorgung der Bevolkerung weiter
verbessert.

B Die Schaffung eines liberalen, intellektuellen und
wertebezogenen Umfelds.

B Ein breites Spektrum an Bildungsmoglichkeiten anzu-
bieten und so lebenslanges Lernen zu fordern.

M Ein Vorbild zu sein in allem, was wir tun.

M Die standige Optimierung unserer Organisation,
orientiert an den tatsachlichen Bediirfnissen unserer
Kunden und der Gesellschaft.

B Einen Beitrag zu leisten zur nachhaltigen soziooko-
nomischen Entwicklung des GroBraums Salzburg,
des Landes Osterreich, unserer europaischen Nach-
barn und internationalen Partner.




UMFELD

Die PMU ist Osterreichs erste medizinische Universitat in
privater Tragerschaft, die ein Studium der Humanmedizin
anbietet. Mit der PMU gibt es nunmehr vier Standorte
der universitdren Medizin in Osterreich. Mit nur 50 Hu-
manmedizin-Studienplatzen setzt sich die PMU in punkto
Ausbildungs- und Betreuungsqualitat von den offentlichen
Universitaten in Wien, Graz und Innsbruck deutlich ab. Die
PMU unterscheidet sich von den offentlichen Universitaten
hinsichtlich der Akkreditierungspflicht, der Rechtstrager-
schaft (in Form einer Privatstiftung, um die Dauerhaftigkeit
und Gemeinniitzigkeit des Tuns und Wirkens zu unterstrei-
chen) und der Finanzierung. Nachdem kein Anspruch auf
Bundesfordergelder besteht, finanziert sich die PMU zu
knapp 80 Prozent aus privaten Geldmitteln. Das Jahres-
budget in der Hohe von rund 12 Millionen Euro wird durch
Eigenertrdge in Form von Studiengebihren, Einnahmen
aus dem Kurswesen und den Weiterbildungsangeboten,
Forschungsauftragen und -forderungen gespeist. Hinzu
kommen Forderungen der regionalen politischen Trager
(Land Salzburg, Stadt Salzburg und Salzburger Gemeinde-
verbund) und die Unterstiitzung vieler privater Forderer,
die zur Sicherstellung der Basisfinanzierung beitragen.
Eine dementsprechend gewichtige Rolle nimmt Fundrai-
sing ein. Bereits Gber 100 namhafte Privatpersonen und
Unternehmen haben der PMU ihr Vertrauen geschenkt und
leisten durch ihre Spende einen entscheidenden Beitrag
zur Weiterentwicklung der Medizin.

Lehre

Die Lehre erfolgt durch die universitatseigenen Institute
der PMU und die Integration externer Fachkompetenz
im In- und Ausland. Hervorzuheben ist hier die langjah-
rige und intensive Zusammenarbeit mit der Naturwissen-
schaftlichen Fakultat der Universitat Salzburg sowie mit
den Salzburger Universitatskliniken, die einen entschei-
denden Beitrag zur theoretischen und praktischen Ausbil-
dung der Studierenden leisten. Aber auch das Netzwerk
akademischer Lehrkrankenhdusern und allgemeinmedizi-
nischer Lehrpraxen im Raum Salzburg und Bayern tragen
dazu bei, dass die Studierenden schon friih an die Realitat
der Patienten herangefiihrt werden konnen. Ein wichtiges
Ziel der PMU ist die Hoherqualifikation des Lehrkorpers an
der PMU und am Universitatsklinikum. Seit 2005 nutzten
insgesamt 51 Personen die Moglichkeit zur Habilitation an
der PMU. Mit Stand November 2010 sind 47 der insgesamt
407 Fach-, Ober- und Sekundararzten der SALK habilitiert.
Das Bildungsangebot der PMU umfasst grundstandige und
postgraduelle Studiengange sowie postgradueller Aus-und
Weiterbildungsangebote.




Grundstandige und postgraduelle Studiengange

Postgraduelles Aus- und Weiterbildungsangebot

B Studium der Humanmedizin

B Online-Studium Pflegewissenschaft

B 2in1-Modell Pflege

B Postgraduelles Studium fiir medizinische
Wissenschaft

B Postgraduelles Studium fiir molekulare Medizin

B ULG fiir Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen -
Basales und Mittleres Pflege-management

B ULG fiir Palliative Care

B ULG fiir Wound Care Management

B Lehrgang Klinische Studien

B Lehrgang Medizinische Flihrungskréfte

B Lehrgang Medizindidaktik

B Simulationstrainings

B Postgraduelle Operationskurse

B Advanced Medical Education

B Prozess- und Changemanagement (ab Oktober 2011)

FORSCHUNG

Spitzenmedizin verlangt die standige Auseinandersetzung
mit neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Um ein
diesbezligliches Selbstverstandnis zu fordern, welches den
Anforderungen einer bestmoglichen Versorgung in der Me-
dizin, Pflege und anderen Gesundheitsberufen entspricht,
ist die Forschung ein fester Bestandteil aller Ausbildungs-
angebote an der PMU.

Spitzenmedizin bedarf auch eigener Forschung. Die PMU
bemiht sich intensiv um den Aufbau einer internatio-
nal konkurrenzfahigen medizinischen Forschung, welche
dem wissenschaftlichen Ruf der Universitat, dem Wissen-
schafts- und Forschungsstandort Salzburg und der best-
moglichen medizinischen Betreuung der Menschen in der
Region gleichermaBen niitzt. So wurde seit der Griindung
der PMU die regionale und internationale Vernetzung kon-
tinuierlich ausgebaut und verschiedene Serviceangebote
(z.B. Forschungs-Newsletter ,,GRIP“ des Forschungsbi-
ros) und Instrumente zur Forschungsforderung (z.B. For-
schungsforderungsfond PMU-FFF, Paracelsus Clinical Fel-
lowship, Stipendien, Auszeichnungen, ...) entwickelt.

Ein besonderer Durchbruch gelang Ende 2008 mit der
Errichtung eines mit einer Million Euro jahrlich ausgestat-
teten Forschungsforderungsfond (PMU-FFF), auch bekannt
als die ,Salzburger Forschungsmillion“. Der PMU-FFF soll
die bio-medizinische Forschung an den Salzburger Uni-

versitatskliniken und den Instituten der PMU unterstitzen
und den Standard der medizinisch-wissenschaftlichen For-
schung in Salzburg erhohen. Der PMU-FFF umfasst fiinf
verschiedene Forderkategorien, welche sich hinsichtlich
Zielrichtung und -gruppen unterscheiden. Die Vergabe von
Fordergeldern erfolgt kompetitiv im Rahmen eines objek-
tiven Begutachtungsverfahrens, um die Qualitat der gefor-
derten Forschungsprojekte zu gewahrleisten.

Forschungsoutput

Seit Griindung der PMU konnten die Forschungsaktivitaten
am Universitatsklinikum kontinuierlich gesteigert wer-
den. Sowohl die Anzahl, also die quantitative Steigerung,
als auch die Wertigkeit der Journals, also der Impactfak-
tor der Zeitschriften, in welchen publiziert wird, konnte
deutlich erhoht werden. Die universitatseigenen Institute
und Forschungsprogramme konnen in einigen wissen-
schaftlichen Kerngebieten bereits auf hervorragende For-
schungsleistungen verweisen. Der Bogen spannt sich von
der viel beachteten Evaluationsstudie zum Thema Diabe-
tesbehandlung bis hin zur Entwicklung von chemischen
Leitstrukturen, die als Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
von Arzneistoff-Kandidaten fungieren. Von aufwandigen
Gelenkknorpelanalysen auf Basis neuer magnetresonanz-
tomographischer Bildgebungstechniken bis hin zu prak-
tischen Evaluierungen neuartiger Bettensysteme fiir die
Pflege. Und von Allergien bis hin zur Biomechanik.



Forschungsschwerpunkte

Um in der internationalen Konkurrenz der Forschungsstat-

ten bestehen zu kdnnen hat die Universitat als strategische

ForschungsmaBnahme funf Forschungsschwerpunkte defi-

niert, in denen die Salzburger Universitatskliniken bereits

heute erfolgreich tatig sind:

B Neurologische und psychiatrische Krankheiten

B Immunologische und allergische Krankheiten

B Onkologische Krankheiten

B Muskuloskelettale Krankheiten, Biomechanik und
Sportmedizin

B Stoffwechselkrankheiten und Atherosklerose

Neben den Forschungsschwerpunkten werden auch wei-

tere, innovative Forschungsprogramme — von der Ange-

wandten Zellbiologie bis hin zur Entwicklung von Gelenk-

sprothesen — unterstiitzt:

B flir Musikmedizin

B fiir Gendermedizin

M fiir Hypoxie- und Schlafmedizinforschung

Bl fiir Prothetik-, Biomechanik- und Biomaterialforschung

B flir Molekulare Therapie bei Genodermatosen

M flir evidenzbasierte medizinische Diagnostik

M flir Experimentelle Ophtalmologie und
Glaukomforschung

M flr Suizidpravention

B fiir Angewandte Zellbiologie

B flir Rezeptorbiochemie und Tumorstoffwechsel

UNIVERSITATSEIGENE INSTITUTE

Neben Lehrleistungen im Rahmen der Curricula erbrin-
gen die universitatseigenen Institute der PMU auch For-
schungsleistungen in der medizinischen Grundlagen-
forschung und/oder der Evidence Based Medicine (z.B.
Klinische Studien). Dariber hinaus wirken Sie aktiv an der
Ausbildung von Dissertanten, Diplomanden oder Fach-
arzten mit und stellen die erbrachten medizinischen und
wissenschaftlichen Leistungen (Kongresse, Vortrage, ...)
offentlichkeitswirksam dar.

Institute

M Institut fiir Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin
B Institut fiir Anatomie und muskuloskelettale Forschung
B Institut fiir Pflegewissenschaft

M Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

B Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie

B Institut fiir Molekulare Regenerative Medizin

B Institut fiir Public Health

B Institut fiir Biomechanik

B Forschungsinstitut Gastein

B Technologieentwicklung in der Strahlentherapie

B Interuniversitares Institut flir Angewandte Ethik

B Forschungsinstitut fiir Synergetik und
Psychotherapieforschung







| LANDESKRANKENHAUS SALZBURG
‘*} UNIVERSITATSKLINIKUM

DER PARACELSUS MEDIZINISCHEN PRIVATUNIVERSITAT

K

VORSTAND DES
LANDESKRANKENHAUSES SALZBURG

Die kollegiale Fiihrung des LKH Salzburg arbeitet an der
Schnittstelle zwischen immer hochwertigeren Maoglich-
keiten der Medizin und oft schmerzenden Grenzen durch
finanzielle, rechtliche sowie strukturelle Rahmenbedin-
gungen. Im Zeichen eines stetigen Wechsels innerer Res-
sourcen und auBerer Umstande bleibt das groBe Ziel al-
ler Berufsgruppen gleich — es ist die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Menschen in und um das Land Salzburg.

Neue Mitarbeiterlnnen

3.463 Menschen, Voll- und Teilzeitmitarbeiter, waren 2010
im LKH Salzburg tatig. Sie erfiillten die Aufgaben von 2.500
Vollzeitstellen. Bei dieser Menge an Mitarbeitern ist der
personelle Wandel ein standiger Begleiter. Allein in der
Pflege gab es 193 Anstellungen und 124 Austritte, Verset-
zungen oder Mutterschutz sind hier gar nicht inbegriffen.
2010 brachte einige neue Gesichter an den Spitzen der Kli-
niken und in der kollegialen Fihrung:

Mit Prof. Christian Krenkel (Mund-,Kiefer-, Gesichtschirur-
gie), Prof. Christian Menzel (Spezielle Gynakologie) und
Prof. Alfons Staudach (Gynakologie) sind gleich drei lange
im Haus wirkende Primararzte in den Ruhestand getreten.
Die Kliniken fir Gynakologie und Spezielle Gynakologie be-
kommen im Zuge der Neuausschreibung eine gemeinsame
Leitung. Der Nachfolger von Prof. Krenkel an der UK fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Prof. Alexander Gaggl, trat
seine Stelle gegen Jahresende an. Er setzt groBe Impulse
in den Bereichen Rekonstruktionschirurgie und mikrochi-
rurgische Gesichtschirurgie. Die UK fiir Blutgruppensero-
logie und Transfusionsmedizin wurde nach dem Wechsel
von Prof. Dorothea Stahl einige Monate lang interimistisch
von Prof. Peter Gerner geflihrt, der damit als Vorstand der
UK fiir Andsthesie und Intensivmedizin eine Doppelbelas-
tung auf sich nahm. Die neue, vom Univ. Klinikum Graz
kommende Primaria Prof. Eva Rohde wird unter anderem
die Umstellung von Blutprodukten auf Additiviosung sowie
neue Therapieformen und Testungen implementieren.

Seit Jahresbeginn 2010 ist Prof. Max Pichler Stellvertre-
tender Arztlicher Direktor. Wirtschaftsdirektor Dr. Klaus

Offner ist seit September 2010 interimistisch im Amt und
vereint damit die Verantwortung fir die Budgets des LKH
mit der Gesamtleitung des Masterplans 2020.

Wandel am Campus

~Masterplan® ist das Stichwort fir den am deutlichsten
sichtbaren Wandel im LKH. Das Eltern-Baby-Zentrum/Pe-
rinatalzentrum Salzburg ist seit Mitte 2010 ein sichtbares
Signal am 0Ostlichen Eingang des Geléndes: Ein Signal fiir
hohe Qualitat und Sicherheit, interdisziplinare Versorgung
und gemeinsame, an Schwerpunkten orientierte Ressour-
cennutzung. Mit der Fertigstellung von NIM - Neustruktu-
rierung Innere Medizin, dem Baubeginn der Chirugie West
Il (Orthopédie, Physikalische Medizin, Intensiv- und PACU-
Kapazitaten, zentrale Notaufnahme) und Vorarbeiten fiir
das Kinderzentrum schritt der Masterplan im Jahr 2010
quer Uber das Gelande fort.

Attraktivitat des Pflegeberufes

Die budgetaren Vorgaben konnten lber das gesamte LKH
gesehen deutlich eingehalten werden. Dass die geplanten
Personalkosten dabei stark unterschritten wurden, er-
scheint nur auf den ersten Blick restlos positiv: Einem dro-
henden Mangel an Pflegepersonen wird durch Beteiligung
an der Osterreichweiten Image- und Marketingkampagne
fiir Gesundheits- und Krankenpflege entgegengewirkt. Of-
fentlichkeitsarbeit wird auch im Rahmen der Pflegestrafe
im Europark wiederholt erfolgreich geleistet. Weiters wird
seit 2010 gemeinsam mit dem Bildungszentrum intensiv
an der Verbesserung der praktischen Ausbildung des ge-
hobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
gearbeitet. Pflegedirektorin Margret Hader hat die verant-
wortungsvolle Aufgabe libernommen, die Osterreichischen
Pflegedirektorlnnen in ihrer europaischen Vereinigung zu
vertreten.

Durch die Einfiihrung des Reinigungs- und Stationsservice
wird eine wesentliche Entlastung der Mitarbeiterlnnen auf
den Stationen erwartet. Davon werden die Kernaufgaben
- Spitzenmedizin und professionelle Pflege — profitieren.




Projekte und Plane

Nachhaltig gearbeitet wurde an der elektronischen Pflege-
dokumentation in Allgemein- und Intensivstationen sowie
an Produktstandardisierungen. Das Projekt ,Transkultu-
relle Kompetenz im Krankenhaus® wurde in den Regelbe-
trieb Ubernommen. Seit Winter 2010 wird Uberdies in drei
Fachbereichen ein 24-Stunden Telefondolmetschdienst pi-
lotiert. An der Verbesserung des OP-Managements wurde
interdisziplindr gearbeitet und die Vorarbeit fiir einschnei-
dende Veranderungen geleistet.

Karrieremodelle fiir Arzte sollen kiinftig einen leistungsbe-
zogenen, stufenweisen Aufstieg ermdglichen. Begleitend
dazu wurde und wird gemeinsam mit der PMU der Studien-
gang ,Medical Science and Management® entwickelt. Die
Attraktivitat der SALK als Turnuséarzteausbilder wird nach-
haltig gestarkt. Bereits eingefiihrt ist die Triage-Ambulanz
an der Internistischen Notaufnahme.

Die Zukunft soll vor allem eine verbesserte Verfugbarkeit
von Intensiv- und Aufwachbetten in der dem Patienten-

\

zustand entsprechenden Intensitat bringen. Die bereits
erwahnte ICU Stufe | und PACU - Post-anesthesia care
unit — an der CWII wird ab 2012 entscheidende Verbes-
serungen bringen. Auf die Prozess- und Ergebnisqualitat
der Arztbriefschreibung wird durch ein eigenes Projekt ver-
starktes Augenmerk gelegt. Der Masterplan geht mit dem
Ambulanz-Kopf-Schwerpunkt im Westen in die nachste
Etappe. Besonderes gepragt werden die kommenden Jahre
vom Strategieprojekt ,,Universitatsmedizin 2016 und von
dessen Top-Zielen.

Danke den Mitarbeiterinnen

Die Gewahrleistung einer optimalen Patientenversorgung,
die dem Anspruch des medizinischen Fortschritts Rech-
nung tragt, ist in Zeiten knapper werdender Ressourcen
nur durch die hochqualitative Leistung der Mitarbeiter
moglich: Danke dafir, dass Sie taglich Engagement, Herz
und Kompetenz auf hochstem Niveau beweisen!

Der Vorstand des Landeskrankenhauses Salzburg: Univ.-Prof. Dr. Heinrich Magometschnigg (Arztlicher Direktor); DGKS Magret Hader (Pflegedirektorin);

Dipl.-Ing. Dr. Klaus Offner (Wirtschaftsdirektor);



LKH — KENNZAHLEN GESAMT

Mitarbeiterinnen LKH (Vollzeitstellen) 2009 2010

Medizinisches Personal 2.241,52 2.267,55
Arztinnen 556,51 568,65
Nichtarztliche medizinische Akademiker 37,91 43,52
Mitarbeiterlnnen in der Pflege 1.399,22 1.400,06
Hebammen 23,64 24,42
Mitarbeiterlnnen im medizinisch technischen Dienst 224,24 230,90
Nichtmedizinisches Personal 224,52 232,40

Kennzahlen LKH 2009 2010

o belegbare Betten 1.144,2 1.143,5
Verweildauer (Tage) 4,25 4,23
Bettenauslastung (in %) 79,87 78,09

Leistungskennzahlen LKH 2009 2010

Anzahl der Patientlnnen stationar 76.317 93.994
Anzahl der Belagstage 324.047 325.933
Anzahl der Patientinnen ambulant (Félle) 557.573 561.183

Arztlicher Direktor: Pflegedirektorin: Wirtschaftsdirektor:

Univ.-Prof. Dr. Heinrich Magometschnigg  Margret Hader Dipl.-Ing. Dr. Klaus Offner
Tel.: +43(0)662 4482-2000 Akad. gepr. Leiterin des Pflegedienstes Tel.: +43(0)662 4482-2002
h.magometschnigg@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-2009 k.offner@salk.at

m.hader@salk.at




GEMEINNUTZIGE SALZBURGER LANDESKLINIKEN

BETRIEBSGESELLSCHAFT MBH

LANDESKRANKENHAUS SALZBURG /‘\
UNIVERSITATSKLINIKUM

DER PARACELSUS MEDIZINISCHEN PRIVATUNIVERSITAT

LANDESKRANKENHAUS SALZBURG - VORSTAND:

Arztliche Direktion Pflegedirektion Wirtschaftsdirektion
Stabsstellen: Stabsstellen: Stabsstellen:

Gehorlosenambulanz Qualitatssicherung in der Pflege Patientenbibliothek
Sozialdienst LKH Pravention Seelsorge

Psychosomatische Ambulanz Kinasthetik

Ernahrungsmedizinische Beratung

| | UK fiir Andsthesiologie, perioperative Medizin und UK fir Innere Medizin Il der PMU, mit Hamatologie,
allgemeine Intensivmedizin der PMU internistischer Onkologie, Hdmatostasiologie, Infekt-
iologie, Rheumatologie und Onkologisches Zentrum

—I UK fiir Augenheilkunde und Optometrie der PMU |

| UK fiir Kinder- und Jugendchirurgie der PMU |—

| | UK fir Blutgruppenserologie und

Transfusionsmedizin der PMU | UK fur Kinder- und Jugendheilkunde der PMU

| Sonderauftrag fiir Neonatologie IJ

- UK fiir Chirurgie der PMU

| UK fiir Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie der PMU |—

|—{ Sonderauftrag f. Interventionelle u. Laserendoskopie

| Ul fiir Medizinisch-Chemische Labordiagnostik der PMU |—

—I UK fir Dermatologie der PMU

| | UK fuir Nuklearmedizin und Endokrinologie der PMU |—

—I UK fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der PMU | | UK fiir Orthopédie der PMU |_

| | UK flir GefaBchirurgie und endovaskulare | Universitatsinstitut fiir Pathologie der PMU |—
Chirurgie der PMU

| UK fiir Pneumologie der PMU |—

—I UK fiir Hals-Nasen-Ohren Krankheiten der PMU

l | UK f. Physikalische Medizin und Rehabilitation der PMU |—

_I ULE I il e ey P | | Universitatsinstitut fiir Radiologie der PMU |—
|| UK. Innere Medizin | der PMU, mit Gastroenterologie- | UK fiir Radiotherapie und Radio-Onkologie der PMU |_
Hepatologie, Nephrologie, Stoffwechsel u. Diabetologie
UK fiir Spezielle Gynakologie der PMU - |
Sonderauftrag Internistische Stoffwechselerkrank- Brustzentrum Salzburg

ungen und Medizinische Molekularbiologie

| UK fur Unfallchirurgie und Sporttraumatologie der PMU |—

UK furr Innere Medizin 1l der PMU, Kardiologie und - - -
L| internistische Intensivmedizin | UK fiir Urologie und Andrologie der PMU I—




STABSTELLEN LKH SALZBURG

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BERATUNG: (Stabsstelle der Arztlichen Direktion)

LEITERIN:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MARIA ANNA BENEDIKT, MSC; DIATOLOGIN

2010 8

+43(0)662 4482-2130
m.benedikt@salk.at

Patientlnnenversorgung im Bereich Ernahrungsmedizin und Zusammenarbeit mit dem Kiichenbereich.

Klinische Erndhrungstherapie

Die Anforderungen der klinischen Erndhrungstherapie stiegen im
letzten Jahr um 11%. Der fachliche Schwerpunkt lag in den Be-
reichen der Onkologie, Gastroenterologie und Allergologie. Die
ernahrungstherapeutischen MaBnahmen umfassen die orale, en-
terale und parenterale Ernahrungsintervention. In der Kinderklinik
ist speziell die Betreuung der Kinder mit seltenen Stoffwechseler-
krankungen hervorzuheben, die einen besonders hohen erndh-
rungstherapeutischen Anspruch bendtigen.

Einzelberatung

Der Bedarf an Einzelberatungen steigt kontinuierlich an, es wurden
um 11% mehr Beratungen durchgefiihrt als im Vorjahr. Vorwiegend
werden Patientinnen mit gastroenterologischen Erkrankungen, mit
metabolischem Syndrom, Nahrungsmittelintoleranzen und Mange-
lernahrung beraten. Im Kinderbereich betrifft es hauptsachlich die
gesunde Erndhrung fiir Sauglinge und Kleinkinder und Allergie- und
Stoffwechselbetroffene.

Gruppenberatung

Der Schwerpunkt in der Gruppenberatung liegt in der Schulung der Dia-
betiker und bei Patientinnen mit Hyperlipidamie. In der Zusammenarbeit
mit der Diabetes Ambulanz wird nach neuesten qualitatsgesicherten
Standards die interdisziplinare Patientinnenschulung angeboten.

Erndhrungsvisite

An den Abteilungen der Pneumologie, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
GefaBchirurgie, chirurgischen Intensivstation und Neonatologie fin-
den regelmaBige wochentliche Ernahrungsvisiten statt. Damit wird
eine friihzeitige, effiziente Erndahrungstherapie fiir die Patientinnen
gewabhrleistet.

Sonstige Leistungen

Es gibt in unserem Haus interdisziplinare Projekte — Arbeitsgrup-

pen, bei denen die Erndhrungsmedizin einen wichtigen Koopera-

tionspartner darstellt.

e Vorsitz der Erndhrungskommission

* Mitglied des Ernahrungsteams

» Aktive Zusammenarbeit und Mitglied mit dem Zentrum ICED

 Unterricht an den Krankenpflegeschulen sowie der PMU

* Organisation der Abnehmgruppe bei Brustkrebs

* Programmleitung des Optifastzentrums

¢ Organisationsleitung von Fortbildungstagen fiir Pflege und Medizin

* 4. grenziibergreifendes Ernahrungssymposium

* Mitglied des interdiszip. Teams Cystische Fibrose - Kinderklinik

« Offentlichkeitstatigkeiten (ORF, Privatsender, Printmedien, SPAR)

e Einfiihrung eines Mangelernahrungsscreenings in Zusammen-
arbeit mit der Pflege

Leistungskennzahlen 2009 2010
Einzel-Erndhrungsberatung - Erwachsene, Kinder und Jugendliche 1.964 2.072
Klinische Erndhrungstherapie - Erwachsene, Kinder und Jugendliche 1.484 1.623
regelmaBig stattgefundene Visiten: Erwachsenenbereich 153 174
Erndhrungsvisiten regelmaBig stattgefundene Visiten: 61 95
Kinderklinik - Neonatologie ab Juli 08
Gruppenschulungen 157 156
Durchfiihrung von H2 Atemtest 266 268
Bandendkontrolle (Kiiche) 786 428

Erndhrungsmedizinische Beratung:
Leitung:

Maria Anna Benedikt, MSc

Tel: +43(0)662 4482-2130 oder 57163

Beratung fiir Erwachsene:

Nach elektronischer Anforderung im ORBIS
Ort: Ernahrungsmedizinische Beratung
zwischen Apotheke und Kirche 1. Stock

Beratung fiir Kinder und deren Eltern:
Ort: Kinderklinik, 1. UntergeschoB im alten
Gebaude, nach elektr. Anforderung im ORBIS
Tel: +43(0)662 4482-2649 oder 4779

von 09.00 - 15.00 Uhr




SOZIALDIENST: (Stabstelle der Arztlichen Direktion)

LEITERIN:

Telefon

E-mail:

Im Zeitraum 2010 wurde das Angebot des Sozialdienstes von
1607 Patientlnnen in Anspruch genommen. Bei den priméaren
Problemen steht die ,Hilfs- und Pflegebedirftigkeit“ an erster
Stelle. Wie wir in den letzten Jahren bereits sehen konnten, gibt
es vermehrt dltere Menschen, die keine Angehdrigen haben und
im Falle einer Erkrankung oder Pflegebedirftigkeit deshalb um-
fangreiche Betreuung durch den Sozialdienst brauchen. An zwei-
ter Stelle der Probleme stehen chronische Erkrankungen, wobei
die Tendenz festzustellen ist, dass vermehrt auch jlingere Pati-
entlnnen betroffen sind. In der Folge konnen eine Vielzahl von

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

s.gsenger@salk.at

DSA SONJA GSENGER

2010 3

+43(0)662 4482- 4550 oder 57550

Problemen auftreten, wie Arbeitsunfahigkeit, Schulden, Woh-
nungsprobleme oder Armut. Krankheiten und soziale Probleme
sind eng mit einander verkniipft. Das macht die Sozialarbeit im
Krankenhaus sehr umfangreich und vielseitig. Kontakte zu un-
terschiedlichen sozialen Einrichtungen und Institutionen sind fir
uns sehr wichtig. Deshalb nahmen wir auch 2010 wieder an drei
verschiedenen Arbeitskreisen teil, in denen regelméaBig aktuelle
Informationen ausgetauscht werden. Wir haben auch Weiterbil-
dungen besucht und Praktikantinnen der Fachhochschule fiir so-
ziale Arbeit ausgebildet.

Leistungskennzahlen 2009 2010
Zuweisungen 1.423 1.607
Primére Probleme
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit 803 886
Chronische, koérperliche und psychische Erkrankungen 422 500
Sozialrechtliche Fragen 38 63
Verwahrlosung 9 13
Sucht 24 42
Wohnungsprobleme 39 15
Unversorgte Angehdorige 19 37
Sonstige Probleme (z.B. Arbeitsplatz, Auslanderstatus etc.) 69 51
GEHORLOSENAMBULANZ: (Stabsstelle der Arztlichen Direktion)

LEITERIN:

DR."N TANJA BRUNNER

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 0,90

Telefon

E-mail:

B Allgemeinmedizinische Betreuung in Gebardensprache
e akute Erkrankungen
* chronische Erkrankungen (Aufklarung, Beratung, Betreuung)
B Psychotherapie in Gebardensprache (Schwarz Christine)
e Individuelle Begleitung, Beratung und Unterstiitzung in
verschiedenen Lebensphasen

Leistungskennzahlen

Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen)

+43(0)662 4482- 3691

ta.brunner@salk.at

W Begleitung zu Fachabteilungen

e Terminvereinbarung

* Begleitung mit Gebardensprachdolmetscher

* AnschlieBende Befundbesprechung
Offnungszeiten:
Mo, Mi, Fr 08.00-12-00 Uhr und Do 15.00-18.00 Uhr

2009
2.023

2010
2.086




QUALITATSSIEHERUNE IN DER PFLEGE: (Stabstelle der Pflegedirektion)

LEITERIN:

Telefon

E-mail:

Ziele:

* Weiterentwicklung und Sicherstellung der Pflegequalitat im
Landeskrankenhaus in Abstimmung mit der Pflegedirektion.

Aufgaben:

* Initiierung, Koordinierung und Implementierung von Qualitats-
sicherungs- und QualitatsverbesserungsmaBnahmen.

e Beratung und Unterstiitzung der Mitarbeiterlnnen in Fragen
der Qualitatssicherung- Verbesserung

* Weiterentwicklung der Pflegeprozessdokumentation

* Beratung , Anleitung und Unterstitzung der Mitarbeiterinnen
bei der Erstellung von Standardpflegeplanen, Richtlinien, Infor-
mationsbroschiiren, etc.

* Auswerten von Pflegequalitatsindikatoren

* Vertretung der Pflegedirektion in diversen Kommissionen oder
Arbeitskreisen

Leitung oder Mitarbeit in interdisziplindren Projekten bzw.

Arbeitskreisen:

* Leitung d. SALK Expertenarbeitsgruppe EDV Pflegedokumentation

* Mitarbeit im Projekt AIMS

* Mitarbeit im Projekt Qualitdtsverbesserung in der praktischen
Ausbildung

¢ Mitarbeit im Projekt Transkulturelle Kompetenz

STABSTELLE QUALITATSSICHERUNG IN DER PFLEGE
DGKS MONIKA PETSCHENIG

+43(0)662 4482-2018
m.petschenig@salk.at

e [nitilerung und Mitarbeit bei Produktstandardisierungen

* \eranstaltungsorganisation ,Pflegestrae im Europark®

* Koordination der strukturellen Qualitatsverbesserung der
arztlichen Kurve

Mitglied und Mitarbeit in interdisziplindren Kommissionen/
Netzwerken:

e Qualitatssicherungskommission LKH

* Qualitatsvorsitzendentreffen im Bundesland Salzburg

e Erndhrungskommission der SALK

* Beschaffungskommission der SALK

* Quast Pflege in der SALK

Leitung und Koordination des Salzburger Netzwerkes
Pflegequalitat:

Ziel: Vernetzung und Austausch der Qualitatsbeauftragten in der
Pflege, im Bundesland Salzburg

Treffen: 2 mal jahrlich 4 4 Stunden (seit 1999)

Lehrtétigkeit im Bildungszentrum/FWBA:

e ULG fir Lehrerinnen in Gesundheits- u. Pflegeberufe
* SAB Intensivpflege

* WB Endoskopiepflege

* BIZ Fort-und Weiterbildungsakademie

PRAVENTION, GESUNDHEITS- U. PFLEGEBERATUNG: (Stabsstelle der Pflegedirektion)

Telefon

E-mail:

Aufgaben:

* Beratung der Pflegedirektion in Bezug auf Initiierung, Koordi-
nierung und Implementierung von Praventionsprojekten.

e Klientlnnen durch Schulung, Beratung und Anleitung befahi-
gen, dass sie therapeutische und rehabilitative Versorgungs-
entscheidungen mit beeinflussen und in geeigneter Weise ihre
verbliebenen Gesundheitspotentiale fordern u. erhalten konnen.

* Konzeption, Strukturierung und Implementierung von Modellen
z. Gesundheitsforderung im intra —u. extramuralen Bereich.

Mitarbeit in interdisziplindren Projekten:

* Projekt , Transkulturelle Kompetenz*

Lehrtatigkeit: 180 UE / seit 1. Oktober 2010 bis dato — interimi-

a.gruber@salk.at

LEITER: DGKP ALBERT GRUBER
AKAD. LEHRER F. GESUNDHEITSBERUFE

+43(0)662 4482-3572

stische Schulleitung der Schulen f. Gesundheits und Krankenpflege
Praktikumsbegleitung: 4 Schiilerinnen

Raucherberatung: 1 Gruppenschulung

Hypertonieberatung: 38 Personen

Pflegeberatung: Koop. mit ,Besser beraten“ des Landes Salzburg
Pflegepravention: Gedachtnistraining, Psychomotorik und Kom-
petenztraining - 15 Veranstaltungen

Selbstpflege: 10 Tagesseminare flir Personal in Seniorenheimen
Gesundheitsforderung in Pflichtschulen: 20 UE
Selbsthilfegruppen: 12 Vortrage

Projekt ,Altern in guter Gesellschaft“: 12 Vortrage

Projekt ,,Jung trifft Alt“: Junge Paten fiir Senioren, 24 UE




PRAVENTION UND QUALITATSMANAGEMENT DER PFLEGE

AM KINDERZENTRUM

LEITERIN:

Telefon

E-mail:

Aufgaben:

* Leitung der Elternschule

* Beratung der Pflegedirektion und der Pflegedienstleitung am
Kinderzentrum in Bezug auf Initiierung, Koordinierung und Im-
plementierung von Praventionsprojekten

* Beratung der Pflegedienstleitung am Kinderzentrum in Bezug
auf die Durchfiihrung von QualitatssicherungsmafBnahmen in
der Pflege in Kooperation mit der Stabstelle QM in der Pflege

Mitarbeit in interdisziplindren Projekten und Arbeitskreisen:
* Bauprojekte am Kinderzentrum
* Veranstaltung ,Pflegestrae im Europark®

f.moser@salk.at

DKKS FRANZISKA MOSER, B.A.

+43(0)662 4482-4787, +43(0)699 18870235

Projektleitung:
Einflhrung einer entwicklungsférdernden Betreuung am Sonder-
auftrag fur Neonatologie

Organisation Symposium ,Entwicklungsfordernde Betreuung®
26.+ 27. Nov. 2010

Lehrtatigkeit:
e Bildungszentrum (Krankenpflegeschule, FWBA)
e Fachhochschule Salzburg/Urstein

Leistungskennzahlen der Elternschule 2009 2010
Gesamtzahl durchgefiihrte Veranstaltungen der Elternschule 267 238
Gesamtzahl der Teilnehmerinnen der Elternschule 1.648 2.096
Referentinnen der Elternschule 55 61

KINASTHETIK: (Stabsstelle fiir Kinaesthetics der Pflegedirektion im LKH)

Aufgaben:

* Beratung der Pflegedirektion und der Pflegedienstleitung in
Bezug auf Initiierung, Koordinierung und Implementierung von
Kinaesthetics

¢ Schulung und Beratung von Mitarbeiterlnnen
Infant Handling Grund- und Aufbaukurse
Pflege Grund- und Aufbaukurse
Peer Tutoren Ausbildung und Arbeitsgruppen
* Praktische Begleitung von Mitarbeiterinnen auf der eigenen
Station / Beratung und Anleitung von Angehdorigen
e Beratung und Unterstiitzung der Peer Tutoren;
Test von Pflegehilfsmitteln und Lagerungshilfsmitteln

LEITERIN: DGKS RENATE BAYER
AKAD. LEHRERIN F. GESUNDHEITSBERUFE, KINAESTHETICS-TRAI-
NERIN FUR INFANT HANDLING, PFLEGE UND KREATIVES LERNEN

Telefon +43(0)676 8997 2 4308
+43(0)662 4482-4308
E-mail: r.bayer@salk.at

Lehrtétigkeit im Bildungszentrum und in der FWBA:

* SAB Basales- und Mittleres Pflegemanagement

e SAB OP-Pflege

* SAB Kinder- und Jugendlichenpflege

* Schule fiir Kinder- und Jugendlichenpflege

* Thementage - Integrative Wochenbettpflege

* Elternschule: Workshops fiir Eltern mit ihren Sauglingen und
fiir Eltern mit behinderten Kindern

Mitarbeit in interdisziplindaren Projekten:
* Veranstaltung ,Pflegestrasse im Europark®






UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIOPERATIVE MEDIZIN UND
ALLGEMEINE INTENSIVMEDIZIN DER PMU

Abteilungskennzahlen 2009 2010

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 206,87 208,16
Arztinnen 66,60 68,59
Pflegemitarbeiterinnen 135,05 133,61
Stationen

Zentrale Intensivstation 10 10
Intensivstation Chirurgie West 12 12

Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 416 4,43
Bettenauslastung in % 81,74 84,49
Anzahl der Patientinnen stationar 1.446 1.344
Anzahl der Belagstage 6.019 5.958
Anzahl der Tagesbelagstage 37 23
Anzahl der Pflegetage 6.111 6.040
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 10.527 10.543
Anzahl der Anasthesien 24.868 27.180

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Gerner OA Dr." Sigrid Ofner Bettina Bohaker Monika Ringer
Tel.: +43(0)662 4482-2700 Tel.: +43(0)662 4482-57240  Tel.: +43(0)662 4482-2701  (bis 31.05.09)
Tel.: +43(0)662 4482-57593 s.ofner@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-58216 Christina Kubesch
p.gerner1@salk.at b.boehaker@salk.at (ab 01.06.09)

Tel.: +43(0)662 4482-4322
c.kubesch@salk.at

Ambulanzen

Praoperative Ambulanz: Schmerzambulanz:
Tel.: +43(0)662 4482-2706 Tel.: +43(0)662 4482-2786
07.00 - 15.30 Uhr 07.00 - 12.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIOPERA-

TIVE MEDIZIN UND ALLGEMEINE

P VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

p.gerner1@salk.at

INTENSIVMEDIZIN DER PMU

PRIM. UNIV.-PROF. DR. PETER GERNER

2010 208,16

+43(0)662 4482-2700

Die Universitatsklinik fiir Anasthesiologie, Perioperative Medizin und Allgemeine Intensivmedizin versorgt entsprechend einem Zentral-
krankenhaus auf hochstem fachlichen, methodischen, technischen und wissenschaftlichen Niveau samtliche Universitatskliniken am
Landeskrankenhaus Salzburg, einschlieBlich der AuBenstelle Orthopadie Oberndorf, mit anasthesiologischen Leistungen im Rahmen

operativer und diagnostischer Eingriffe.

Anésthesie

In der Anasthesie werden alle modernen Techniken von Narko-
severfahren und Regionalandsthesien, riickenmarknah und peri-
pher, eingesetzt. Mittlerweile werden periphere Nervenblockaden
Uberwiegend als Kathetertechnik ultraschallgezielt angelegt. 2010
wurde zur Verbesserung der Patientensicherheit in der Chirurgie
West mit der Einflihrung der WHO-Checkliste begonnen und ein
24h-besetzter Aufwachraum eingefiihrt. Zusatzlich wurden die
Beschriftungen der Anasthesiemedikamente auf internationale
Label umgestellt. Die derzeit 75 Anasthesiearbeitspldtze wurden
laufend dem Stand der Technik angepaBt. Durch eine Verande-
rung in der Organisation konnte 2010 ca. 30 min OP-Zeit je Saal
in der Chirurgie West dazu gewonnen werden. Auch wurden 1/4
jahrliche OP-Konferenzen mit den chirurgischen Kollegen einge-
fiihrt um Komplikationen und Organisatorisches zu besprechen.
Des Weiteren werden die Patientinnen der Chirurgie West syste-
matisch postoperativ zu den Themen Wohlbefinden, Schmerz und
Komplikationen befragt.

Intensivmedizin

Der zweite Schwerpunkt der Universitatsklinik liegt auf dem in-
tensivmedizinischen Gebiet. Es stehen 22 Intensivbetten der
hochsten Versorgungsstufe (Kategorie Ill) auf zwei Intensivstatio-
nen zur Verfligung, die mit modernen Techniken und Verfahren
der Allgemeinen Intensivmedizin ausgestattet sind:

B Komplettes elektronisches Monitoring

M Online-Monitoring mit papierloser Dokumentation/
Krankengeschichte (PDMS) auf einer Intensivstation
Samtliche Formen der kiinstlichen Beatmung

Extrakorporale CO2-Elimination und Kunstlunge (ECMO)
Intraaortale Ballongegenpulsation (IABP)

Hamofiltration

Plasmaseparation

Thermoregulation

Weiters bewdhrt sich seit vielen Jahren die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit der padiatrischen Intensivstation.

Narkoseambulanz

Es werden ca. 35 % der Patientinnen, bei denen elektive Eingriffe
vorgenommen werden, in der Narkoseambulanz betreut. Die Pati-
entlnnen werden hier nach internationalen Richtlinien beraten und
aufgeklart, bevor sie ihre Einwilligung zur Anédsthesie geben.

Schmerzambulanz

Die interdisziplindre Schmerzambulanz betreut chronisch Schwer-
kranke und schwer einstellbare Patientinnen. Es werden alle mo-
dernen schmerztherapeutischen Verfahren angeboten. Die Am-
bulanz verfligt iber einen OP, in dem, auch mit Hilfe bildgebender
Gerate, invasive Schmerztherapien durchgefiihrt werden.

Fort- und Weiterbildung

36 Oberéarztinnen und 13 Fachéarztinnen gewahrleisten eine den
Richtlinien konforme Ausbildung der 23 Ausbildungsassisteninnen.
In Kooperation mit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft OGA-
RI (Osterreichische Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimati-
on und Intensivmedizin) beschaftigt sich eine Arbeitsgruppe mit
der Standardisierung der transdsophagealen Echokardiographie
(TEE) sowohl fiir intraoperative und intensivmedizinische Zwecke,
als auch im Sinne der Ausbildung. Im Salzburger Medizinischen
Simulationszentrum, das im Wesentlichen von der Abteilung
betrieben wird, wurden 2010 insgesamt ca. 150 in- und externe
Pflegekrifte, Studenten, Turnusirzte und Arzte geschult. Angebo-
ten werden u. a. Notfalltraining, Teamtraining fiir Anasthesie und
Intensivmedizin und Schockraummanagement.

Ausblick

Ende 2010 wurde mit dem Projekt AIMS zur Einfiihrung eines
einheitlichen PDMS fiir die Intensivmedizin und kiinftig auch fir
die Anasthesie begonnen. 2010 wurde mit der Konzeption eines
Akutschmerzdienstes zur Verbesserung der Schmerztherapie bei
postoperativen Patientinnen begonnen.

Tatigkeiten an der PMU

Die Universitatsklinik halt Vorlesungen Uber die Teilgebiete Anas-
thesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie ab.
Ebenso werden Dissertanten betreut.




UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIOPERATIVE MEDIZIN UND ALLGEMEINE
INTENSIVMEDIZIN DER PMU, LEHRINSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 7,16 7,16
Arztinnen 7,16 7,16

Leistungskennzahlen

Einsédtze NEF Salzburg-Stadt primar/sekundar /fehl 1.606 / 34 / 500 1.483 /39 / 526
2.140 2.048
Einsétze Christophorus 6 primar/sekundar/fehl 726 / 82 / 68 697 /93 /71
876 861
Leiter: Leiter Stv.: Chefsekretariat:
OA Dr. Siegfried Seidl OA Dr. Bernhard Ziegler Ing. Dr. Alexander Franz Astrid Fischer
Tel.: +43(0)662 4482-57591  Tel.: +43(0)662 4482-57587 Tel.: +43(0)662 4482-58238 Tel.: +43(0)662 4482-2704
s.seidl@salk.at b.ziegler@salk.at a.franz@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-2714

astrid.fischer@salk.at

Ambulanzen

Notarztdienst NEF - CWest  Christophorus 6, Notarzt-Hubschrauber-Stiitzpunkt des Landes Salzburg, Airport Sbg.

Tel.: +43(0)662 4482-2784 Tel.: +43(0)662 857844
00.00 - 24.00 Uhr 07.00 - sunset




UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIDPERA-
TIVE MEDIZIN UND ALLGEMEINE INTENSIVMEDIZIN DER PMU,

LEHRINSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN

LEITER:

E-mail: s.seidl@salk.at

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

B Die Aufgabe der praklinischen Notfallmedizin besteht in einer
frihzeitigen kompetenten medizinischen Erstversorgung, wenn
moglich Stabilisierung des Patienten/der Patientin, inklusive
zahlreichen intensivmedizinischen MaBnahmen, um das
Jtherapiefreie Intervall“, sprich den Zeitraum zwischen Scha-
densereignis und medizinischer Versorgung des Patienten/
der Patientin, moglichst kurz zu halten.

M Die notfallmedizinische Versorgung der Bevélkerung der Stadt
Salzburg, sowie in den angrenzenden Bezirken und Bundes-
landern erfolgt durch das bodengebundene Notarztsystem
mittels NEF von 00.00 - 24.00 Uhr und mittels des Hubschrau-
bers Christophorus 6 mit Stiitzpunkt Salzburg-Airport taglich
von 07.00 Uhr bis Sonnenuntergang.

M Aufgaben der Notfallmedizin innerklinisch: Reanimations-
schulungen, derzeit Entwicklung eines Friihwarnsystems (MET-
Projekt) um Reanimationen schon im Vorfeld zu verhindern,
Erstellen und Uberarbeiten von Notfall-u.Katastrophenplanen

Spezialitaten

M Durch die enge Zusammenarbeit mit der Cardiologie der 2.
Medizin konnte eine rasche Versorgung des Herzinfarktes
nach Internationalen Guidelines durch sowohl praklinische,
als auch klinische MaBnahmen aufgebaut werden.

M Die in den Guidelines des European Resuscitation Council
empfohlene Absenkung der Korperkerntemperatur nach er-
folgreicher Reanimation nach Kreislaufstillstand wird bereits
in der Praklinik durch den Notarzt begonnen und diese Methode
in der Klinik fortgesetzt und es zeigt sich hiebei auch der in
der Internationalen Literatur beschriebene Benefit.

OA DR. SIEGFRIED SEIDL
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 7,17

Telefon +43(0)662 4482-57591

Neue Verfahren/Methoden

Praklinische Kiihlung nach ROSC mittels Emcool-System.
Non invasive Beatmung bei Patientlnnen mit Lungenddem
bzw. exacerbierter COPD mittels Oxylog 2000 Plus.

Forschung & Lehre

Mitarbeit an multizentrischen Europdischen Studien :
e Stream-Studie: praklinische Lyse
* Vitris-Studie: Einsatz von Vasopressin beim Traumapatientinnen

Eigene Studie:
* HICA-Studie: Gerinnungsanalyse bei Reanimationen Mitar-

beit an Trauma-Gerinnungsstudie

Lehre: Das Team der Salzburger Notfallmedizin ist laufend an
der Ausbildung von Notérzten beteiligt

Lehrveranstaltungen an der PMU:

* 1. Jahrgang: Erweiterte Erste Hilfe-MaBnahmen in Theorie
und Praxis im AusmaB von 40 Stunden.

* 4. Jahrgang: Vorlesungsblock Notfall-, Intensiv- und Trans-
fusionsmedizin, gemeinsam mit Vortragenden der Trans-
fusionsmedizin, Andsthesie und 2. Medizin. Hiebei werden
Vorlesungen im Ausmal von 36 Stunden gehalten und zu-
satzlich Praktika am Notarzteinsatzfahrzeug, Rettungstrans-
portwagen, Blutzentrale, INA sowie Intensivstation der An-
asthesie absolviert.

¢ Alle Lehrveranstaltungen werden mit einer theoretischen
und praktischen Priifung abgeschlossen. Vortragstatigkeit der
Mitarbeiter bei Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen
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UNIVERSITATSKLINIK FUR AUGENHEILKUNDE UND OPTOMETRIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 91,15 91,97
Arztinnen 29,99 29,63
Pflegemitarbeiterinnen 40,32 40,75
swtoren ]
Bettenstation (AK) 24 24
Bettenstation (SK) 14 14
Tagesklinik 16 16
Leistungskennzahlen 2009 2010
Verweildauer (Tage) 1,65 1,59
Bettenauslastung (in %) 63,98 65,69
Anzahl der Patientlnnen stationar 6.879 7.267
Anzahl der Belagstage 11.351 11.582
Anzahl der Tagesbelagstage 4.778 5.259
Anzahl der Pflegetage 14.917 15.127
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 44.033 44.083
Anzahl der Operationen 7.946 8.356
Anzahl erbrachter Laborleistungen 267 1.955

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Glinther Grabner
Tel.: +43(0)662 4482-3700
g.grabner@salk.at

Notfallambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3706
Tel.: +43(0)662 4482-3712
tgl. 24 Stunden

Spezialambulanzen

Uveitis-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3748
Mittwoch: 12.30 - 16.00 Uhr
Donnerstag: 13.00 - 16.00 Uhr

Cataract-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3748
Mo - Fr: 08.00 - 11.00 Uhr

Intraokularlinsen-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3748
Montag: 13.00 - 15.00 Uhr

Echographie-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3748
Di, Mi, Do: 14.00 - 15.00 Uhr

Netzhaut-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3797
Tel.: +43(0)662 4482-3764
Mo - Do: 07.45 - 16.00 Uhr
Freitag: 07.45 - 15.00 Uhr
Okuloplastische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3748
Montag: 13.00 - 16.00 Uhr

Vorstand - Stv.:

Univ.-Doz. Dr. Stefan Egger
Tel.: +43(0)662 4482-57287
s.egger@salk.at

Chefsekretariat:

Sigrid Sollbauer

Tel.: +43(0)662 4482-3701
s.sollbauer@salk.at

PDL:

Annemarie Egger

Tel.: +43(0)662 4482-3578
a.egger@salk.at

Ambulanzen der Salzburger Augenklinik

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3706
Mo - Fr: 07.30 - 10.00

Ambulanz fiir Orbita- und
Tranenwegserkrankungen
Tel.: +43(0)662 4482-3748
Dienstag: 14.00 - 16.00 Uhr

Hornhaut- und Refraktive Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3796

Dienstag: 13.00 - 16.00 Uhr

Mittwoch: 13.00 - 16.00 Uhr

Beratungsstelle fiir Refraktive
Chirurgie

Tel.: +43(0)662 4482-3737
nach Vereinbarung

Glaukom-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3770
Montag: 12.00 - 15.00 Uhr
Dienstag: 08.00 - 16.00 Uhr
Mittwoch: 08.00 - 14.00 Uhr
Donnerstag: 08.00 - 15.00 Uhr
Freitag: 08.00 - 13.00 Uhr

Glaukom-Vorsorge-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3770

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Montag: 08.00 - 15.00 Uhr
Mittwoch: 08.00 - 14.00 Uhr
Donnerstag: 08.00 - 15.00 Uhr
Freitag: 08.00 - 12.00 Uhr

Infektions-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3748
nach Vereinbarung

Sinnesphysiologie-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3751
Di u. Fr: 10.00 - 12.00 Uhr

Spezialambulanz fiir Strabologie und
Neuroophthalmologie (Sehschule)
Tel.: +43(0)662 4482-3751

Mo - Fr: 07.30 - 16.00 Uhr

Botox-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3751
nach Vereinbarung

Ambulanz fiir vergroBernde Sehhilfen
Tel.: +43(0)662 4482-3751
nach Vereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR

AUGENHEILKUNDE UND OPTOMETRIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Augenheilkunde und Optometrie ist in
der Lage das gesamte Leistungsspektrum der modernen Ophthal-
mologie auf dem letzten Stand der medizinischen Wissenschaf-
ten, dem Aufgabenspektrum eines Zentralkrankenhauses ent-
sprechend, abzudecken. Dabei werden in allen Bereichen nicht

Aufgabenbereich

Die Universitatsklinik fiir Augenheilkunde und Optometrie bietet
bei der Therapie von Augenleiden im weitesten Sinn eine Vollver-
sorgung der Bevolkerung auf hochstem medizinischen Niveau und
versteht sich als moderner Dienstleistungsbetrieb. Das Behand-
lungsspektrum der Klinik entspricht dem kompletten und aktu-
ellsten Stand der medizinischen Wissenschaften und zusétzlichen
Bereichen in denen die Klinik derzeit international flihrend ist.

Leistungsmerkmale und Ausstattung

In drei nach modernstem Standard eingerichteten Operationssalen
und dem spezialisierten Laserraum mit kompletter Ausstattung wur-
den an der Universitatsklinik in den letzten Jahren jeweils zwischen
6.500 und 7500 Operationen und Laserbehandlungen durchgefiihrt.
Diese hohe Zahl an Behandlungen aus allen Teilbereichen der Augen-
heilkunde stellte eine sehr hohe Anforderung unter den gegebenen
Bedingungen dar. Nicht zuletzt durch eine weitere Umstellung auf
tagesklinische Versorgung wird eine weitere Leistungssteigerung fiir
die Salzburger Bevolkerung zu erreichen sein.

Ambulante Patientenversorgung

In Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Facharztinnen fir

Augenheilkunde, den praktischen Arztinnen, Kliniken und Ambu-
lanzen des Hauses und anderer Spitaler wurden tiber 43.000 Pa-
tientinnen/Jahr ambulant betreut. Ein wesentlicher Teil davon in

den ausgezeichnet eingeflihrten 15 Spezialambulanzen, sowie in
der Beratungsstelle fiir refraktive Chirurgie.

Qualitatssicherung

Zahlreiche wissenschaftliche Studien zu den Ergebnissen der
Kunstlinsenimplantation, zur Glaukomvorsorge und Therapie,
sowie zur Behandlung der altersbedingten Erkrankung der Netz-
hautmitte helfen als MaBstab im internationalen Vergleich und
als zuséatzliche MaBnahme der Qualitatssicherung. Im Rahmen
der Qualitatsmanagementausbildung einiger arztlicher Mitarbei-
terlnnen der Klinik 2007 /2008 wurde die ISO-Zertifizierung der
Hornhautbank der Klinik als erster Schritt erreicht.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

g.grabner@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTHER GRABNER

2010 91,97

+43(0)662 4482-3700

nur die modernsten Untersuchungsmethoden eingesetzt und die
allerneuesten Therapien angewandt, sondern es wird auch im be-
sonderen MaBe auf eine patientenorientierte, humane und mo-
derne Form der Pflege groBten Wert gelegt.

Medizinische Fortschritte

2009 konnte die Universitatsklinik einige besondere medizinische

Fortschritte verzeichnen:

B Die modernste Behandlung der Netzhautleiden des Alters
(,Makuladegeneration“) und der Netzhautabhebungen
(Neovista, Manta-, und Cobalt-Studie)

B Der Ausbau der refraktiven Chirurgie mit den neuesten
Femtosekunden-Laser-Techniken Osterreichs fiir die Pres-
byopie (AcuFocus-Studie) und Hornhaut-Transplantation

B Die in Osterreich erstmalige Verwendung kiinstlicher Horn-
haute zur Therapie schwerster Veranderungen des vordersten
Augenabschnittes. Diese Leistung wurde vom OBIG durch No-
minierung der Klinik als einzigem Spezialzentrum zu diesem
Therapieverfahren im neuen Gesundheitsplan unterstrichen

B Neue Verfahren der Glaukom-Chirurgie (Solx-,Aquesys- und
Transcend-Implantate)

M Ein neuer Netzhautlaser (Pascal-Laser) wurde in Betrieb
genommen, welcher die Belastung der Patientinnen
wesentlich reduziert

B Zahlreiche diagnostische Gerdte wurden modernisiert und
durch die modernsten Verfahren ergénzt

Fort- und Weiterbildung

Operationskurse, Fortbildungssymposien, Kongresse, sowie
hauseigene Seminare und die neu eingefiihrte Rotation der As-
sistenten in Ausbildung mit laufender Operationsschulung helfen,
den bereits sehr hohen Standard weiter zu verbessern.

Ausblick

Der weitere Ausbau des modernsten Forschungslabors in der
Ophthalmologie in Osterreich in Zusammenarbeit mit der Fuchs-
Stiftung zur Forderung der Augenheilkunde hat in den vergange-
nen zwei Jahren die rasche Einfiihrung zukunftsweisender Tech-
niken der Diagnose und der Therapie an der Klinik ermoglicht. Als
Zukunftsvision fiir die kommenden Jahre ist die vermehrte Uber-
fiihrung in einen tageschirurgischen Betrieb ein vorrangiges Ziel.
Dabei sollen die vorhandenen Ressourcen optimal geniitzt und
ausgebaut werden, um die vollstédndige Versorgung auf hochstem
medizinischem und pflegerischem Niveau trotz der schwierigen
wirtschaftlichen Situation weiterhin garantieren zu konnen.




o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterlnnen 32,25 33,17
Arztinnen 7,0 4,54
Pflegemitarbeiterlnnen 9,75 8,04
Biomedizinische Analytikerinnen 10,50 10,78
Biologinnen 7,0 6,95
Verwaltungsmitarbeiterinnen 2,0 1,91
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen - 1
Gesamtzahl Herstellung von Blutprodukten 90.000 89.053
Gesamtzahl diagnostischer Auftrdge in der Patienten- 34.500 31.000
versorgung (untersuchte Falle)

Gesamtzahl Laborleistungen 750.000 660.000
(Arzneimittelherstellung und Patientenversorgung)

Anzahl ambulanter Kontakte mit Patientinnen

(Transfusionen, Erypheresen, Stammzellgewinnung, 921 1.179
Leukozytapheresen, Schwangerenkontrollen

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim.? Univ.-Prof. Dr." Eva Rohde Univ.-Doz. Dr." Gertrud Zilow Maria Schmid

Tel.: +43(0)662 4482-1300 Tel.: +43(0)662 4482-58264 Tel.: +43(0)662 4482-1301
e.rohde@salk.at g.zilow@salk.at m.schmid@salk.at

Hamotherapie-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-58128
Mo - Fr: 07.30 - 16.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR BLUTGRUPPENSEROLOGIE UND
TRANSFUSIONSMEDIZIN DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Versorgung der Salzburger Landeskliniken und der Kliniken des
Bundeslandes Salzburg mit transfusionsmedizinischen Leistungen:

Arzneimittelherstellung und Patientenversorgung:

¢ Herstellung, Lagerung und Distribution von Blutprodukten aus
rund 40.000 Vollblutkonserven/Jahr

¢ Herstellung von Apherese-Thrombozytenkonzentraten

¢ Durchfiihrung von Blutstammzellapheresen

Die Universitatsklinik fir Blutgruppenserologie und Transfusions-
medizin versorgt und berét alle Kliniken des Bundeslandes Salzburg
im Bereich der Hamo- und Zelltherapie. Unsere fachspezifischen
Aufgaben sind die Aufbringung, Herstellung und Weiterentwicklung
von konventionellen und speziellen Blutprodukten. Dieser landes-
weite Versorgungsauftrag mit der dazugehorigen transfusionsme-
dizinischen Diagnostik in den Bereichen Immunh&matologie, Infek-
tionsdiagnostik und Transplant-Ilmmunologie wird vollsténdig von
den Mitarbeiterinnen unserer Klinik abgedeckt. Der Mensch als Pa-
tient und als Blutkomponenten-Spender steht im Zentrum unserer
Flrsorge, Tatigkeiten und Interessen.

Ein umfassendes Qualitatsmanagement und die 7 x 24h-Bereitstel-
lung unserer Fachkompetenz gewahrleisten die bestmdgliche Sicher-
heit der Blutprodukte und damit die optimale Patientenversorgung.
Als Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
sind wir stolz, unseren Aufgaben in der Forschung und Lehre nach-
zukommen und sowohl den Bekanntheitsgrad als auch die Attrak-
tivitat des Faches ,,Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin®
kontinuierlich zu steigern. Der begonnene Aufbau einer Forschungs-
einheit ,Zell- und Gewebetherapie® ist eine Grundvoraussetzung flir
die Weiterentwicklung des Fachgebietes in Richtung ,,Regenerative
Medizin“. Die Vielfalt, Interdisziplinaritdt und Komplexitat der thera-
peutischen Ansatze ,Regenerative Medizin“ erfiillen uns mit Demut,
Freude und der Hoffnung, dass am Standort Salzburg Fortschritte in
diesem Zukunftsthema erzielt werden.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

e.rohde@salk.at

PRIM.* UNIV.-PROF. DR."Y EVA ROHDE

2010 33,17

+43(0)662 4482-1300

* Immunhé@matologische und transplantations-immunologische
Diagnostik

e Fihrung des Knochenmarkspender-Registers fiir das
Bundesland Salzburg

e Transfusionsambulanz

e Aderlasstherapien

* Ambulante Abklarung schwangerschaftsrelevanter Antikorper

e Durchfiihrung therapeutischer Apheresen (Zelldepletionen)

Wesentliche Entwicklungen waren:

B Einfiihrung der molekularen Blutspenderinfektionsdiagnostik

M Einflihrung der Bestrahlung von Blutprodukten in Verantwor-
tung der Transfusionsmedizin

M Einfiihrung einer zentralen Temperaturiiberwachung aller
GMP relevanter Kiihl- und Gefriergerate

M Start des Projektes ,Einfiihrung einer neuer Blutbanksoftware
mit Anbindung an das Krankenhausinformationssystem ORBIS*

M Einflihrung eines Transportdienstes fiir Blutprodukte im LKH
zusammen mit dem Servicebereich Transport & Logistik mit
elektronischer Anforderung tiber Logbuch

Die UK f. Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin ist ISO
9001:2008 und GMP zertifiziert.

Die Uberwachungsaudits wurden im Jahr 2010 vom TOV Siid bzw.
AGES durchgefiihrt und von den Priifinstituten als bestanden be-
wertet.




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 115,85 117,51
Arztinnen 25,13 25,13
Pflegemitarbeiterinnen 81,74 82,43

Bettenstation (AK) 62 57
Bettenstation (SK) 24 24
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 3,98 3,68
Bettenauslastung in % 79,27 85,71
Anzahl der Patientlnnen stationar 6.049 6.900
Anzahl der Belagstage 24.082 25.360
Anzahl der Tagesbelagstage 1.433 2.201
Anzahl der Pflegetage 28.852 30.280
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 20.025 21.321
Anzahl der Operationen 3.657 3.847

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Dietmar Ofner-
Velano, MAS, MSc, FACS

Tel.: +43(0)662 4482-51000
d.oefner@salk.at

Ambulanzen

Allgemein- und Notfallchirurgische
Ambulanz

nach tel. Vereinbarung:

+43(0)662 4482-57312
Ambulanzzeiten: 08.00-12.00 Uhr

ab 12.00 Uhr Notfallambulanz

Chirurgische Endoskopie

nach tel. Vereinbarung 08.00-15.00 Uhr
+43(0)662 4482-54081

Notfalle auBerhalb der reguldren
Dienstzeit: +43(0)662 4482-54081

Spezialambulanzen verortet an der
Allgemeinchirurgischen Ambulanz:

Chirurgie des oberen Verdauungs-
traktes inkl. Reflux- und metabo-
lische Chirurgie (Adipositaschirurgie)
tel. Vereinbarung 07.00-12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090

Donnerstag von 09.00-12.00 Uhr

Vorstand - Stv.:
Univ.-Prof. Dr. Klaus Emmanu-
el, FACS

Tel.: +43(0)662 4482-57362

k.emmanuel@salk.at

Tel.: +43(0)662
Tel.: +43(0)662

(2010: Priv.-Doz. Dr. Paul Sungler
Tel.: +43(0)662 4482-57362,
p.sungler@salk.at)

Kolonproktologie

tel. Vereinbarung 07.00-12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090

Dienstag von 09.00-12.00 Uhr

Leber-, Gallenwegs- und
Pankreaschirurgie

tel. Vereinbarung 07.00-12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090
Donnerstag von 09.00-12.00 Uhr

Endokrine Chirurgie der Schilddriise
und Nebenschilddriise

tel. Vereinbarung 07.00-12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090

Montag von 09.00-12.00 Uhr

Thoraxchirurgie

tel. Vereinbarung 07.00-12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090

Mittwoch von 09.00-12.00 Uhr

Chefsekretariat:
Astrid Krautinger

PDL:

Erika Meidl
4482-51001  Tel.: +43(0)662 4482-51110
4482-51091  e.meidl@salk.at

a.krautinger@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Hernienchirurgie

tel. Vereinbarung 07.00 -12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090

Freitag von 09.00 -12.00 Uhr

Wundmanagement

tel. Vereinbarung 07.00 -12.00 Uhr
+43(0)662 4482-51090
Ambulanzzeiten nach Vereinbarung

Spezialambulanzen verortet in der
Endoskopie:

Stomaambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-54084
Mo - Fr: nach Terminvereinbarung

Stuhlinkontinenz Beratung
Tel.: +43(0)662 4482-54084
Mo - Fr: nach Terminvereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU

VORSTAND:

MAS, MSc, FACS

Telefon

E-mail:

)

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

d.oefner@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. DIETMAR OFNER-VELANDO

2010 117,51

+43(0)662 4482-51000

Die Universitatsklinik (UK) fiir Chirurgie wird dem Versorgungsauftrag im Rahmen eines Zentralkrankenhauses mit tertiarer Versor-
gung, in dem sie das gesamte Spektrum der Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie und Thoraxchirurgie abdeckt, gerecht. 11 Oberarz-
telnnen, 3 Facharztelnnen und 6 Assistentenlnnen erfiillen diesen Auftrag in einem modernen Gebaude der Chirurgie West, das sowohl
im Bereich der Diagnostik, insbesondere in der Endoskopie und Chirurgischen Sonographie, aber auch im Bereich der Operationssale

mit der neuesten und modernsten Technik ausgestattet ist.

Grundversorgung und Spitzenmedizin

Im Sinne einer individuellen Krankenversorgung mit innovativen
Behandlungskonzepten, wird an der Universitatsklinik fr Chirur-
gie fur jeden Patienten/jede Patientin ein individueller Behand-
lungsplan erstellt und ein ganz auf seine/ihre Erkrankung mit sei-
ner/ihrer personlichen Situation und Bediirfnissen abgestimmtes
Operationsverfahren angeboten. Die Grundlage dafiir bildet eine
breite und bunte Mischung aus konventionellen, minimal-inva-
siven und/oder interventionellen chirurgischen Verfahren, die
von einem spezialisierten Team rund um die Uhr erbracht werden.
Dabei spannt sich der Bogen von einfachen chirurgischen Mass-
nahmen bis hin zu komplexen und unter Umstédnden mehrzeitigen
und/oder mehrfachen Operationen, die dem neuesten Stand der
Medizin entsprechen. Methodisch werden alle konventionellen,
sowie laparoskopischen und thorakoskopischen Operationen, bis
hin zur sogenannten narbenfreien Chirurgie angewandt, wobei
immer der Patient/die Patientin im Mittelpunkt des Interesses
steht und sich die Techniken nach ihm/ihr ausrichten.

Die Struktur der UK fiir Chirurgie ist eng verkniipft mit der chirur-
gischen Qualitatssicherung und nimmt Riicksicht auf eine immer
deutlich werdendere Entwicklung innerhalb der Chirurgie, namlich
in Richtung organbezogener Spezialisierung. Dabei wird nicht ver-
gessen, dass der Spagat zwischen basischirurgischer Versorgung
und Spitzenmedizin durch Spezialisten gelingen muss. Spitzenme-
dizin kann heute nur im Rahmen interdisziplindrer Zusammenarbeit
erzielt werden, bei der jede medizinische Disziplin mit ihrer Kern-
kompetenz zum Erfolg beitragt. Innerhalb der chirurgischen Diszi-
plin heiBt der Weg Spezialisierung, die den Organen folgt und damit
vorgezeichnet ist. Nur so kann modernste Chirurgie, von der man
sich den besten Nutzen bei moglichst geringem Risiko erwarten
kann, angeboten werden. Die Spezialisierung spiegelt sich in der
ambulanten und stationdren Struktur der UK flir Chirurgie wieder,
in dem alle diese Arbeitsgruppen Spezialambulanzen betreiben
und die Bettenstationen auf diese Struktur abgestimmt sind. Ne-
ben den klinischen Hauptschwerpunkten der Abteilung, namlich
der chirurgischen Onkologie, der chirurgischen Endoskopie, der
Thoraxchirurgie und der endokrinen Chirurgie, finden funktionelle
Erkrankungen des oberen und unteren Verdauungstraktes und die
Hernienchirurgie besondere Beriicksichtigung.

Chirurgisches Qualitatsmanagement

Der klinische Alltag an der Universitatsklinik fiir Chirurgie Salz-
burg ist in mehrere interne Qualitatsroutinen eingebettet, die ein
hochstes MaB an Patientensicherheit bieten. Daneben ist das
Qualitatsmanagement der Chirurgie in nationale und internationa-
le Qualitatssicherungskonzepte eingebunden, die wir maBgeblich
mitentscheiden oder selbst initiiert haben. Verdffentlichungen
der Ergebnisse in Form von Berichten und wissenschaftlichen
Arbeiten gehdren genauso zum Umfang einer akademischen
Chirurgie, wie die Verkettung mit dem Ubergeordneten Bereich
des Qualitatsmanagements der SALK. Neben den internen Qua-
litatssicherungsroutinen sind wissenschaftliches Arbeiten, sowie
Aus- und Weiterbildung integrale Bestandteile des chirurgischen
Qualitatsmanagements.

Forschung und Lehre

Zwei wissenschaftliche Zielsetzungen erganzen die klinischen
Schwerpunkte. Dazu gehdren die chirurgische Infektiologie, die
sich vor allem mit der ,,abdominellen Katastrophe“ und der Sep-
sisforschung beschaftigt, sowie die Pradiktion, bei der das An-
sprechen auf eine Tumortherapie vorausgesagt werden kann.
Neben der Patientenversorgung und Forschung gehort die Lehre
zur dritten Saule unseres Aufgabenbereiches. Hier legen wir ne-
ben der studentischen Lehre im Rahmen der universitaren Ver-
pflichtungen ein besonderes Augenmerk auf die Simulation von
Operationen und Untersuchungen. Diesbeziiglich steht uns eines
der modernsten Simulationszentren mit Einzigartigkeitscharakter
fur die Ausbildung laparoskopischer und endoskopischer Metho-
den zur Verfligung. In der Aus- und Weiterbildung ist die Simula-
tion von Operationen am Computer die Innovation der nachsten
Jahre. In Zukunft werden junge Assistenzarztelnnen, als auch
Facharztelnnen regelmaBig Operationen am Roboter erlernen
und trainieren und sie werden ihre dadurch gewonnenen auBer-
ordentlichen Fahigkeiten zum Wohle unserer Patientinnen in den
Operationssaal hineintragen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU — SONDERAUFTRAG FUR INTERVENTIONELLE
UND LASERENDOSKOPIE

Abte - - ahle 009 010

o in der Abteilung Beschéftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 20,24 22,10
Arztinnen 1 (+3 in Rotation) 1 (+3 in Rotation)
Pflegemitarbeiterinnen 10,76 11,16

Leistungskennzahlen 2009 2010
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 11.690 11.577
Anzahl der endoskopischen Leistungen 12.289 12.315

Leiter: Prim. Univ.-Doz. Stellvertreter: Sekretariat: PDL:

Dr. Peter Michael Heinerman ~ OA Dr. Josef Holzinger Sabine Aigner-Makovicka Erika Meidl

Tel.: +43(0)662 4482-54000  Tel.: +43(0)662 4482-57361  Tel.: +43(0)662 4482-54001 Tel.: +43(0)662 4482-51110
Tel.: +43(0)662 4482-54080 j.holzinger@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-54003 e.meidl@salk.at
heinerman@salk.at s.aigner-makovicka@salk.at

Ambulanzen

Endoskopie Ambulanz Notfallendoskopie
Tel.: +43(0)662 4482-54084 Tel.: +43(0)662 4482-54084
Mo - Fr: 08.00 - 16.00 Uhr 00.00 - 24.00 Uhr

nach Terminvereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU — SONDER-
AUFTRAG FUR INTERVENTIONELLE UND LASERENDOSKOPIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich

Die Chirurgische Endoskopie bernimmt wesentliche und unent-
behrliche Aufgaben im Rahmen einer modernen chirurgischen
Behandlung. Sie ermdglicht einerseits Operationen, die anson-
sten nicht moglich waren und erganzt andererseits chirurgische
Behandlungen um das Spektrum der minimal invasiven und in-
terventionellen Methoden. Unter gewissen Bedingungen hat
sie sogar konventionelle Operationsmethoden ersetzt. Zudem
tbernimmt die Chirurgische Endoskopie die Aufgaben der Grund-
versorgung im Sinne der Vorsorge, Diagnostik und Therapie, in-
klusive der Notfallendoskopie, vornehmlich gastrointestinaler
Erkrankungen.

Das erweiterte und besondere Leistungsspektrum des Sonder-
auftrages umfasst unter anderem die direkte Spiegelung der
Gallenginge bis in die Aste innerhalb der Leber und die direkte
Spiegelung des Bauchspeicheldriisenganges. Drainageverfahren
im Bereich der ableitenden Gallenwege, der Bauchspeicheldrii-
se und des Magendarmtraktes zur Beseitigung von gutartigen
oder bosartigen Engstellen stellen tégliche Anforderungen dar.
Insbesondere die Verwendung von selbstexpandierenden Metall-
gitterstents haben groBe Fortschritte bedingt und konnen unter
geringer Belastung flir den Patienten/der Patientin eingesetzt
werden. Bei all diesen medizinischen Entscheidungen spielt das
a priori gegebene und dadurch in der taglichen Praxis gelebte,
engen Zusammenwirken von Chirurgie und ihrer Endoskopie die
entscheidende und einzigartige Rolle. Ein weiterer wesentlicher
Fortschritt der letzten Jahre im Bereiche der Endoskopie bezieht
sich auf die Zunahme der Entdeckung von Krebs im Frihstadium
im Verdaungstrakt. Die Diagnose wird insbesondere durch die
hochauflosende Videoendoskopie, inklusive technischer Neue-
rungen, ermoglicht. Aber nicht nur die Diagnose der Friihstadien
des Krebses, sondern auch die vollstandige Entfernung derselben
ist unter gewissen Regeln auf endoskopischem, den Patientinnen
minimal belastenden Weg mdglich. Diese in Japan entwickelten
Resektionstechniken stellen einen epochalen Schritt der Krebs-
behandlung dar, welcher in Zukunft auch in Europa zunehmend
an Bedeutung erlangen wird. Durch diese Methoden, die wir be-
reits jetzt routinemaBig anbieten, konnen Krebsfriihformen

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-DOZ. DR. PETER MICHAEL HEINERMAN

2010 22,10

+43(0)662 4482-54080

heinerman@salk.at

vollstédndig, wenig belastend und organerhaltend entfernt wer-
den. Der endoskopisch gesteuerte Ultraschall im Bereich des
Gastrointestinaltrakts spielt in diesem Zusammenhang die zwei-
te Schlisselrolle und wird zunehmend auch bei anderen Frage-
stellungen eingesetzt. Er erlaubt es, durch die Wand der Hohl-
organe hindurch nicht nur die Darmwand selbst, sondern auch
angrenzendes Gewebe hochauflosend zu beurteilen. Die dadurch
gewonnen Erkenntisse spielt heute nicht nur bei bosartigen Er-
krankungen in der Entscheidungsfindung zur geeigneten Therapie
eine zentrale wegweisende Rolle. Die endoskopische Krebsvor-
sorgeuntersuchung insbesondere im Bereich des Dickdarms wird
von der Bevolkerung zunehmend haufiger in Anspruch genom-
men. Die noch lange nicht erreichte flachendeckende Vorsorge-
koloskopie wird mit groBter Wahrscheinlichkeit in einigen Jahren
zu einem Absinken des Dickdarmkrebses fiihren, da die Vorstufen
des Dickdarmkrebses, die so genannten Dickdarmschleimhaut-
polypen, auf schonenste Art im Rahmen der Vorsorgekoloskopie
entfernt werden konnen.

Spezialitaten

Gastrointestinale Blutungen
Gallenwegspathologien
Pankreaspathologien
Oesophagus-Magen-Darm-Pathologien
Schonende, organerhaltende Krebstherapie
Krebs-Vorsorgeuntersuchungen

Verortete Spezialambulanzen der UK fiir Chirurgie:
Patientinnen mit entziindlichen Darmerkrankungen werden in
der Colitis ulcerosa - und Morbus Crohn - Ambulanz in entspre-
chender Weise betreut und kontrolliert.

Stomaambulanz: Ein Stoma (Anus praeter - Seitenausgang) be-
deutet eine Umstellung der gesamten Lebensfiihrung, die fiir den
einzelnen Patienten/die einzelne Patientin ohne fachspezifische
Hilfestellung nicht zu bewaltigen ist. Die Betreuung dieser Pati-
entlnnen ist ein auBerordentlich wichtiges Gebiet der postopera-
tiven Nachsorge.




UNIVERSITATSKLINIK FUR DERMATOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

118,72
28,02

120
28,93

Mitarbeiterinnen

Arztinnen

Pflegemitarbeiterinnen

Bettenstation (AK) 68 68

Bettenstation (SK) 20 20

Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 5,54 5,46
Bettenauslastung in % 76,98 72,63
Anzahl der Patientinnen stationar 4.353 4.249
Anzahl der Belagstage 24.099 23.190
Anzahl der Tagesbelagstage 1.404 1.280
Anzahl der Pflegetage 27.729 26.676
Anzahl der Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 62.708 59.322
Anzahl der Operationen 4.387 4.303
Anzahl der Laborleistungen 70.161 77.612

PDL:

Kerstin Tautz (ab 01.04.09)
Tel.: +43(0)662 4482-4305
k.tautz@salk.at

Chefsekretariat:
Liliane Trauner

Tel.: +43(0)662 4482-3001
Tel.: +43(0)662 4482-58192

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Josef Koller

Tel.: +43(0)662 4482-3047
Tel.: +43(0)662 4482-57840

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Hintner
Tel.: +43(0)662 4482-3001
h.hintner@salk.at

Ambulanzen

Hauptambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3017
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr

Angiolog. Ambulanz (OA Dr. Forstner)
Tel.: +43(0)662 4482-3022
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr

Allergie-Ambulanz (OA Dr. Hawranek)

Tel.: +43(0)662 4482-3023
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr

Hyposensibilisierung

Tel.: +43(0)662 4482-3023
Mo, Mi, Fr: 13.45 - 14.15 Uhr,
nach Vereinbarung

Ambulanz fiir Autoimmundermatosen
Tel.: +43(0)662 4482-3017

Dienstag: 14.00 - 15.30 Uhr,

nach Vereinbarung

Ambulanz fiir Phototherapie (PUVA)
Tel.: +43(0)662 4482-3025

j.koller@salk.at

Mo - Fr: 07.30 - 16.00 Uhr,
nach Vereinbarung

Dermatochirurgie (OA Dr. Koller)
Tel.: +43(0)662 4482-3047

Mo - Fr: 08.00 - 11.30 Uhr,

nach Vereinbarung

Nachsorgeambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3015
Tel.: +43(0)662 4482-3016
Montag: 12.00 - 13.00 Uhr

Melanomambulanz fiir
Hochrisikopatienten

Tel.: +43(0)662 4482-3015
Tel.: +43(0)662 4482-3016
Dienstag: 09.00 - 11.00 Uhr

Lasertherapie und chemical peeling
Tel.: +43(0)662 4482-3047

Di, Do, Fr: 14.00 - 15.30 Uhr,

nach Vereinbarung

|.trauner@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Ambulanz fiir Genodermatosen
Tel.: +43(0)662 4482-3015

Tel.: +43(0)662 4482-3016
taglich ab 11.00 Uhr,

nach Vereinbarung

Ambulanz EB-Haus Austria
(Prof. Dr. Bauer)

Tel.: +43(0)662 4482-3110
taglich nach Vereinbarung

Decubitus-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3015
Tel.: +43(0)662 4482-3016
Di, Mi, Do: 08.30 - 11.30 Uhr,
nach Vereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR DERMATOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

h.hintner@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. HELMUT HINTNER

2010 120

+43(0)662 4482-3001

Die Universitatsklinik fiir Dermatologie und Venerologie der PMU setzt ihre Schwerpunkte in der Angiologie, der Dermatochirurgie, der
molekularen Dermatologie und bei Hauttumoren. Zur Leistungserstellung stehen sowohl der ambulante und der stationare Bereich,
als auch die entsprechend notwendigen Labore zur Verfiigung. An die Klinik angegliedert ist das EB-Haus Austria das Zentrum fiir die

Versorgung der ,,Schmetterlingskinder®.

Die Universitatsklinik fiir Dermatologie der Paracelsus Medi-
zinischen Privatuniversitat (PMU) / Salzburger Landeskliniken
(SALK) hat drei Aufgaben nachzukommen. Sie dient einerseits
als Teil des Zentralkrankenhauses und Universitatsklinikums der
klinischen Routine von der Diagnose bis zur Therapie. Aufbauend
auf der Basis-Versorgung durch Arztinnen fiir Allgemeinmedizin
und vor allen Dingen auch durch die Facharztinnen fiir Derma-
tologie und Venerologie in Stadt und Land Salzburg bzw. den an-
grenzenden Teilen Bayerns und Oberdsterreichs bietet die Klinik
einerseits im ambulanten Bereich neben den Hauptambulanzen
Spezialsprechstunden an, zum anderen stellt sie 88 Betten zur
stationaren Aufnahme bereit.

Einige der Spezialgebiete haben sich zu Schwerpunkten der Klinik
entwickelt, die in einer Strukturierung in verschiedene Einheiten
(Dermatochirurgie mit Tumorschwerpunkt, Allergologie, Photo-
therapie, konservative Angiologie, molekulare Dermatologie, etc.)
ihren Niederschlag finden. Zum Teil werden die Schwerpunkte
von Kolleginnen geleitet, die liber einen Sondervereinbarungsver-
trag uber eine weitgehende Eigenstandigkeit verfligen. Die Aus-
lastung der Betten ist durchgehend hoch und unter der Woche
ist es oftmals schwierig ein freies Bett an der Klinik zu finden.
Die Belagsdauer zeigt dabei einen stetigen Rickgang. Die zweite
Hauptaufgabe umfasst die Lehre, seit 2003 als Teil der Paracel-
sus Medizinischen Privatuniversitat (PMU) Salzburg. Es erfolgt
der Unterricht einerseits in Form von Frontalvorlesungen, zum
Hauptteil aber am Bett, in den Ambulanzen und den Labors. Das
Lehrspektrum reicht von der Darstellung der Effloreszenzenlehre
im 1. Studienjahr bis zur OSCE — Priifung im letzten Jahr. Erganzt
wird das Aus- und Fortbildungsprogramm der Klinik durch tagliche
Ambulanzvisiten und semesterweise geplante, wochentliche Semi-
nare und regelmaBig organisierte Fortbildungsveranstaltungen.

Taglich prasentieren Turnuséarztinnen und Studentinnen der PMU
und anderer in- und auslandischen Medizinischen Universitaten
Patientinnen und besprechen die entsprechenden Hauterkran-
kungen in Form von Power-Point-Prasentationen.

Kolleginnen der Klinik halten regelmaBig Vortrage oder prasen-
tieren Posters bei nationalen und internationalen Kongressen,
werden aber auch immer wieder zu Referaten bei verschiedenen
Berufsgruppen und Institutionen eingeladen. Die einzelnen Ein-
heiten der Klinik werden gerne von Gastarztinnen und Famulan-
tinnen anderer Medizinischer Universitaten im In- und Ausland
besucht, Studienaufenthalte von Angehdrigen unserer Klinik im
Ausland sind die Regel.

Die Forschung liegt in der Basis in den Labors, wobei sich dort
Routine- und wissenschaftliche Untersuchungen Platz und Zeit
teilen. Die Laborflache des eb-hauses Austria machte eine erheb-
liche Ausweitung der Forschungstatigkeit, hauptsachlich in Form
von Gentherapie — Projekten (EU — Projekt INTERREG mit Bozen
und Modena) moglich. Die Routineuntersuchungen zentrieren
in der Allergie - sowie mikrobiologischen und immunologischen
Diagnostik bzw. mehr und mehr auch in Mutationsanalysen. Die
Basisforschung erfolgt auf den Gebieten der Gentherapie (Gen-
schere), Altersforschung, Toleranzinduktion, Neuropeptide und
anderes mehr. 72 Originalarbeiten, 47 Ubersichtsarbeiten, Buch-
kapitel und Editorials sowie 74 publizierte Abstrakts von 2004 bis
2009 belegen die duBerst aktive Forschungstatigkeit der Klinik,
wobei diese wegen der knappen Personalresourcen zu einem er-
heblichen Teil noch als ,Freizeit - Wissenschaft“ stattfindet. Die
Méglichkeit, an unserer Klinik Diplomarbeiten und Dissertationen
zu erarbeiten, wird gerne genitzt.

Es stehen mehrere Habilitationen an, zwei wurden im Jahr 2009
abgeschlossen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR GEFASS- UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 65,51 65,31
Arztinnen 13,14 12,38
Pflegemitarbeiterinnen 48,19 48,84

Bettenstation (AK) 22 22
Bettenstation (SK) 10 10
Wachbetten 4 4
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 6,50 6,84
Bettenauslastung in % 77,43 77,66
Anzahl der Patientinnen stationar 1.483 1.425
Anzahl der Belagstage 9.635 9.742
Anzahl der Tagesbelagstage 121 88
Anzahl der Pflegetage 10.657 10.788
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 9.694 9.547
Anzahl der Operationen 1.828 1.816

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof.

Dr. Thomas Hdlzenbein

Tel.: +43(0)662 4482-3200
Tel.: +43(0)662 4482-57303
t.hoelzenbein@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3202
08.00 - 10.00 Uhr

Aneurysmaambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3202
Freitag: 10.00 - 12.00 Uhr

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Klaus Linni

Tel.: +43(0)662 4482-2340
Tel.: +43(0)662 4482-57310
k.linni@salk.at

Periphere Duplexuntersuchungen
Tel.: +43(0)662 4482-3202
Taglich nach Anmeldung

Chefsekretariat:

Helga Drewecky

Tel.: +43(0)662 4482-3201
Tel.: +43(0)662 4482-58806
h.drewecky@salk.at

PDL:

Erika Meidl (bis 31.03.09)
Kerstin Tautz (ab 01.04.09)
Tel.: +43(0)662 4482-4305
k.tautz@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Chefambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3201

Montag - Donnerstag (nach Vereinbarung)




UNIVERSITATSKLINIK FUR

GEFASS- UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. THOMAS HOLZENBEIN

2010 65,31

+43(0)662 4482-3200 oder +43(0)662 4482-57303

t.hoelzenbein@salk.at

Der Behandlungsschwerpunkt der Universitat flir GefaB- und endovaskulare Chirurgie liegt auf der operativen, interventionellen und
konservativen Behandlung aller arteriellen und vendsen Durchblutungsstorungen.

2010 wurden an der UK fiir GefaBchirurgie und Endovaskulare
Chirurgie iber 1900 Eingriffe durchgefiihrt, wobei hier das ge-
samte Spektrum der operativen, interventionellen und konserva-
tiven GefaBmedizin angeboten wird.

Carotischirurgie

Die Chirurgie der Schlaganfallpravention nimmt einen groBen Stel-
lenwert an der Abteilung ein. Es wurde n = 156 Operationen an der
Halsschlagader durchgefiihrt, und n = 20 Eingriffe an der A. subcla-
via und der A. vertebralis. Es werden sowohl operative Korrekturen
als auch minimal invasivfe Verfahren (Stentimplantation) angebo-
ten. Uber 90% der Eingriffe werden in Lokalanzsthesie durchge-
fiihrt. Dies ist mit einer kiirzeren Rekonvaleszenz verbunden, und
die Patienten konnen nach kurzer Zeit das Spital verlassen.

Chirurgie der Hauptschlagader

Es werden alle Eingriffe an der thorakalen und abdominellen Aorta
durchgefiihrt (n = 72). Eingriffe, welche die Verwendung der Herz-
Lungenmaschine erfordern, werden gemeinschaftlich mit der UK
fur Herzchirurgie geplant und durchgefiihrt. Es werden sowohl Ope-
rationen bei VerschluBerkrankungen (,Leriche-Syndrom®) als auch
bei krankhafter Erweiterung (Aneurysma) durchgefiihrt. Aneurys-
men mit Beteiligung der Eingeweideschlagadern werden entweder
klassisch offen, oder mit Stentimplantation und Revaskularisation
der Eingweidearterien (,,Debranching®) angeboten. Stentimplanta-
tionen werden bei geeigneter Anatomie bevorzugt eingesetzt.

Chirurgie der Oberschenkelschlagader

Uber n = 160 Eingriffe wurden durchgefiihrt, in der iiberwie-
genden Mehrzahl mit korpereigenem Venenersatzmaterial. Ein-
griffe an der Leistenschlagader werden oft mit Kathetereingriffen
(Ballondilatation, Stentimplantation) kombiniert (73%). Durch den
Einsatz von autologem Material kann die Bypassfunktion verbes-
sert werden, und der Verlust der Extremitat vermieden werden.

Eingriffe an den Unterschenkel- und FuBarterien

Uber n = 80 Eingriffe an den distalen Unterschenkel- bzw FuB-
arterien wurden durchgefiihrt. Die Indikation zur Operation stellt
sich vorwiegend bei diabetischen GefaBverdnderungen, und bei
Gangran. Bei ausgedehnten Defekten werden gemeinschaftlich
mit der Abteilung flir plastische Chirurgie (KH der Barmherzigen
Briider) Lappenplastiken angeboten. Eine drohende Amputation
konnte in lber 90% der Falle vermieden werden.

Nierenersatztherapie

Die Abteilung ist ein Zentrum fiir komplexe Dialysechirurgie und
betreut Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet und dem an-
grenzenden Ausland. Es werden sowohl Shuntanlagen (n = 87),
als auch Revisionseingriffe (n = 35) und Katheterimplantationen

(n = 38) flir die Hadmo- und Peritonealdialyse durchgefiihrt. Revi-
sionseingriffe an Dialyseshunts werden sowohl offen chirurgisch
als auch endovaskular durchgefihrt.

Interventionelle Therapie

Die UK fiir GefaBchirurgie und endovaskulare Chirurgie bietet
samtliche percutaten lumeneroffnenden Behandlungen (Ballon-
dilatation, Stentimplantation, Stentgraftimplantation, percutane
Lysetherapie) im arteriellen und vendsen Stromgebiet an. Ebenso
werden Katheter-Embolisationen bei Blutungen und Aneurysmen
der inneren Beckenschlagader und von Eingeweidearterien ange-
boten. Es wurden n = 331 Ballondilatationen, n = 242 Stentimpla-
natationen und n = 28 Lysebehandlungen dfurchgefiihrt.

Vendse Chirurgie

Die UK fiir GefaBchirurgie bietet rekonstruktive Venenchirurgie
und Chirurgie bei chronisch venoser Insuffizienz (,Varizen) an
(n = 327). Die Indikation zur Rekonstruktion von Venen stellt
sich bei Verletzungen, bei Narben nach Herzschrittmacher oder
zentralem Katheter oder im Rahmen von tumorchirurgischen Ein-
griffen. Bei drohendem Beingeschwiir (,,Ulcus cruris®), wird auch
die stadiengerechte Sanierung des vendsen Refluxes mittles her-
kémmlicher Chirurgie oder Laserablation angeboten.

Spezialtherapien

Eine Reihe von Therapien bei seltenen GefédBproblemen werden
von der Abteilung durchgefiihrt: Resektion der ersten Rippe bei
Thoracic Outlet Syndrom, operative Therapie bei Kompressions-
syndromen (popliteales Entrapment, Nutcracker Syndrom, Liga-
mentum arcuatum-Syndrom, etc). Operationen bei Minderdurch-
blutung der Hand, sowie Zellbehandlungen bei operativ nicht
sanierbarer VerschluBerkrankung.

Serviceleistungen fiir andere Abteilungen

Es werden eine Vielzahl von gefaBchirurgischen Hilfeleistungen fir
andere Abteilungen erbracht. Dies nicht nur an der UK Salzburg,
sondern auch an anderen Abteilungen des Bundeslandes, sowie
im gesamten Bundesgebiet und im Ausland. Hervorzuheben sind:
Hilfestellung bei organiiberschreitenden Tumoren, freie Diinndarm-
transplantation zur Deckung von Defekten im Mund-/ Gesichtsbe-
reich sowie Rekonstruktionen und Replantationen bei Unféllen.

Schwerpunkt KindergefaBchirurgie

Einzigartig in Osterreich bietet die Abteilung einen Schwerpunkt
zur Behandlung von GefaBproblemen bei Kindern und Jugend-
lichen. Es sind dies vor allem Verletzungen, arterio-vendse Mal-
formationen oder Zugangsprobleme bei Sauglingen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe erfillt ihre Funktion als Zentralkrankenhaus im gesamten Fachbereich fetoma-
ternale Medizin, pranatale Diagnostik, chirurgische/gynékologische Onkologie, konservative gynakologische Onkologie, operative allge-
meine Gynakologie, gynakologische Urologie, Endokrinologie und In-Vitro-Fertilisierung. Mit rund 2.700 gynékologischen Operationen und
tiber 2000 Geburten liegt die UK fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe zahlenméaBig im Spitzenfeld Osterreichischer Universitatskliniken.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen

156,81

159,38

Arztinnen

28,97

28,59

Pflegemitarbeiterinnen

Bettenstation (AK) gesperrte Betten: 2009: 9,6; 2010: 8,7

104

104

Bettenstation (SK)

21

21

Leistungskennzahlen

o Verweildauer in Tagen 417 4,13
Bettenauslastung in % 68,76 69,85
Anzahl der Patientlnnen stationar 7.105 7.358
Anzahl der Belagstage 28.970 29.661
Anzahl der Tagesbelagstage 1.604 1.922
Anzahl der Pflegetage 35.139 35.926
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 24.442 25.183
Anzahl der Operationen 2.509 2.878
Anzahl der Geburten 2.197 2.307

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Thorsten Fischer
Tel.: +43(0)662 4482-2500

Tel.: +43(0)662 4482-57145
t.fischer@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Gynakologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2508
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr

Allgemeine Gynéakologische
Notfallambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2508
durchgehend

Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin
Tel.: +43(0)662 4482-2581
Mo - Fr: 07.30 - 14.00 Uhr

Familienberatungsambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2508
Mittwoch: 16.00 - 18.30 Uhr

Interimistischer Leiter:
Univ.-Prof. Dr. Horst Steiner
Tel.: +43(0)662 4482-57932
h.steiner@salk.at

Chefsekretariat:

r.oberascher@sal

First-Love-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2508
Montag: 16.00 - 18.30 Uhr

Geburtshilfliche Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2524
Mo - Fr: 08.00 - 11 Uhr

Geburtshilfliche Notfallambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2523
durchgehend

Gehorlosenambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2508
Donnerstag (nach Vereinbarung)

Romana Oberascher
Tel.: +43(0)662 4482-2501
Tel.: +43(0)662 4482-58728

PDL:

Annemarie Egger

Tel.: +43(0)662 4482-3578
a.egger@salk.at

k.at
OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer
Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Kinder- und Jugendgynékologie
Tel.: +43(0)662 4482-2508
Dienstag: 13.00 - 14.30 Uhr

Onkologische Nachsorge
Tel.: +43(0)662 4482-4682
Do, Fr: 09.00 - 12.00 Uhr

Pranatalambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2519
Mo - Fr: 07.30 - 15.00 Uhr

UroGynakologie /Beckenboden-
Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-58600
Dienstag, Mittwoch
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Schwerpunkte

Im Bereich der fetomaternalen Medizin nimmt die Abteilung fir
Pranataldiagnostik einen Spitzenplatz in diesem Aufgabengebiet
in Osterreich ein. Samtliche Methoden der Prinataldiagnostik
inkl. invasiven Eingriffen und fetaler Therapie werden breit ab-
gedeckt. Neben Amniozentesen, Chorionbiopsien, Nabelschnur-
punktionen, intrauterinen Transfusionen wird auch die Behand-
lung von fetofetalen Transfusionssyndromen mit Laserchirurgie
abgedeckt. Ersttrimesterscreening, Organscreening, sowie das
gesamte Screening nach fetaler Wachstumsretardierung werden
in diesem Rahmen durchgefiihrt. Eine weitere Spezialitat besteht
in einer breiten, nun schon seit 20 Jahren etablierten Anwendung
aller dopplersonographischen Aspekte in der Schwangerschaft.
Im Bereiche der Urogynakologie hat sich ein umfassendes urogy-
nakologisches Team zur Diagnostik und Behandlung aller Formen
der weiblichen Inkontinenz entwickelt. Im onkologischen Bereich
werden samtliche Methoden moderner Krebstherapie angeboten.
Neben den konventionalen offenen radikalchirurgischen Eingriffen
aller Beckenmalignome werden auch die endoskopischen Krebs-
operationen durchgeflihrt. Die Tumorbehandlungen erfolgen in
gemeinsamer Therapieplanung aller beitragenden Fachspeziali-
taten im Tumorboard. Die Nachsorge wird im Rahmen einer eige-
nen Ambulanz durchgefiihrt, um Tumortherapie-Nebenwirkungen
und eventuelle Rezidive friihzeitig diagnostizieren und behandeln
zu konnen. Die Schwerpunkte im Bereich der gyndkologischen
Endokrinologie und assistierten Reproduktion liegen in der Be-
treuung von gynakologisch-endokrinologischen Patientinnen so-
wie von Kinderwunschpaaren. In beiden Bereichen vertreten wir
einen ganzheitlichen Ansatz. Seit 2007 sind wir ein nach DIN ISO
9001:2008 zertifiziertes Institut. AuBerdem hatten wir die AGES
Uberpriifung vor 2 Jahren gut iiber die Biihne gebracht. Die Koo-
perationen mit dem Bundesministerium flir Gesundheit OSR (Ar-
beitsgruppe zur Revision des Fortpflanzungsmedizingesetzes so-
wie Arbeitsgruppe fiir Risikoschwangerschaft und Geburt), dem
Ludwig-Boltzmann-Institut Wien und der Charité Berlin bilden
unsere nationale wie internationale Vernetzung ab. Die ongoing-
Schwangerschaftsraten nach ART fiir 2009 /24,6%, fiir 2010/24,1%
(darunter keine einzige Mehrlingsschwangerschaft). In der Kinder-
und Jugendgynakologische Ambulanz sehen wir im Jahr ungefahr
100 Kinder mit allen Beschwerden von Fluor bis Missbrauch, von
psychosomatischen Storungen bis zu gynékologischen Fehlbil-
dungen. Unsere Palette reicht von der Abklarung bis zu opera-
tiven Versorgung. Wir sind mit der Kinder- und Jugendschutzgruppe,
dem Kinderspital und der Kinderchirurgie vernetzt.

Neue Verfahren/Methoden

Neben der durch einen modernen Laser ermoglichten intraute-
rinen Chirurgie von fetalen Transfusionssyndromen hat sich in
der Geburtshilfe eine duale Form der geburtshilflichen Betreuung
etabliert. In einem modernen KreiBsaal, ausschlieBlich bestehend
aus Einbettzimmern, werden einerseits hochkomplizierte Risiko-
falle behandelt, andererseits unkomplizierte Schwangerschaften
in einer familienorientierten personlichen Atmosphare durch
unser hoch kompetentes Hebammenteam betreut. Im gynako-
logisch-operativen Bereich haben die Methoden der modernen
laparoskopischen Eingriffe ein breites Feld der operativen Indi-
kationen erobert. Bei groBen gutartigen Tumoren wird in weit
tiberwiegendem MaBe die Laparotomie vermieden und durch ein
pelviskopisches Verfahren wie die laparoskopisch assistierte va-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. DR. THORSTEN FISCHER (ab 1.10.2011)
PRIM. UNIV.-PROF. DR. ALFONS STAUDACH (bis 31.12.2010)
INTERIM. LEITER: UNIV.-PROF. DR. HORST STEINER (ab 1.1.2011, Bild)

2010 159,38

+43(0)662 4482-2500
h.steiner@salk.at / t.fischer@salk.at

ginale Hysterektomie oder totale laparoskopische Hysterektomie
ersetzt. Im urogynakologischen Bereich ist ein weitrdumiges in-
terdisziplindres Beckenbodenzentrum im Entstehen, dass in en-
ger Zusammenarbeit mit der Urologie, Chirurgie, Physikalischen
Therapie, Psychosomatik und Neurologie Probleme in diesem
Bereich umfassend betreuen wird. Neben den konservativen
medikamentdsen und nichtmedikamentosen Verfahren bieten
wir konventionelle Operationen sowie bei geeigneter Indikation
band- und netzbasierte operative Verfahren an.

Forschung & Lehre

Im Bereiche der Forschung liegen die Schwerpunkte in der feto-
maternalen Medizin mit der Etablierung und Erforschung neuer
Screeningmethoden fiir Hochdruckerkrankungen in der Schwan-
gerschaft. Im Bereiche der Onkologie ist die Abteilung in mehre-
ren Studien zur Evaluierung sinnvoller diagnostischer Eingriffe im
Bereich der Frihdiagnostik eingebunden. Unser Bestreben ist es,
moglichst vielen Patienten die Behandlung im Rahmen internatio-
naler prospektiver Studien anzubieten, um ihnen den Zugang zur
aktuellsten Tumortherapie zu ermdoglichen. Sowohl im geburts-
hilflichen, als auch im gynakologischen Bereich stellt die Metho-
de der Ultraschalluntersuchung einen permanenten Forschungs-
schwerpunkt dar. Im Bereiche der universitaren Lehre wird der
gesamte Lehrbereich des Faches beginnend mit prakt. Embryo-
logie im ersten Jahr, den klinischen Untersuchungstechniken im
zweiten Jahr, der Vermittlung des gesamten Fachwissens im drit-
ten Jahr, problemorientiertem Lernen im vierten Jahr und einer
famulaturahnlichen Ausbildung im flinften Jahr abgedeckt.
Ausblick

Im geburtshilflichen Bereich wird der Anspruch nach dem ,per-
fekten Kind“ bei insgesamt sinkender Kinderzahl steigen. Das
zunehmende Alter von Erstgebarenden, die zunehmende Zahl von
Diabetes in der Schwangerschaft und Hochdruckerkrankungen,
die Zunahme von auch hohergradigen Mehrlingen vor allem auch
aus dem Bereich der Reproduktionsmedizin, sowie der Anspruch
nach einem komplexen perfekten Screening in der Schwanger-
schaft werden den Bedarf nach hochspezialisierten ,,Fetomater-
nalmedizinern“ potenzieren. Im Bereich der Gynékologie und gy-
nakologisch-operativen Tatigkeit wird der demografisch bedingte
rapide Anstieg der Lebenserwartung zu einer rasanten Steige-
rung urogynakologischer Operationsmethoden zur Behandlung
von Harninkontinenz bei alten Patienten fiihren. Von Seiten der
Gynakologischen Endokrinologie und assistierten Reproduktion
hoffen wir ein Pilotprojekt des Ministeriums zur quantitativen
wie qualitativen Baby-take-home-Rate zu bekommen und einen
Schwerpunkt fiir onkologische Kinderwunschpatientinnen auf-
bauen zu konnen. Parallel dazu wird auch die effektive Behand-
lung von Krebserkrankungen in héherem Alter mit Sicherheit
zunehmen. Ohne Frage steigt auch der Anspruch einer gesamt-
heitlichen Behandlung von somatischen und psychosomatischen
Problembereichen. Die interdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen Frauenheilkunde und Psychosomatik in einem gesamtheit-
lichen Teamkonzept wird in einem noch wesentlich gesteigerten
AusmalB als bisher erforderlich sein. Unsere Leistungszahlen be-
legen in allen Bereichen eine Zunahme. Dies zeigt, dass die Arbeit
des gesamten Teams der Mitarbeiterinnen der Frauenklinik von
Patientinnenseite sehr geschatzt wird. Auch an dieser Stelle sei
den Mitarbeiterlnnen fiir ihren enormen Einsatz gedankt.




UNIVERSITATSKLINIK FUR SPEZIELLE GYNAKOLDOGIE - BRUSTZENTRUM SALZBURG

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 25,23 25,15
Arztinnen 7,52 7,44
Pflegemitarbeiterinnen 14,34 14,08
swtoren ]
Bettenstation (AK) 16 16
Bettenstation (SK) 8 8
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 6,91 6,42
Bettenauslastung in % 70,13 67,05
Anzahl der Patientlnnen stationar 870 908
Anzahl der Belagstage 6.009 5.825
Anzahl der Tagesbelagstage 87 109
Anzahl der Pflegetage 6.814 6.631
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 10.001 9.801
Anzahl der Operationen 802 737

Vorstand: Prim. Univ.-Prof.

Dr. Thorsten Fischer

Tel.: +43(0)662 4482-2500

Tel.: +43(0)662 4482-57145
t.fischer@salk.at

Ambulanzen

Chef Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2570
Montags nach Vereinbarung

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2571
Mo - Fr 08.00 - 13.00 Uhr
nach Vereinbarung

Interimistischer Leiter:
Priv.-Doz. OA Dr. Roland Reitsamer
Tel.: +43(0)662 4482-57202
r.reitsamer@salk.at

Brustambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2571
Mo - Fr 08.00 - 13.00 Uhr
nach Vereinbarung

Tumornachsorge-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2571
Mo - Fr 08.00 - 13.00 Uhr
nach Vereinbarung

Chefsekretariat:

Birgit Funke

Tel.: +43(0)662 4482-2570
b.funke@salk.at

PDL:

Annemarie Egger

Tel.: +43(0)662 4482-3578
a.egger@salk.at

Genetische Beratung
Tel.: +43(0)662 4482-2571
Mo 13.00 Uhr

nach Vereinbarung

Plastische Kooperationsstelle
Tel.: +43(0)662 4482-4865
Di 14.30 Uhr, nach Vereinbarung
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Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Zahl der an die Universitatsklinik fir Spezielle Gynakologie
- Brustzentrum Salzburg als ,Portalklinik“ zugewiesenen Frauen
mit der Diagnose ,Mammakarzinom® hat in den vergangenen drei
Jahren zugenommen. Jahrlich werden mehr als 400 an einem
Brustkrebs neu erkrankte Frauen behandelt, dazu kommt noch
eine Vielzahl von Patientinnen mit abklarungsbediirftigen, jedoch
nicht bosartigen Brusterkrankungen sowie Erkrankungen des in-
neren Genitalbereiches.

Diagnostik

In Ergdnzung und in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Mammadiagnostik und Mammaintervention am Universitatsinstitut
fiir Radiologie werden bei jeder Patientin mit der Verdachtsdia-
gnose auf ein Mammakarzinom als erster diagnostischer Schritt
in unserer Ambulanz stanzbioptisch (core needle biopsy) Ge-
webezylinder aus der betroffenen Brust entnommen, dies ultra-
schallkontrolliert unter Anwendung dreidimensionaler Sonogra-
phiedarstellungen. Im Jahr 2010 waren es 442 Stanzbiopsien.

Therapie

Im Rahmen des Brustzentrums werden an unserer Klinik eta-
blierte und moderne Operationsmethoden angeboten. Die primare
Anwendung onko-plastischer Verfahren ermoglicht es, unter Be-
achtung des Aspektes der onkologischen Sicherheit eine auBer-
ordentlich hohe Brusterhaltungsrate von tiber 80 % zu erreichen.
In enger Zusammenarbeit mit der Plastischen Chirurgie des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Briider (Univ.-Prof. Gottfried Wech-
selberger) werden erweiterte plastische Operationen wie z. B. Latis-
simus dorsi-Lappen, abdominale Lappen (Tram flap) bis zu groBen
Thoraxwand-Resektionen bei entsprechender fortgeschrittener
Karzinomerkrankung durchgefiihrt.

Intraoperative Bestrahlung

Seit dem Jahr 1998 ist das Verfahren der intraoperativen Strahlen-
therapie (IORT) in einer eigens dafiir errichteten ,dedicated unit®
an der Universitatsklinik fir Radiotherapie und Radio-Onkologie
etabliert. Es handelt sich hierbei um eine der effizientesten Boost-
Verfahren mittels Elektronenbestrahlung noch wéahrend der Opera-
tion, eine Technik, die derzeit ausschlieBlich in Salzburg angeboten

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

BRUSTZENTRUM SALZBURG

VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. DR. THORSTEN FISCHER (ab 1.10.2011)
HR PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTIAN MENZEL (bis 31.12.2010)
INTERIM. LEITER: PRIV.-DOZ. OA DR. ROLAND REITSAMER (seit 1.1.2011, Bild)

2010 25,15

+43(0)662 4482-2570

r.reitsamer@salk.at / t.fischer@salk.at

wird. Ziel dieses Verfahrens ist es, durch die wahrend einer Opera-
tion durchgefiihrten Bestrahlung die Rezidivraten des Mammakar-
zinoms weiter zu senken und die Heilungschancen zu verbessern.

Genetische Beratungsstelle

In enger Zusammenarbeit mit der Genetischen Beratungsstelle
am AKH Wien (Univ.-Prof. Dr. Christian Singer) an der Universi-
tatsklinik fir Spezielle Gynakologie besteht an unserer Klinik eine
Genetische Beratungsstelle flir Brustkrebs und Eierstockkrebs. In
dem Berichtsjahr 2010 frequentierten uns 33 Patientinnen.

Kernpartner im Uniklinikum - Brustzentrum
Interdisziplinaritat ist der Schliissel in der Tumorbehandlung. Das
interdisziplindre Brustzentrum ist eine Einrichtung in der die Kern-
partner die Behandlung nach dem Prinzip der jeweils besten Kraf-
te fiir jeden Behandlungsschritt vornehmen. Die Kernpartner des
Brustzentrums sind die UK fiir Spezielle Gynékologie, die UK fiir
Innere Medizin 1ll/Onkologie, die UK fiir Radioonkologie/Strah-
lentherapie und die UK flir Radiologie. Hinzugezogen werden dann
noch die Mediziner aller anderen fiir die Behandlung notwendigen
Kliniken am Universitatsklinikum und die Plastischen Chirurgen
des Krankenhauses der Barmherzigen Brider (siehe Grafik).

Interdisziplindres Brustzentrum

Zentrallabor

Kooperationsstelle fiir

Plastische Chirurgie Nuklearmedizin

Anésthesie Spezielle Ill. Medizin Chirurie
Gyndkologie Onkologie g
KERNPARTNER

BRUSTZENTRUM
Psycho- R;::Iio::lnktzlhogie/.
onkologie rahlentheraple Pathologie

Radiologie

Physikalische Genetik
Medizin

Psychosomatik
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Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen

64,73

67,80

Arztinnen

13,97

13,94

Pflegemitarbeiterinnen

Bettenstation (AK) 15 15
Bettenstation (SK) 8

Intensivstation

Leistungskennzahlen 2009

o Verweildauer in Tagen 9,32 8,93
Bettenauslastung in % 75,45 83,37
Anzahl der Patientinnen stationar 798 886
Anzahl der Belagstage 7.436 7912
Anzahl der Tagesbelagstage 40 44
Anzahl der Pflegetage 7.705 8258
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 326 726
Anzahl der Operationen 760 887

Vorstand: Prim. Univ.-Prof.
Dr. Dr. h.c. Felix Unger
Tel.: +43(0)662 4482-3350
f.unger@salk.at
Supplierender Leiter:

OA Dr. Matthias Overbeck
m.overbeck@salk.at

Leitung - Stv.:
OA Dr. Jens Schneider (MUB)
OA Dr. Reinhard Baier

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3390
10.00 - 13.00 Uhr
Terminvereinbarung

Chefsekretariat:

Sabrina Pliestermann

Tel.: +43(0)662 4482-3352
s.pliestermann@salk.at

PDL:

Erika Meidl

Tel.: +43(0)662 4482-51110
e.meidl@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at




UNIVERSITATSKLINIK FUR HERZCHIRURGIE DER PMU

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010

VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. DR. DR. H.C. FELIX UNGER (bis 30.4.2011)
SUPPL. LEITER: OA DR. MATTHIAS OVERBECK (ab 1.5.2011, im Bild)

67,80

+43(0)662 4482-3350

m.overbeck@salk.at

Koronarchirurgie, Klappenchirurgie, Aortenchirurgie, Andere (Herztumore, Vorhofthromben, etc.) Ductus Botalli, Schrittmacher,

Implantierbare Defibrillatoren, Rethorakotomien. Alle Formen der Erwachsenen-Herzchirurgie.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

* Koronarchirurgie (mit Herzlungenmaschine und OPCAB)

* Herzklappenchirurgie (Aorten-, Mitral- und Trikuspidalklappe)
* Klappenrekonstruktionsverfahren

* Vollarterielle Revaskularisation, Hybridverfahren

* Wiederholungseingriffe

* Endokopische GefaBentnahme (Venen, Arterien)

* Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO), intraaortale
* Ballonpumpe (IABP)

* Blutsparende Verfahren (Z))

* Aortenchirurgie, Aortenstents

* Rhythmuschirurgie, Ablation

* Minimal-invasive Zugangswege

* Andere (Herztumore, Vorhofthromben, etc.)

* Angeborene Herzfehler im Erwachsenenalter

* Ductus Botalli

* Herzschrittmacher, Implantierbare Defibrillatoren

¢ Alle Formen der Erwachsenen-Herzchirurgie

* Hypertherme Extremitatenperfusion (HEP)

Spezialitaten
* Hypertherme Extremitatenperfusion (HEP)

Neue Verfahren/Methoden
e Stentless-Herzklappenprothesen in Aortenklappenposition

e Hypertherme Extremitatenperfusion (HEP)

Forschung & Lehre

* Aminosaurestoffwechsel

* Mitochondrienstoffwechel, Redoxsysteme

* Quality of Life (QoL) nach Herzklappenersatz

* Management der Aortendissektion

* Vermeidungsstrategien des postoperativen Vorhofflimmerns
* Entwicklung okonomischer Laboralgorhytmen

* Neue Prognosemarker der akuten Niereninsuffizienz

Ausblick

* Aortenklappenersatz im transapikalen Zugangsweg
* Neuromonitoring bei Aorteneingriffen

* Minimal-invasive Mitralklappenchirurgie




UNIVERSITATSKLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN-KRANKHEITEN DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 90,28 88,07
Arztinnen 18,89 18,14
Pflegemitarbeiterinnen 56,72 55,41

Bettenstation (AK) 40 40
Bettenstation (SK) 10 10
Wachstation 4 4
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 3,51 3,57
Bettenauslastung in % 72,09 75,47
Anzahl der Patientinnen stationar 4.045 4.123
Anzahl der Belagstage 14.206 14.699
Anzahl der Tagesbelagstage 769 703
Anzahl der Pflegetage 17.417 18.056
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 32.427 29.234
Anzahl der Operationen 4.146 2.893

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerd Rasp  Univ.-Doz. Dr. Gerhard Oberascher ~ Rosemarie Buchfelner Eva-Maria Kellner

Tel.: +43(0)662 4482-4000 Tel.: +43(0)662 4482-4048 Tel.: +43(0)662 4482-4034  Tel.: +43(0)662 4482-3553
Tel.: +43(0)662 4482-57410  Tel.: +43(0)662 4482-57401 Tel.: +43(0)662 4482-58609  eva.kellner@salk.at

g.rasp@salk.at g.oberascher@salk.at r.buchfelner@salk.at OP-Koordinator:

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-4020
Mo - Fr: 09.00 - 11.00 Uhr

Ambulanz fiir Padaudiologie
Tel.: +43(0)662 4482-4001
nach Vereinbarung

Ambulanz fiir Schwindel
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Dienstag: 12.00 - 13.00 Uhr

Tumornachsorge
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Donnerstag: 08.00 - 12.00 Uhr

Schédelbasis/Akustikusneurinome
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Montag: 08.30 - 11.30, nach Vereinbarung

Ohrchirurgie
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Freitag, nach Vereinbarung

Allergie
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Mittwoch: 08.00 - 10.00 Uhr

Plastische Operationen
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Dienstag: 08.00 - 10.00 Uhr
Mittwoch: 10.00 - 12.00 Uhr

Peter Weixelbaumer
Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Rhonchopathie
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Donnerstag: 08.00 - 10.00 Uhr

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Donnerstag: 08.00 - 10.00 Uhr

Stimmstorungen
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Dienstag: 08.00 - 10.00 Uhr

Dysphagie
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Dienstag: 12.00 - 13.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR

HALS-NASEN-OHREN-KRANKHEITEN DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail: g.rasp@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

B Ambulante Versorgung von HNO-4rztlichen Notféllen
B konservative und operative tageschirurgische Behandlung

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Univ. Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Salzburg ist der
Maximalversorger das Land Salzburg und die angrenzenden Bun-
deslander. Der Tatigkeitsbereich der Klinik umfasst die gesamte
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Kopf-Hals-Chirurgie im ambu-
lanten und stationaren Bereich. Dies umfasst insbesondere die
plastischen Operationen im Kopf-Halsbereich, die padiatrische
Otorhinolaryngologie, die Onkologie des Fachbereiches (Kopf-
Halskarzinome) und die Otoneurologie (Erkrankungen des Ohres
und des Gleichgewichtsorgans).

Spezialitaten

Plastische und Asthetische Operationen im Kopf-Halsbereich
Rehabilitation von Horstorungen/ Cochlea Implant Zentrum
Interdisziplindre Schadelbasischirurgie

Allergologie und Rhinologie

Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atemstdrungen
Endokrine Chirurgie im Halsbereich

Onkologische Nachsorge bei Kopf-Halskarzinomen

Neue Verfahren/Methoden

B Implantation von Innenohrelektroden

M Implantierbare Horgerite

B Anwendung von computerunterstiitzter Chirurgie
(CAS/Navigation)

B Minimalinvasive Chirurgie

M endoskopische Chirurgie mit HD-Video

M Laserchirurgie

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. GERD RASP

2010 88,07

+43(0)662 4482-4000 oder +43(0)662 4482-57410

B konservative und operative stationdre Behandlung des ge-
samten Spektrums der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und der
plastischen Operationen im Kopf-Halsbereich

Forschung und Lehre

Derzeit aktuelle Forschungsprojekte:

Klinische Studien zur Therapie der allergischen Rhinitis
Evaluation diagnostischer Verfahren in der Onkologie bei
Kopf-Hals-Tumoren

Evaluation von zytologischen Techniken bei der Diagnostik
von Kopf-Hals-Tumoren

Evaluation zytologischer Verfahren bei Speicheldriisentumoren
Forschungskooperation zur Auswirkung von Membranpum-
penproteinen auf das Innenohr

Laufende Evaluierung des Outcomes bei der Cochlea Implantation
Laufende Evaluation von sprachlicher und intellektueller
Kompetenz bei Hor- und Sprachstorungen

Aufbau eines Forschungsprojekts zur virtuellen Chirurgie des
Felsenbeins

In der Lehre patientennahe Ausbildung, Unterricht in
Kleingruppen

Pilotprojekt in der Ausbildung von Turnusarzten im Rahmen
des Projektes von SALK und PMU

Pilotprojekte im Bereich des OP-Managements, der Ambu-
lanzsteuerung und des tagesklinischen Operierens

Ausblick

Die Univ. HNO-Klinik der PMU hat es sich zum Ziel gesetzt, mit
prozessorientierten Pfaden klinische Ablaufe hausintern und in
Kooperation extramural zu verbessern und den Bediirfnissen
der Zukunft anzupassen. Die Ausbildung und Weiterbildung der
Mitarbeiter als Grundlage der Zukunft der Universitatsklinik ge-
nieBt hohen Stellenwert. Die Grundlagen der Forschungsbereiche
Rhinologie, Otologie und Onkologie werden etabliert.




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN | DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

Als Kompetenzzentrum fiir Innere Medizin befassen wir uns mit
seltenen und komplexen Erkrankungen aller Altersstufen, be-
sonders in unseren Schwerpunkten, zunehmend aber auch mit
Krankheitskonstellationen mehrerer unterschiedlicher Erkran-
kungen, die sich gegenseitig meist additiv beeinflussen. Diese
Polymorbiditaten sind haufig im hohen Alter und sind ein beson-
deres Anliegen unserer Klinik. Unser erfahrenes Team bietet den
Patienten rasche gezielte Diagnostik und Behandlung. Ziel ist die
bestmogliche Therapie der Erkrankungen, die Optimierung der
Lebensqualitat und die Unterstiitzung der beruflichen und sozia-
len Eingliederung nach der stationaren Behandlung.

Schwerpunktbereiche

Die Schwerpunkte Gastroenterologie-Hepatologie, Nephrologie
und Diabetologie bieten spezielle Diagnostik und Behandlungsme-
thoden auf dem aktuellsten Stand an, sowie Programme zur Be-
ratung und Schulung von Patienten und Fortbildung fiir die Arzte-
schaft und die Pflege. Alle Schwerpunktbereiche fiihren Therapie-

Abteilungskennzahlen

piestudien und das Speziallabor molekularbiologische Projekte fiir
die Forschung an der Paracelsus Medizinischen Universitat durch.

Ausbildung

Als universitares Zentrum fir Innere Medizin erfiillen wir einen
groBen Auftrag in der Ausbildung von Krankenschwestern und -
pflegern, technischen Assistentinnen, und in der arztlichen und
wissenschaftlichen Ausbildung von Medizinstudentinnen, Allge-
mein- und Facharztinnen.

Wissenschaftliche Forschung

Alle Schwerpunktbereiche der Klinik sind mit Originalpublikatio-
nen wissenschaftlich aktiv und tragen universitar und landesweit
wesentlich zur Gesundheitsstruktur bei. Die Mitarbeiterlnnen al-
ler Schwerpunktbereiche sind mit Vortragen, Beitragen zur Ge-
sundheitsaufklarung und Pravention, sowie wissenschaftlichen
Ubersichtsarbeiten (z.B. ,Der Salzburger Arzt“, siehe ,D.3%) fiir
die Information und Weiterbildung der Bevolkerung bzw. nieder-
gelassener Arztekolleginnen aktiv tatig.

Mitarbeiterlnnen inkl. SA 115,52 117,31
Arztinnen 25,73 26,26
Pflegemitarbeiterinnen 75,65 77,22
swtoren ]
Bettenstation (AK) 53 53
Bettenstation (SK) 29 inkl. SA 29 inkl. SA

Leistungskennzahlen 2009 2010

o Verweildauer in Tagen 6,74 6,77
Bettenauslastung in % 76,08 75,60
Anzahl der Patientinnen stationar 3.147 3.321

Anzahl der Belagstage 21.217 22.487

Anzahl der Tagesbelagstage 676 799

Anzahl der Pflegetage 23.521 24.972

Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 28.543 31.694

Anzahl der Laborleistungen 113.664 (SA) 114.927 (SA)

Vorstand: Vorstand - Stv.:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Frieder Berr
Tel.: +43(0)662 4482-2800

Tel.: +43(0)662 4482-57890

f.berr@salk.at

Tel.: +43(0)662 4482-2811
Tel.: +43(0)662 4482-57343
b.paulweber@salk.at

Ambulanzen

Endoskopie

Tel.: +43(0)662 4482-57197

Mo - Fr: 07.30 - 15.30 Uhr, n. Vereinb.
Hepatologische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2803

Mo, Mi, Fr: 07.30 - 14.00 Uhr, n. Vereinb.
CED-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2803

Di, Do: 07.30 - 15.00 Uhr, n. Vereinb.
Gastroenterologische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-57197

Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr, n. Vereinb.
Gastroenterologische Tumorambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2803

Mittwoch: 11.00 - 15.00 Uhr, n. Vereinb.

(Sonderauftrag)

erkrankungen

Dialysestation

Univ.-Doz. Dr. Bernhard Paulweber

Chefsekretariat:

Jutta Gloning

Tel.: +43(0)662 4482-2801
Tel.: +43(0)662 4482-58300
j.gloning@salk.at

PDL:

Christa Essl

Tel.: +43(0)662 4482-4307

c.essl@salk.at

Stoffwechsel- u. Adipositas-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2806
Mo - Fr: 07.45 - 16.00 Uhr, n. Vereinb.

Ambulanz fiir Nieren- und Hochdruck-

Tel.: +43(0)662 4482-2806
Mo - Fr: 07.45 - 16.00 Uhr, n. Vereinb.

Tel.: +43(0)662 4482-2820, n. Vereinb.

CAPD-Ambulanz (Peritonealdialyse)
Tel.: +43(0)662 4482-2820
Dienstag: 08.00 - 12.00 Uhr, n. Vereinb.

Ambulanz fiir Nierentransplantations-
nachsorge

Tel.: +43(0)662 4482-2808

Mo - Fr: 08.00 - 12.00 Uhr, n. Vereinb.

Diabetes-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3422
Mo - Fr: 08.00 - 12.00 Uhr, n. Vereinb.

Diabetes-Schulung
Tel.: +43(0)662 4482-2840
Mo - Fr, n. Vereinb.

Praoperative Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-57197
Mo - Fr: ab 11.00 Uhr, n. Vereinb.




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN | DER PMU,
MIT GASTROENTEROLOGIE - HEPATOLOGIE, NEPHROLOGIE,
STOFFWECHSEL UND DIABETOLOGIE

VORSTAND:

Telefon

E-mail: f.berr@salk.at

Gastroenterologie-Hepatologie

Der Schwerpunkt ist - in enger Kooperation mit der Viszeralchi-
rurgie - ein liberregionales Kompetenzzentrum fiir die ambulante
und stationdre Versorgung von Patienten mit Erkrankungen die-
ser Organe. Der Schwerpunkt leistet das gesamte Spektrum der
Gastroenterologie, v.a. Krebs-Vorsorge /Diagnostik der Gastroin-
testinalorgane, sowie Diagnostik und Therapie von Darmerkran-
kungen, Pankreas- /Gallenwegserkrankungen und Lebererkran-
kungen (Spezialambulanzen und Schwerpunktstation). Unsere
Endoskopie ist spezialisiert auf die Tumorvorsorge/—diagnostik,
sowie Therapie unter Anwendung endosonographischer und in-
terventionell-endoskopischer Verfahren.

Nephrologie

Kompetenzzentrum fiir Nierenerkrankungen im Land Salzburg
zur Friihdiagnostik und Behandlung akuter und chronischer Nie-
renerkrankungen, sowie aller Systemerkrankungen mit Nierenbe-
teiligung (Kollagenosen, Vaskulitiden) mit dem Ziel der Heilung
oder Progressionsverzogerung. Optimale Behandlung der fort-
geschrittenen Niereninsuffizienz und rechtzeitige Planung und
Durchfiihrung der Nierenersatzverfahren: Hamo- und Peritoneal-
dialysebehandlungen sowie Vorbereitung und Langzeitbetreuung
von Nierentransplantationen einschlieBlich Lebendspende.

Diabetologie

Der Schwerpunkt hat eine strukturierte Ernahrungsberatung, op-
timale Schulung, individualisierte Therapieplanung und Verlaufs-
beurteilung fiir Diabetiker etabliert. Zur Implementierung der be-
sten Therapie erfolgt bei Diabetes Typ 2 und Typ 1 die Ein- oder
Umstellung auf Antidiabetika-Kombinationen, diverse Insulinthe-
rapie-Schemata bzw. ggf. Insulinpumpentherapie, oder auf neu-
este Therapeutika im Rahmen multizentrischer Studien. Diagnos-
tisch differenzieren wir aus prognostischen und therapeutischen
Griinden weitere Diabetestypen (z.B. MODY-Typen, Diabetes
mellitus Typ LADA und sekundare Formen wie pankreopriven Di-
abetes mellitus, Gestationsdiabetes oder Schwangerschaft bei
vorbestehendem Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2). Weiterhin
fuihren wir die Abklarung von Patienten mit Pradiabetes Typ 1 und
Typ 2 durch, die Bestimmung immunologischer und genetischer
Marker fiir Diabetes mellitus, und die Abklarung der diversen
Hypoglykamie-Ursachen. Ein besonderes Anliegen ist die Friiher-
kennung und Progressionshemmung von diabetischen Spatfolgen
und deren Komplikationen.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. FRIEDER BERR

2010 117,31

+43(0)662 4482-2800 oder +43(0)662 4482-57890

Spezialitaten

Endoskopische Verfahren zur Tumorvorsorge/-diagnostik und
—therapie: Endosonographie, endoskopische Submukosadissek-
tion (ESD) von Frithkarzinomen, photodynamische Lasertherapie
von Gallengangskarzinomen und Endoprothesen-Implantation
in Tumorstenosen des Gastrointestinaltraktes, Doppelballon-
Enteroskopie am Dunndarm, Cholangioskopie, intraduktale En-
dosonographie, perkutan-endoskopische Rendez-vous-Verfahren
sowie ERCP und kombinierte endosonographisch-endoskopische
Pankreasinterventionen. Spezialisierte extrakorporale Dialyse-
verfahren: Citratdialyse, Leberersatz-Dialyse, Plasmapherese,
Lipidapherese, Leukozytenapherese. Behandlung von Systemvas-
kulitiden mit Nierenbeteiligung mit innovativen Therapien (Anti-
korpern). Therapie schwerer kalzifizierenden Krankheitsbilder mit
neuen Anséatzen. Beratung fir das individuelle Diabetes-Risiko-
profil nach klinischer Beurteilung sowie Planung und Einleitung
der Therapie, gemeinsam mit der Diabetesschulung, Therapie-
Kontrolle, ggf. auch 72h- Messung der Gewebsglukose mittels
s.c. Glukosesensor. Labor fiir Medizin. Molekularbiologie.

Neue Verfahren/Methoden

Endoskopische Operation (Submukosadissektion) von Friihkarzi-
nom/ Vorlauferkarzinom am Gastrointestinaltrakt. Behandlung des
Leberversagens mit Albumin-Dialyse, Photodynamische Therapie des
Gallengangskarzinoms (EUDRA CT Nr. 2005-004866-17), neue Medi-
kamente in der Therapie von Typ-2 Diabetes und Dyslipiddamien, neue
Therapieansatze bei enziindlichen Darm- und Lebererkrankungen.

Ausblick

Ausbau der guten interdisziplindren Kooperation zwischen Visze-
ralchirurgen und Gastroenterologen zur Errichtung eines Bauch-
zentrums (bis 2011 in der Chirurgie-West). Aufbau eines nephro-
logischen Referenzzentrums gemaB OBIG-Vorgaben. Ausbau der
Leistungsvolumina aller nephrologischen Teilbereiche zur Sicher-
stellung des Versorgungsauftrages, insbesondere Erhchung der
Peritonealdialyse-Zahlen. Ausbau der Labor-Spezialdiagnostik in
den Schwerpunktbereichen der Abteilung.




SONDERAUFTRAG FUR INTERNISTISCHE STOFFWECHSELERKRANKUNGEN UND
MEDIZINISCHE MOLEKULARBIOLOGIE

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 5 5
Arztinnen 1 1
MTD 4 4

Bettenstation (SK) 8* 1n*

* 8 Betten der Sonderklassestation der Abteilung sind dem Sonderauftrag direkt zugeordnet, 3 weitere Betten dieser Station werden ebenfalls vom Leiter des Sonderauf-
trags eigenverantwortlich betreut.

Leistungskennzahlen** 2009 2010
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 6.416 5.182
Anzahl der Laborleistungen 113.665 114.927

** Die stationdren Leistungskennzahlen siehe Medizin | Abteilungsbericht

Leiter: Chefsekretariat: PDL:

Univ.-Doz. Dr. Bernhard Paulweber Jutta Gloning Christa Essl

Tel.: +43(0)662 4482-2811 Tel.: +43(0)662 4482-2801 Tel.: +43(0)662 4482-4307
Tel.: +43(0)662 4482-57343 j.gloning@salk.at c.essl@salk.at

b.paulweber@salk.at

Ambulanzen

Stoffwechsel- u. Adipositasambulanz ~ Speziallabor

Tel.: +43(0)662 4482-2806 Tel.: +43(0)662 4482-2810
Montag bis Freitag: Mo - Fr: 07.45 - 16.00 Uhr
Blutabnahme: 07.45 - 10.30 Uhr

Arztl. Beratung:11.30 - 16.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN | DER PMU,

MIT GASTROENTEROLOGIE - HEPATOLOGIE, NEPHROLOGIE,
STOFFWECHSEL UND DIABETOLOGIE

SONDERAUFTRAG FUR INTERNISTISCHE STOFFWECHSELER-
KRANKUNGEN UND MEDIZINISCHE MOLEKULARBIOLOGIE

LEITER:

Telefon

LEISTUNGSANGEBOT

E-mail:

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

UNIV.-DOZ. DR. BERNHARD PAULWEBER

2010 5

+43(0)662 4482-2811 oder +43(0)662 4482-57343
b.paulweber@salk.at

Kardiovaskuldre Erkrankungen stellen die Todesursache Nr. 1 dar. Die globale Adipositasepidemie erfasst zunehmend auch Osterreich
und in ihrem Gefolge kommt es zu einer bedrohlichen Zunahme von Typ 2 Diabetes. Univ.-Doz. Dr. Bernhard Paulweber leitet einen
Sonderauftrag (seit 2006) mit dem Ziel der optimalen Diagnostik und Behandlung von Patientenlnnen mit Storungen im Lipid- und Glu-
kosestoffwechsel (Stoffwechsel- und Diabetesambulanz) sowie der Préavention und Therapie von Adipositas (Adipositas-Ambulanz). Der
Auftrag umfasst auch die molekularbiologische Charakterisierung mono-/polygenetischer atherogener Stoffwechselstorungen, wie
Lipidstoffwechselstorungen, metabolisches Syndrom, Insulin-Resistenz und Typ 2 Diabetes, morbide Adipositas, sowie genetische Ver-
anlagung fir pramature atherosklerotische GefaBerkrankungen. Dementsprechend fiihrt das Molekularbiologische Labor ein breites
Spektrum hochspezialisierter lipidologischer und molekularbiologischer Analysen durch und kooperiert in der speziellen molekularge-

netischen Analytik mit international flihrenden Instituten.

Aufgabenbereiche/Leistungsmerkmale:

Die Universitatsklinik fiir Innere Medizin | hat 3 klinische Schwer-

punkte: Gastroenterologie-Hepatologie, Nephrologie und Stoff-

wechsel und Diabetologie. Der Sonderauftrag flir Stoffwechseler-
krankungen und Medizinische Molekularbiologie ist der Abteilung
angeschlossen und umfasst folgende Bereiche: Stoffwechsel- u. Adi-
positasambulanz (Betreuung ambulanter Patienteninnen mit Stoff-
wechselerkrankungen und mit Adipositas), Diabetesambulanz (Be-
treuung ambulanter Patientenlnnen mit allen Formen von Diabetes)

Ambulanz fiir klinische Studien (Betreuung ambulanter Patientinnen

im Rahmen von klinischen Studien). Speziallabor (Spezialdiagnostik

flir ambulante und stationare Patientinnen aus den Schwerpunkt-

bereichen der Abteilung, Forschungslabor). Stationdrer Bereich,
besonders fiir Patientenlnnen aus dem Bereich des Sonderauftrags

(8 Betten des der Sonderklassestation der Abteilung sind dem Son-

derauftrag direkt zugeordnet, weiter 3 Betten werden ebenfalls vom

Leiter des Sonderauftrags eigenverantwortlich gefiihrt).

Forschung:

Zahlreiche Forschungsprojekte im Bereich des Stoffwechsel und

der Atherosklerose, wie beispielsweise:

M Salzburger Atherosklerose Priventionsprojekt bei Personen
mit hohem Infarktrisiko (SAPHIR)

B DE-PLAN (Diabetes in Europe - Prevention using Lifestyle,
Physical Activity and Nutritional Intervention)

B IMAGE (Development and Implemenation of a European
Guideline and Training Standards for Diabetes Prevention)

B DIAMAP (Road Map for Diabetes Research in Europe)

B Doz. Paulweber war medizinischer Projektleiter des Projektes
»Gesundes Salzburg 2010 und hat auch die medizinische Lei-
tung des Folgeprojektes.

B, Genetische Faktoren der Adiponektinkonzentration und Pa-
rameter des Glukose- und Lipidstoffwechsels*: (gefdrdert
durch ONB), “Role of genetic polymorphisms of transcription
factors controlling activity of the adiponectin gene promoter

in the regulation of plasma adiponectin concentrations, pa-
rameters of glucose and lipid metabolism (gefordert durch
PMU), ,Gender-spezifische Effekte von L. casei Shirota auf
humane Mikrobiotagemeinschaften in SAPHIR Subgruppen®
(gefordert durch FFG), “Effect of exercise on skeletal
muscle metabolism mediated by peroxisome proliferator-
activated receptor-delta (PPARd) und PGC-1a in middle-
aged males” (geférdert durch ONB)
Lehrveranstaltungen an der PMU:
M Koordination der LV: Klinische Pathophysiologie von Stoff-
wechselerkrankungen (3. Studienjahr)
M Koordination der LV ,Erndhrungsmedizin“ (4. Studienjahr)
M Primére und sekundire Lipidstoffwechselstérungen im Rah-
men der LV ,Innere Medizin“ (5. Studienjahr)
Ausblick:
Dem internationalen Trends folgend wird es auch in Salzburg
durch ein rasches Anwachsen der Pravalenz von Adipositas in
den nachsten Jahren zu einer starke Zunahme von Typ 2 Diabetes
und atherosklerotischen GefaBerkrankungen kommen. Als wirk-
same MaBnahme zur Pravention dieser Erkrankungen soll unter
der Leitung des Sonderauftrages in Salzburg ein neuartiges, po-
pulationsbasiertes Konzept zur Pravention dieser Erkrankungen
(Paracelsus 10.000) entwickelt werden. Durch eine rasante
technologische Entwicklung im Bereich der Genetik ist es in den
letzten Jahren auch im Bereich Stoffwechsel und Atherosklerose
zu einem enormen Wissenszuwachs iiber genetische Ursachen
dieser Erkrankungen gekommen. Es ist damit zu rechnen, dass
dieses Wissen in den nachsten Jahren die klinische Praxis nach-
haltig verandern wird. Um mit dieser Entwicklung Schritt halten
zu konnen, wird es notig sein, die molekulargenetische Diagnos-
tik im Speziallabor der Abteilung weiter auszubauen. In diesem
Zusammenhang wurde Ende 2010 ein zusatzliches Real-Time-
PCR Gerat angeschafft werden, das Genotypisierungen in hohem
Durchsatz moglich macht.




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN II| DER PMU, KARDIOLOGIE UND
INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

LEISTUNGSANGEBOT

Unsere Klinik ist spezialisiert auf Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (HerzgefaBerkrankung, Angina pectoris, Herzmuskelinfarkt,
Herzrhythmusstorung, Herzmuskelschwache, Herzklappenfehler und anderes mehr), sowie die internistische Intensivmedizin. Hier wol-
len wir MaBstédbe setzen, die unseren Patientinnen die bestmogliche Versorgung garantieren. Wir bieten unseren Patienten nicht nur
Hilfe bei aktuellen Erkrankungen, sondern auch eine langfristige Partnerschaft im Rahmen unserer kardiologischen Spezialambulanzen.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen inkl. SA 164 171
Arztinnen (inkl. Turnusérztinnen) 40 42

Pflegemitarbeiterinnen 107 m

Bettenstation (AK) 54 54
Bettenstation (SK) 19 19
Intensivstation 13 13
Tagesklinik

INA 4

Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 5,03 5,0
Bettenauslastung in % 80,0 81
Anzahl der Patientlnnen stationar 5.460 5.481
Anzahl der Belagstage 27.453 27.330
Anzahl der Tagesbelagstage 1.137 1.200
Anzahl der Pflegetage 31.055 30.933
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 27.480 27.353
Anzahl der Operationen 3.569 3.312

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Maximilian Pichler OA Dr."Ingrid Pretsch Ulrike Christina Plaichinger  Christa Essl

Tel.: +43(0)662 4482-3400 Tel.: +43(0)662 4482-3432  Tel.: +43(0)662 4482-3401  Tel.: +43(0)662 4482-4307
m.pichler@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-57556  u.plaichinger@salk.at c.essl@salk.at

i.pretsch@salk.at

Ambulanzen

INA Internistische Notfallaufnahme Biventrikulare Schrittmacher- Herzinsuffizienz-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3487 Ambulanz (Cardio Mobil)
24 h, 7 Tage die Woche Tel.: +43(0)662 4482-3426 Tel.: +43(0)662 4482-3426
Montag: 14.30 - 16.00 Uhr Dienstag, Donnerstag, nach Vereinbarung
AIIg.ememe Kardiologische Ambulanz Rhythmologische Ambulanz Hochdruck-Ambulanz
Tel.; +43(0)662 4482-3426 Tel.: +43(0)662 4482-3426 Tel.: +43(0)662 4482-3426
Mo - Fr: 08.00 - 14.00 Uhr Montag: 13.00 - 16.00 Uhr Mittwoch: 13.00 - 16.00 Uhr
Schrittmacher-Ambulanz ICD-Ambulanz Pulmonale Hypertonie-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3426 Tel.: +43(0)662 4482-3426 Tel.: +43(0)662 4482-3426

Mi, Do, Fr: 09.30 - 13.30 Uhr Montag, nach Vereinbarung Nach Vereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN || DER PMU,

KARDIOLOGIE UND

Telefon

E-mail:

Die Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il, Kardiologie und Internis-
tische Intensivmedizin ist ein Klasse | — Versorgungs- und Kompe-
tenzzentrum fiir Herz-Kreislauferkrankungen bei Patientlnnen aus
Stadt und Land Salzburg, sowie den angrenzenden Regionen. Fur die
Versorgung von Patientlnnen mit akutem Herzmuskelinfarkt steht
rund um die Uhr (24h, 365 Tage) ein kompetentes Herzkatheterteam
zur Verfligung, um eine moglichst rasche und effiziente Wiederer-
offnung der HerzkranzgefaBe zu bewerkstelligen. Dies geschieht in
enger Zusammenarbeit mit der neu erweiterten Intensivstation und
der Herzchirurgie, die im selben Haus untergebracht ist. Die Uni-
versitatsklinik fir Innere Medizin Il, Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin verfligt lber 82 Betten auf den Stationen und 13
Intensivbetten, dariiber hinaus stehen wir in engem Kontakt mit der
Internistischen Notfallaufnahme (INA), die unserer Klinik organisato-
risch zugeordnet ist. Auf den Stationen werden schwerpunktsmaBig
Patientlnnen mit allen Formen von Herz-Kreislauferkrankungen be-
handelt, insbesondere Patientinnen mit HerzgefaBverengungen und
Angina pectoris, akutem Herzmuskelinfarkt, akuter oder chronischer
Herzschwache, Herzrhythmusstdrungen, Hochdruckentgleisungen
und anderes mehr. Daneben werden aber auch Patientlnnen mit
anderen internistischen Erkrankungen (Lungenentziindung, Stoff-
wechselentgleisungen, gastroentestinalen Infekten) vor allem Utber
die internistische Notfallaufnahme an unserer Klinik aufgenommen.

Besondere Schwerpunkte sind

Nicht-invasive kardiologische Diagnostik mit Echokardiogra-
phie, transdsophagealer Echokardiographie (TEE), 3-dimensio-
nales Echo und rhythmologischer Diagnostik mit 24h-EKG, Even-
trecorder, Reveal-Implantation, sowie Kipptischuntersuchung.
Die invasive Diagnostik und Therapie wird in zwei modernen
Herzkatheterlabors durchgefiihrt. Sie umfasst die diagnostische
Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchung, die Koronarangiogra-
phie (CAG), die Dehnung von Engstellen (PCI) und Implantation von
Stents. In speziellen Fallen werden Rotablation oder Endomyokard-
biopsien durchgefiihrt. Darliberhinaus werden bei Patienten mit of-
fenem Foramen ovale und Hinweis fiir eine paradoxe Embolie trans-
venose Schirmverschliisse durchgefiihrt. Fir die Versorgung von
Patientinnen mit akutem Herzinfarkt steht rund um die Uhr an 365
Tagen pro Jahr das Herzkatheterteam zur Verfiigung, um mdglichst
rasch eine Wiedereroffnung des beim Infarkt oft verschlossenen
HerzkranzgefaBes zur bewerktstelligen. Zur Abklarung und Therapie
von Herzrhythmusstdrungen werden elektrophysiologische Untersu-
chungen (EPU) und Ablationsverfahren durchgefiihrt. Damit sind wir
in der Lage bestimmte Herzrhythmusstorungen vollig zu heilen. Im
Herzkatheterlabor werden auch die Schrittmacherimplantationen,
neuerdings erganzt durch die aufwandige biventrikulare Schrittma-
cherimplantation zur kardialen Resynchronisation bei Patienten mit
schwerer Herzinsuffizienz sowie die Implantation von iCD s (implan-
tierter Cardioverter-Defribillator) durchgefiihrt.

INTERNISTISCHE

- Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

m.pichler@salk.at

INTENSIVMEDIZIN

VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. DR. MAXIMILIAN PICHLER (bis 31.8.2011)
PRIM.* UNIV.-PROF. DR."Y UTA HOPPE (ab1.9.201)

2010 171

+43(0)662 4482-3400 oder +43(0)662 4482-57410

Seit 2008 wird auch die transfemorale Aortenklappenimplantati-
on (TAVI) bei Aortenklappenverengung durchgefiihrt. Weitere Ein-
griffe sind vor allem der Verschluss des offenen Foramen ovale
(PFO) mittels Schirmchen, Rotablationsverfahren bei hochgradig
verkalkten Engstellen und Dehnung und Stenting von Engstellen
an der Halsschlagader (Carotis interna) bei Patienten mit sonst
hohem operativem Risiko.

Die internistisch-kardiologische Intensivstation (ICU) be-
herbergt nunmehr 13 Betten mit 5 Respiratoren, zwei Hamofil-
trationsgerate, eine intraaortale Ballonpumpe, ein Bronchoskop,
externe Schrittmachersysteme und ein eigenes Echogerat. Das
Krankengut erfasst alle internistischen Notfélle, wie akutes Ko-
ronarsyndrom, Schockzustande, Lungenembolie, respiratorische
Insuffizienz, bedrohliche Herzrhythmusstorungen, Sepsis, Into-
xikationen, Leberversagen, akute Herzinsuffizienz und anderes
mehr. Die intensive ,Apparatemedizin® auf der internistischen
Intensivstation soll nicht dariiber hinwegtauschen, dass uns die
individuelle Betreuung der anvertrauten Patientinnen ein beson-
deres Anliegen ist.

Die internistische Notfallaufnahme (INA) ist unserer Klinik
zugeordnet. Sie erfiillt die Aufgabe bei ,Akutpatienten” die Er-
stuntersuchung durchzufiihren und zu entscheiden, ob eine wei-
terfiihrende stationare Behandlung oder ambulante Betreuung
Uber den Hausarzt erfolgen kann. Neben der Betreuung der uns
anvertrauten Patientinnen stellt der Unterricht an der PMU
(Pathophysiologie, kardiovaskulare Erkrankungen im 3.Jahr, EKG-
Kurs, Kardiologie im 4. Jahr) einen groBen Aufgabenbereich dar.
Unseren Zuweisern aus der niedergelassenen Arzteschaft bieten
wir in Form regelmaBiger Fortbildungsveranstaltungen (Updates
Kardiologie) und vor allem auch des Bedside-Teachings Gelegen-
heit, neueste Entwicklungen in der Kardiologie praxisnah vor Ort
im klinischen Bereich zu erleben. Wir verfiigen tber Ausbildungs-
stellen im Rahmen des Turnus fiir den Arzt flir Allgemeinmedizin,
Ausbildungsstellen fiir das Fach Innere Medizin, das Zusatzfach
Kardiologie und das Zusatzfach Internistische Intensivmedizin.

Wissenschaft — Forschung — Studien

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte unserer Klinik liegen bei
folgenden Themen:

M Akuter Myokardinfarkt und koronare Herzerkrankung, sowie
interventionelle Kardiologie

Rhythmologie

Herzinsuffizienz

Hochdruckerkrankung

Pharmakovigilanz

Unsere Klinik nahm in den letzten Jahren an verschiedenen Multi-
center-Studien teil, wie z.B. Ascent Il und IV, A-Z-Studie, PLAATO,
ACTIVE, TRITON-TIMI 38, SYNTAX , EARLY ACS, HORIZON Trial,
JEWEL, BEAUTIFUL, Clarity TIMI 28, TRAP 50 und andere mehr.




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN IIl DER PMU M. HAMATOLOGIE, INTERNISTISCHER
ONKOLOGIE, HAMOSTASEOLOGIE, INFEKTIOLOGIE UND RHEUMATOLOGIE UND LABOR FUR
IMMUNOLOGISCHE UND MOLEKULARE KREBSFORSCHUNG

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 134,17 139,8

Arztinnen (inkl. Turnusarztinnen) 37,05 40,00
Pflegemitarbeiterinnen 74,03 68,92
swtoren ]
Bettenstation (AK) 30 45
Bettenstation (SK) 17+ 17K 18
Infektionseinheit 4 4

Tagesklinik 12 12
Aplasiestation 12 12
Palliativstation 6 6

Leistungskennzahlen

o Verweildauer in Tagen 2,26 2,2
Bettenauslastung in % 112,86 113,71
Anzahl der Patientinnen stationar 14.296 15.185
Anzahl der Belagstage 32.370 33.450
Anzahl der Tagesbelagstage 11.848 12.659
Anzahl der Pflegetage 35.728 36.902
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 38.330 37.974
Tagesklinikpatientinnen 8.940 9.669

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil ~ OA Priv.-Doz. Dr." Karin Wetzlinger Eva Maria Kellner
Tel.: +43(0)662 4482-2880 Brigitte Mlineritsch Tel.: +43(0)662 4482-2879  Tel.: +43(0)662 4482-4307
r.greil@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-2884 k.wetzlinger@salk.at eva.kellner@salk.at
Tel.: +43(0)662 4482-57894  Andrea Stempfer
b.mlineritsch@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-4135

a.stempfer@salk.at

Ambulanzen

Onkologische Ambulanz Gerinnungsambulanz Rheumaambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2881 Tel.: +43(0)662 4482-3407 Tel.: +43(0)662 4482-3407

von 07.00 - 16.00 Uhr von 07.30 - 11.00 Uhr von 09.30 - 14.00 Uhr
Hamatologische Ambulanz Infektologische Ambulanz (HIV) Psychoonkologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3424 Tel.: +43(0)662 4482-3407 Tel.: +43(0)662 4482-58735

von 07.30 - 14.00 Uhr von 07.30 - 14.00 Uhr nach Vereinbarung




UK FUR INNERE MEDIZIN IIl DER PMU MIT HAMATOLOGIE,
INTERNISTISCHER ONKOLOGIE, HAMOSTASEOLOGIE, INFEK-
TIOLOGIE UND RHEUMATOLOGIE UND LABOR FUR IMMUNO-
LOGISCHE UND MOLEKULARE KREBSFORSCHUNG

VORSTAND:

Telefon

E-mail: r.greil@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. RICHARD GREIL

2010 139,8

+43(0)662 4482-2880

Krebserkrankungen: Abklarung, Behandlung im (neo)-adjuvanten, und palliativen Setting solider Tumoren, von Lymphomen und
Leukdmien; Nachsorge und Sekundéarpravention. Koordination multimodaler Verfahren in Interdisziplinaritat; Molekulare und immu-
nolgische Diagnostik und Therapiesteuerung; Abklarung/Behandlung angeborener und erworbener Gerinnungsstorungen, von HIV

Infektionen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Aufgabenbereiche umfassen Onkologie, Hamatologie, Infek-
tiologie inklusive Betreuung HIV-Infizierter, Gerinnung und Rheu-
matologie. In allen Bereichen wurden die Bemiihungen patient-
orientierter Leistungsoptimierung durch das Patientenvertrauen
belohnt. So hat sich die Zahl der tagesklinischen onkologischen
Systemtherapien seit 2003 von 737 auf 9.669 erhoht, alle Spe-
zialambulanzen verzeichneten massive Anstiege an Patienten-
frequenzen, die Auslastung der Bettenstationen ist maximal, die
Pflegeintensitat ebenso hoch wie die Effizienz der Ressourcen-
nutzung. Die Ill. Medizin versteht sich als Motor der Interdiszi-
plinaritat, mit fast allen Kliniken bestehen gemeinsame Tumor
Boards. Es wurde ein landesweites Kooperationsnetzwerk in der
Onkologie mit den KH Zell am See, Barmherzige Briider, Schwarz-
ach und Mittersill aufgebaut. Rezent wurde gemeinsam mit dem
SALK-Bildungszentrum eine Spezialausbildung in onkolo-
gischer Pflege etabliert, die europaische Anerkennung ausweist.
Die Beschaftigung mit ethischen Problemen an der Schnitt-
stelle von Klinik, biomedizinischer Forschung, gesellschaftlicher
Werteentwicklung und Okonomie sind ein wesentliches Anliegen.
Dem wird durch Reprasentanz in der Bioethikkommission des
Kanzlers, sowie der Ethikkommission der European Society of
Medical Oncology Rechnung getragen.

Spezialitaten/Selbstverstandnis

Das Selbstverstandnis der Mitarbeiterlnnen besteht darin, fiir
alle Zustéandigkeitsbereiche schnellste und zielorientierte Diagno-
se zu gewahrleisten, im Team von Arztinnen, Pflegekraften und
Psychologinnen sowie Labor- und Studienmitarbeitern hochstes
Engagement fiir Patientinnen zu garantieren, und eine Synthese
aus Beratung, ganzheitlicher Fiirsorge und zukunftsorientierter
Betreuung zu generieren.

Neue Verfahren/Methoden

Seit 2004 wurden strukturelle MaBnahmen gesetzt, die eine qua-
litative Weiterentwicklung erlauben. Die Zahl der Aplasiebetten
zur Versorgung der Patientlnnen mit akuten Leukdmien oder Not-
wendigkeit zur Hochdosistherapie mit Stammzelltransplantation
fir Lymphom-, Myelom-, und Hodentumorpatienten wurde bis zur
Neuerrichtung einer modernen Aplasiestation mit 14 (und dem-
nachst 14 Betten) im Dezember 2007 ausgebaut. 2006 wurden
bereits die meisten autologen Stammzelltransplantationen unter
osterreichischer Kliniken durchgefiihrt. Nach Inauguration des
Probebetriebes im August 2007 und Zertifizierung 2008 ist das
Stammzellenlabor der Ill. Medizin im Vollbetrieb, sodass die
gesamte Versorgungskette hamatopoetischer Stammzelltrans-

plantationen in Salzburg erfolgen kann. Im April 2008 wurde die
Palliativstation zunachst mit 6 Betten erdffnet und damit ein neu-
er Baustein optimierter Betreuung von Krebspatientinnen gesetzt.
Dies verbessert auch die Vernetzung intra- und extramuraler Ver-
sorgung sowie die Ausbildung von Arztinnen und Pflegekraften.

Forschung & Lehre

In der klinischen Forschung soll Patientinnen mit allen Formen
von Krebs- und Rheuma- Erkrankungen, sowie HIV-Infektionen
die Moglichkeit geboten werden, innovative Therapiekonzepte
und die neuesten Medikamente in Anspruch nehmen zu kénnen.
Uber das Center for Clinical Cancer and Immunology Trilas der IlI.
Medizin werden zahlreiche klinische Studien umgesetzt und von
allen Mitarbeiterlnnen als Instrument der Vermittlung zukunfstwei-
sender Medizin unabhangig vom soziookonomischen Hintergrund
verstanden. Besondere Forschungsschwerpunkte konzentrieren
sich auf Krebserkrankungen der Brustdrise, des Magen-Darm und
HNO-Traktes, der Lunge, sowie auf Leukdmien und Lymphknoten-
krebserkrankungen. Das Labor fiir Immunologische und moleku-
lare Krebsforschung (LIMCR) ist direkt in den Bettentrakt inklu-
diert, verwirklicht Integration von Biologlnnen und Klinikerinnen,
erforscht die Pathophysiologie von Leukamien, die Entwicklung
pradiktiver Marker fiir Verlauf und Therapieansprechen und ver-
sucht, dieses Wissen in neue Therapien umzusetzen. Das LIMCR
wurde 2008 von internationalen Experten des FWF und damit auf
dem hochst moglichen Niveau im Auftrag der Landesregierung als
erste und bisher einzige Einrichtung der Universitatskliniken eva-
luiert. Dabei wurde trotz der kurzen Zeit der Existenz (3,5 Jahre)
internationale Konkurrenzfahigkeit und Erstklassigkeit bescheinigt.
Das LIMCR hat Forschungsantrage beim FWF, der Nationalbank
und der Akademie der Wissenschaften eingeworben. So wird u.a.
in einem FWF Sonderforschungsbereich mit der Universitat Inns-
bruck und dem Max Planck Institut Miinchen kooperiert, mit der
Paris Lodron Universitdt wird in einem international begutachteten
FWF Dissertantenkolleg der Exzellenz zusammengearbeitet und die
groBte Arbeitsstelle fiir BiologInnen auBerhalb der Naturwissen-
schaft angeboten. Innerhalb der PMU bestehen u.a. Kooperationen
mit der Pharmakologie im Rahmen eines EU- und uber das PhD/
MD Programm. Der Vorstand der Klinik leitet den Onkologiebeirat
des Osterreichischen Gesundheitsminisers, der mit der Etablierung
eines Krebsplanes Osterreich betraut ist.

Ausblick

Die Bemiihungen der Ill. Medizin um Patientenfiirsorge und
Innovation werden in allen Bereichen weiterentwickelt und inten-
siviert.




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen inkl. SA

152,35

148,46

Arztinnen (inkl. Turnusérztinnen)

35,10

35,70

Pflegemitarbeiterinnen

Bettenstation (AK) 57 59
Bettenstation (SK) 5

Tagesklinik

Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 419 4,8
Bettenauslastung in % 66,43 64,7
Anzahl der Patientinnen stationar 3.666 4.198
Anzahl der Belagstage 15.361 20.141
Anzahl der Tagesbelagstage 1.527 1.564
Anzahl der Pflegetage 18.015 23.209
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 31.541 31.321
Anzahl der Operationen 186 166

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
Tel.: +43(0)662 4482-2600

Tel.: +43(0)662 4482-57522
w.sperl@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2610
Mo - Fr: 07.30 - 12.00 Uhr

Notfallambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2610
durchgehend, 00.00 - 24.00 Uhr

Allergie- und Lungenambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2614

Mo - Fr: 08.00 - 12.30 Uhr

Di, Mi: 13.15 - 16.00 Uhr

Ambulanz fiir Schrei-, Schlaf-
und Fiitterungsprobleme
Tel.: +43(0)662 4482-4726

Anfallsambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2640
Mo - Fr: 08.30 - 11.00 Uhr

Kardiologische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2613 od. DW 2616
Mo - Fr: 08.30 - 12.00 Uhr

Mi, Do: 14.00 - 16.00 Uhr

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Isidor Huttegger

Tel.: +43(0)662 4482-2695
Tel.: +43(0)662 4482-57537
i.huttegger@salk.at

Maria Sieberer

Stoffwechselambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2601
Mittwoch: 14.00 - 16.00 Uhr

Dermatologische Visite
Tel.: +43(0)662 4482-2610
Donnerstag: 10.30 - 11.00 Uhr

Diabetesambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2610
Donnerstag:14.00 - 16.00 Uhr

EEG
Tel.: +43(0)662 4482-2618
Mo - Fr: 08.00 - 12.00 Uhr

Gastroambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2610
Di, Do: 14.00 - 16.00 Uhr

Kinderonkologische-hamatologische
Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-4772

Tel.: +43(0)662 4482-4776

Mo - Fr: 08.00 - 12.00 Uhr

Mittwoch: 14.00 - 16.00 Uhr

AuBer Notfallambulanz alle nach Terminvereinbarung!

Chefsekretariat:

Tel.: +43(0)662 4482-2601
m.sieberer@salk.at

PDL:

Eva-Maria Kellner

Tel.: +43(0)662 4482-3553
eva.kellner@salk.at

Klinische Genetik
(Genetik, Endokrinologie, Wachstum)
Tel.: +43(0)662 4482-2605

Neonatologie Nachsorgeambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2626
Di, Do: 10.00 - 12.00 Uhr

Nephroambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2610
Mi und Do: 08.00 - 12.00 Uhr

Neurologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2640
Mo - Fr: 08.30 - 11.00 Uhr

Psychosomatische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2640

Rheumaambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-4772

Risikoambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2640
Mo - Fr: 08.30 - 11.00 Uhr

SIDS-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2628
Mittwoch: 14.00 - 16.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR

KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail: w.sperl@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. WOLFGANG SPERL

2010 148,46

+43(0)662 4482-2600 oder +43(0)662 4482-57522

Die Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde deckt alle wichtigen Subdisziplinen der Padiatrie ab und arbeitet mit anderen

Abteilungen im Rahmen eines Kinderzentrums zusammen und zahlt in Osterreich zu den spitzenmedizinischen Einrichtungen. Neben

vielen Lehrverpflichtungen wird in Zusammenarbeit mit der PMU Forschung auf internationalem Niveau betrieben.

Die Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde arbeitet
im Kinderzentrum eng mit anderen Abteilungen zusammen und
versorgt Patientlnnen aus einem Uberregionalen Einzugsgebiet.
Der Versorgungsauftrag der Klinik reicht vom Saugling, bis zum
Jugendlichen, bis zum Abschluss der Pubertat. Ein eigener Son-
derauftrag ist fiir die Versorgung von Neu- und Frithgeborenen
und deren Intensivpflege, sowie fiir die perinatologische Zusam-
menarbeit mit der Frauenklinik eingerichtet. Im Department fir
Kinder- und S#uglingspsychosomatik steht ein eigenes Arzte-,
Psychologen- und Betreuerteam zur Verfiigung. Es gibt ein gutes
Kooperationsmodell mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie an der
CDK und eine vorbildliche Zusammenarbeit am Kinderzentrum
im Rahmen der Kinderschutzgruppe. Die Klinische Genetik ist
ein eigenstandiger Bereich, die Analytik und Beratungstatigkeit
hat ihren Schwerpunkt in der Padiatrie, erstreckt sich aber in
einem gewissen Ausmal auch in den Erwachsenenbereich. An
der Schnittstelle zur Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendchi-
rurgie ist die fiir alle Abteilungen wichtige Kinderradiologie (Uni-
versitatsklinik flir Radiologie) raumlich und inhaltlich in das Kin-
derzentrum integriert. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Neuropa-
diatrie mit der neu errichteten Kinderneurorehabilitationsstation
(Rekiz). Hier kommt es zu einer iiberregionalen spitzenmedizi-
nischen Versorgung mit einer optimalen Platzierung der Einrich-
tung Tur an Tir zur padiatrischen, interdisziplinaren Intensiv-
station (www.rekiz.at).

Es besteht eine gute Zusammenarbeit mit der Kieferchirurgie (Lip-
pen- Kiefer-Gaumenspalten), der HNO (Cochlearimplantationen),
der Dermatologie (Epidermiolysis bullosa), der Augenklinik (Opto-
metrie), dem Institut flir Sportmedizin (Kindersportmedizin), der
Physikalischen Medizin (Rehabilitation), etc. Neben zahlreichen
Lehrverpflichtungen sowohl an der PMU, als auch in anderen Aus-
bildungseinrichtungen, wird in verschiedenen Spezialbereichen
Forschung mit internationalen Kontakten betrieben.

An der Klinik werden ambulant und stationar die wichtigsten
Subspezialitaten der Kinder- und Jugendheilkunde abgedeckt.
Die Kinderonkologie gehort zu den 5 padiatrisch onkologischen
Zentren in Osterreich. Mit Unterstiitzung der Salzburger Kinder-
krebshilfe wird hier ein psychosoziales Netzwerk mit vielféltiger

Betreuung Uber Psychologen, Musik- und Maltherapeuten etc.
zur optimalen Versorgung der Kinder gepflegt. Mit dem Regenbo-
genteam wird eine Heimkrankenpflege bis hin zur Heimsterbebe-
gleitung der Kinder ermdglicht. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Neuropddiatrie mit Anfallsambulanz, Physiotherapie, Logopadie
und Ergotherapie. Ein besonderer Schwerpunkt ist das lberre-
gionale Kompetenzzentrum fiir mitochondriale Erkrankungen mit
internationalen Kontakten und Zuweisungen (www.mito-center.org).
Weitere Schwerpunkte mit Uberregionaler Bedeutung sind die
Kinderpneumologie/Allergologie /CF-Betreuung, die Endokrino-
logie mit multidisziplindrer Diabetesbetreuung, die Kinderkardio-
logie, die Gastroenterologie, die Nephrologie, Rheumatologie etc.
Es gibt eine eigene Ambulanz fiir Schrei-, Schlaf- und Gedeihsto-
rungen. In der Nephrologie und Gastroenterologie besteht eine
besonders enge Kooperation mit der Univ.Klinik fiir Kinderchi-
rurgie. Das Haus verfiigt iUber einen erndahrungsmedizinischen
Dienst mit speziell fiir das Kinderzentrum abgestellten Diplom-
diatassistentlnnen. Im Kinderzentrum ist eine einheitliche Still-
beratung etabliert. Neben dem Routinelabor des Kinderzentrums
gibt es ein eigenes spezielles Forschungs- und Speziallabor, das
teilweise von der Kinderkrebshilfe unterstiitzt wird.

Wichtig im Leitbild der Abteilung ist die Mitaufnahme von Eltern
und Begleitpersonen, gegebenenfalls auch im Ronald McDonalds
Haus. Die Elternschule ist eine innovative sehr beliebte gut ange-
nommene Einrichtung, wo alle Spezialisten des Kinderzentrums
zur Verfiigung stehen. Der Klinik steht ein Kindergarten

und eine Heilstattenschule zur Verfiigung. Wichtig ist auch die
Unterstiitzung durch die Elternvereine, allen voran die Salzburger
Kinderkrebshilfe, der Elternverein Cystische Fibrose, der El-
ternverein der Diabeteseltern, Kinderrheumatologie. Die Clinic-
Clowns und Partnerhunde sind wichtig fiir die Patientinnen und
unverzichtbare Partner an der Klinik geworden. Die Er6ffnung des
neuen Eltern-Baby-Zentrums und der Kinderrehabilitationsstation
(Rekiz) mit 4 Betten waren echte Highlights.

Die Zukunftsvision mit dem Kinderzentrumsneubau ist eine enge
Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Sinne des Eltern-Kind Zentrums und die Er-
richtung von padiatrischen Palliativbetten.




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE DER PMU -

SONDERAUFTRAG FUR NEONATOLOGIE

LEISTUNGSANGEBOT

Betreuung aller kranken Ungeborenen und gesunden Neugeborenen an der Universitatsfrauenklinik der Landeskliniken Salzburg im
Rahmen der Tokolysestation und der integrativen Wochenbettpflege. Betreuung aller kranken Neugeborenen des Landes Salzburg und der

Grenzregionen unseres Landes (Stmk., OO, Tirol und Bayern) an der neonatologischen Intensivstation der Universitétskinderklinik.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 70,39 67
Arztlnnen 5,92 9
Pflegemitarbeiterinnen 61,22 80

Bettenstation (AK) 5

Bettenstation (SK)

IMC u. ICU 20 16
Leistungskennzahlen 2009 2010
Verweildauer (Tage) 11,58 14,47
Bettenauslastung (in %) 72,50 90
Anzahl der Patientinnen stationar 579 299
Anzahl der Belagstage 6.702 5.284
Anzahl der Tagesbelagstage 55 55
Anzahl der Pflegetage 7.173 5.339
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 792 718
Anzahl der Operationen 6 49
Anzahl erbrachter Laborleistungen 29.210 33.400

Chefsekretariat:

Sabine Oberauer

Tel.: +43(0)662 4482-4861
Tel.: +43(0)662 4482-58505
s.oberauer@salk.at

Leiter: Leiter - Stv.:

Prim. Dr. Josef Riicker OA Dr." Erna Hattinger-Jiirgenssen
Tel.: +43(0)662 4482-2628 Tel.: +43(0)662 4482-57519
j.ruecker@salk.at e.hattinger@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz Ambulanz fiir SIDS
Tel.: +43(0)662 4482-2628 Tel.: +43(0)662 4482-2628
Tel.: +43(0)662 4482-2626 Mittwoch: 14.00 - 16.00 Uhr,

Di, Do: 09.30 - 12.00 Uhr taglich




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE
DER PMU — SONDERAUFTRAG FUR NEONATOLOGIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

Detailinfos zur Abteilung:

Die neonatologische Intensivabteilung ist Teil des Salzburger Pe-
rinatalzentrums der hochsten Versorgungsstufe, welches im Juli
2010 in einem SALK-Neubau als EBZ eroffnet werden konnte.
Seither sind PatientInnen, Eltern und Mitarbeiterlnnen von einem
wunderbaren Wohlfiihlambiente umgeben. Dafiir gilt der SALK
und der Salzburger Landesregierung herzlicher Dank.

Bereich I: Neonatologiezentrum am Kinderspital:

2010 waren am Neonatologiezentrum des Landeskrankenhauses
299 Neugeborene in stationarer Betreuung (2009 waren es 300
Neugeborene). 25% dieser Kinder wiesen ein Geburtsgewicht unter
1500 g auf, wobei 24 Kinder sogar ein GG unter 1000 g hatten.Das
kleinste liberlebende Friihgeborene hatte ein Geburtsgewicht von
490 g (2009: 485 g). Zielsetzung unseres Managements ist die
moglichst sanfte Pflege unserer Babys. Auch bei unseren kleins-
ten Kindern wird die Intensivtherapie erst nach Ausschopfung
aller dem Kind innewohnenden Krafte eingesetzt. Auch unser Mo-
nitoring (Kontrolle von Herzschlag, Blutdruck und Atmung) wird
Uberwiegend nicht invasiv durchgefiihrt. In vielen Fallen reicht
eine Atemunterstiitzung (NCPAP mittels Infant flow) ohne Intuba-
tion aus. Der Einsatz spezieller Korpermassagen, das Abspielen
von Plazentamusik oder der aufgenommenen Stimmen der Eltern
oder Geschwister, das frithe Herauslegen aus dem Inkubator, die
Friihfltterung tropfenweise iiber den Mund, sowie der direkte
Hautkontakt (Bonding) der Kinder mit ihren Eltern (Kangorooing)
gehoren genauso zum Pflegespektrum am NNZ-Salzburg wie der
notwendige Einsatz neuester intensivmedizinischer MaBnahmen.
Hochintensivpatientinnen kdnnen mittels Hochfrequenzoszillati-
onen (HFOV) und Stickoxydbeatmung (NO) erfolgreich behandelt
werden. Erfreulicherweise konnten wir die mentale Entwicklung
asphiexiekranker Neugeborener (Geburt unter Sauerstoffmangel)
durch Neueinfiihrung des ,,Body-Cooling Verfahrens® (maschinelle
Unterkiihlung des kranken Neugeborenen auf 33 Grad Celsius
fur drei Tage) deutlich verbessern. Unser Einzugsgebiet ist das
Bundesland Salzburg mit den angrenzenden Gebieten um Schlad-
ming, Braunau, Bad Ischl und Freilassing, das sind jahrlich etwa
7000 Geburten. Das Neonatologiezentrum ist Teilnehmer einer
internationalen Qualitatsstudie (Oxford Vermondt Studie) an der
sich weltweit liber 400 Neonatologien beteiligen. Erfreulicherwei-
se lag das NNZ in den letzten Jahren im oberen Spitzenfeld dieser
Studie und kann somit auf eine gute Ergebnisqualitat verweisen.

Bereich Il: Neugeborenenstation an der Frauenklinik und in-
tegrative Wochenstation:

Auf der Neugeborenenstation wurden 2307 Babys (2009: 2094)
betreut. Bei Entlassung wurden 1544 Babys ausschlieBlich mit

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

j.-ruecker@salk.at

PRIM. DR. JOSEF RUCKER

2010 91

+43(0)662 4482-2628 oder +43(0)662 4482-57755

Muttermilch ernghrt (2009: 1315). Wir hatten 87 Mehrlingsge-
burten, wobei davon 4 Drillingsgeburten waren.

Stillberatungen:

* Stationare Betreuung: 521 (2009: 275)

* Beratung: 531 (2009: 256)

* Ambulante Nachbetreuungen: 1022 (2009: 747)
e Gesamt: 2364 (2009: 1260)

Bereich Ill: Neonatologische Ambulanz am Kinderspital:

Im Rahmen dieser Ambulanz werden iiberwiegend unsere ehe-
maligen Friihgeborenen nachkontrolliert. 2010 waren das 409
Kinder (2009: 223) . Gleichzeitig wurden Stillberatungen und die
SIDS-Ambulanz durchgefiihrt.

Bereich IV: Perinatologie an der Frauenklinik (kinderarzt-
licher Part)

Gemeinsam mit dem Geburtshelfer fanden Tokolysekonferenzen,
Visiten, Mortalitats- und Morbiditatsbesprechungen an der Frau-
enklinik statt. Bei allen Risikogeburten und Sectiones war ein Ne-
onatologe anwesend, der auch die Reanimation und die anschlie-
Bende Betreuung libernahm.

Bereich V: Neugeborenenintensivtransport

Von unserem Abholteam (NNZ-Arzt und NNZ-Schwester) wurden
86 (2009:88) Neugeborene aus Bezirksspitalern im Transportinku-
bator zum NNZ Salzburg gebracht, davon 17 (2009:23) Fluge.

Ausblick:

Bereits im Friihjahr 2011 konnte das ,case and care-Manage-
ment“ installiert werden und unsere NIDCAP-Trainee und Con-
sultant Ausbildung beginnen. Als Ausbildner konnte das bedeu-
tenste europdisches NIDCAPCenter an der Erasmus Universitat in
Rotterdam (Dr. N. Connemean) gewonnen werden. Eine NIDCAP
Zertifizierung ist fiir 2012/2013 angedacht.

Im Sommer 2011 beginnen wir mit der neuropaditarischen Nach-
untersuchungen aller Salzburger Frithchen geboren mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1500 g in einem Alter von 2, 5 und 7 Jahren.

Im Herbst 2011 wird das Patienten-Datenmanagement in allen Pa-
tientenzimmern installiert sein, so daB die gesamte Patientendo-
kumentation — auch am Krankenbett — elektronisch ablaufen wird.

2011/12 werden wir auch Uber einen eigenen Operationssaal -
Tur an Tir - verfuigen, wo Sectiones und kinderchirurgische- bzw.
herzchirurgische Eingriffe — ohne Zeitverlust und Transportpro-
blemen — an Neugeborenen vorgenommen werden konnen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDCHIRURGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 58,67 60,3
Arztinnen (inkl. Turnusirzte) 11,87 11,78
Pflegemitarbeiterinnen 41,92 44,02

Bettenstation (AK) 22 22
Bettenstation (SK)
Tagesklinik 8 8
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 2,38 2,3
Bettenauslastung (in %) 75,76 68,4
exklusive Tagesklinik 83,9 exklusive Tagesklinik 60
Anzahl der Patienten stationar 3.678 3.414
Anzahl der Belagstage 8.772 7.922
Anzahl der Tagesbelagstage 1.811 1.878
Anzahl der Pflegetage 11.116 10.237
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 23.642 20.738
Anzahl der Operationen 3.488 3.066

Vorstand: Prim. Univ.-Prof.
Dr. Giinther Schimpl

Tel.: +43(0)662 4482-4800
Tel.: +43(0)662 4482-57547
g.schimpl@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-4805
Notfallambulanz: tgl. 00.00 - 24.00 Uhr
Bestellambulanz: tgl. 08.00 - 12.00 Uhr
Spatambulanz: Dienstag, Donnerstag:
15.00 - 16.00 Uhr

Chefambulanz
Anmeldung: +43(0)662 4482-4801
Montag: 11.00 - 13.00 Uhr

Ambulanz fiir gastro6sophagealen
Reflux und Motilitatsstorungen
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
Montag: 13.30 - 15.30 Uhr

Defdkationsprobleme
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
Dienstag: 13.30 - 15.30 Uhr

Traumatologische Nachsorge
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
Mittwoch: 13.00 - 15.30 Uhr

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Jan Bauer

Tel.: +43(0)662 4482-57575
j.bauer@salk.at

Andrea Lugstein

Spina bifida Ambulanz
Anmeldung:

+43(0)662 4482-4816 oder 4805
Mittwoch: 13.00 - 15.30 Uhr

Kinderurologische Sprechstunde
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
Di und Do: 11.00 - 13.00 Uhr

Urologische Funktionsdiagnostik
(Urodynamik, Uroflow)

Anmeldung: +43(0)662 4482-4816 oder
58538, tgl. nach Vereinbarung

Laserambulanz
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
tgl. nach Vereinbarung

Akupunkturambulanz
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805 oder
57753, nach Vereinbarung

Chefsekretariat:

Tel.: +43(0)662 4482-4801
a.lugstein@salk.at

PDL:

Eva-Maria Kellner

Tel.: +43(0)662 4482-3553
eva.kellner@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Pranatale Beratung
Anmeldung: +43(0)662 4482-4801 oder
57545, nach Vereinbarung

Epidermolysis bullosa
Anmeldung: +43(0)662 4482-57575,
nach Vereinbarung

Psychotherapie
Anmeldung: +43(0)662 4482-57118
nach Vereinbarung

Endoskopieambulanz
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
nach Vereinbarung

Pflegesprechstunde (Stomaambulanz)
Anmeldung: +43(0)662 4482-57392
Mittwoch: 15.00 - 17.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR

KINDER- UND JUGENDCHIRURGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

g.schimpl@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTHER SCHIMPL

2010 60,3

+43(0)662 4482-4800 oder +43(0)662 4482-57547

Allgemeine Kinder- und Jugendchirurgie; Neugeborenenchirurgie; Kinder- und Jugendurologie; Tumorchirurgie; Kinder- und Jugendtraumato-
logie; Minimal invasive Chirurgie (Laparoskopie, Thorakoskopie); Myelomeningozelen und Hydrozephalus Chirurgie; Korrekturoperationen bei
Thoraxfehlbildungen; Behandlung von Hamangiomen und vaskularen Malformationen; Endoskopien; Funktionsdiagnostik; Plastische Chirurgie

und Handchirurgie; Unfallpravention.

Aufgabenbereiche:

Die Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie gehort zu
den groBten kinderchirurgischen Kliniken Osterreichs und erfiillt
die Grundversorgung fiir das Land Salzburg, Teile der angren-
zenden Bundeslander und der grenznahen Gebiete Bayerns.
Nahezu alle Krankheitsbilder die Kinder vom Neugeborenen-,
Séauglingsalter bis in das Jugendalter betreffen, werden umfassend
und immer unter besonderer Berlicksichtigung der speziellen
kindlichen Bediirfnisse behandelt.

Die Klinik gliedert sich in einen ambulanten Bereich mit Notfall-
und Spezialambulanzen, eine Tagesklinik zur Durchfiihrung von
Routineoperationen, zwei stationdre Bereiche, sowie eine In-
tensivstation.

Spezialitaten:

Neben den allgemeinen medizinischen, operativen und pflege-
rischen Leistungen hat die Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie in Salzburg die Funktion eines uberregionalen
Kompetenzzentrums.

Ein ,Center of Excellence® besteht fiir die Bereiche:
Gastrointestinale Chirurgie (offen/laparoskopisch)
Leber- und Gallenwegschirurgie

Kinder- und Jugendtraumatologie

Anorektale Chirurgie

Chirurgie der urologischen und analen Inkontinenz
Rekonstruktive Urogenitalchirurgie

Chirurgische Behandlung bei Epidermolysis bullosa
Funktionsdiagnostik

Im Rahmen dieser Expertise erfolgt die Behandlung aller Arten
von gastrointestinalen Fehlbildungen und Erkrankungen, komple-
xen Fehlbildungen im Bereich des Urogenitaltraktes und des
Enddarmes und schwerwiegender genitaler Fehlbildungen (Hy-
pospadie, Epispadie, Intersex). Im speziellen Diagnosebereich
werden urodynamische Untersuchungen, die Enddarmmanome-
trie, Kolontransitzeitmessungen, die Impedanz-pH-Metrie bei
gastroosophagealem Reflux und samtliche endoskopischen Un-
tersuchungen (Osophago-Gastroskopie, Tracheobronchoskopie,
Koloskopie, Zystoskopie) durchgefiihrt. Im Rahmen der Leber-
und Gallenwegschirurgie werden angeborene Fehlbildungen (Gal-
lengangsatresie, Choledochuszysten, Gallenwegsfehimiindungen,
Fehlanlagen des Pankreas), Gallensteine, Tumore und postent-
ziindliche Veranderungen operativ behandelt. Die regelmaBigen
ambulanten Kontrollen dieser Patientlnnen erfolgen in den Spe-
zialambulanzen, wobei hier besonderer Wert darauf gelegt wird,

dass diese Patientlnnen immer vom selben Team betreut werden.
Um weitere Kinderunfalle zu verhindern und tiber effektive Unfall-
maBnahmen zu informieren, begann im Jahre 2009 an der Uni-
versitatsklinik fir Kinder- und Jugendchirurgie ein neues Projekt
4Eltern als Botschafter fir Kindersicherheit®, in Kooperation mit
AVOS, wo eine Beratung iiber Unfallpravention fiir Eltern, deren
Kinder sich nach einem Unfall in stationdrer Behandlung befin-
den, stattfindet.

Neue Methoden und Verfahren:

Als neue Techniken wurden die endoskopische Single-Port Appen-
dektomie, die thorakoskopische Lungenresektion (VATS) und an-
dere endoskopische Methoden (SILS) eingefiihrt. Bei den diagnos-
tischen Methoden verfiigen wir nun lber die Impedanz-pH-Metrie,
die Rektummanometrie und die Videourodynamik. Weiters werden
nach Operationen spezielle Therapien angeboten, wie Laserthera-
pie von Narben, Akupunktur und andere Formen der TCM.

Fir Patientinnen mit Urostomien und Enterostomien haben wir
eine eigene Stomaambulanz eingerichtet, in der die Eltern alle pfle-
gerischen Massnahmen von speziell geschulten Schwestern erler-
nen. Ein derzeit weiteres grosses Projekt gemeinsam mit der Kin-
derandsthesie ist die ,zertifizierte Schmerztherapie im stationaren
und ambulanten Bereich®, welche im Mai 2009 eine internationale
Zertifizierung erhielt.

Lehre und Forschung:

Die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendchirurgie ist mit
Vorlesungen, sowie einem Praktikum in das Curriculum der Pa-
racelsus Medizinischen Privatuniversitat eingebunden. Zusatzlich
besteht die Moglichkeit der Famulatur an der Klinik, sowie die
Betreuung von Dissertanten. Die Forschung gliedert sich in zwei
Teile, in eine klinische Forschung auf dem Gebiet der Kontinenz-
therapie bei anorektalen Malformationen und extrophen Fehlbil-
dungen und funktionellen Stérungen im Gastrointestinaltrakt, so-
wie zusammen mit der Universitédt Innsbruck auf dem Gebiet der
Vaginalentwicklung des Menschen. Im experimentellen Bereich
werden Projekte mit Urothel-Zell-Kulturen und der Darmmukosa
durchgefiihrt.

Ausblick:

2008 wurde von Seiten der Landesregierung der Auftrag zur Errich-
tung des neuen Kinderzentrums erteilt. Derzeit befinden wir uns
in einer intensiven Planungsphase. Die kinder- und jugendchirur-
gischen Schwerpunkte des Neubaues werden neben dem Umbau
in der Ambulanz, die neue Gestaltung der Tagesklinik, des Bereiches
Funktionsdiagnose und der postoperative Aufwachbereich sein.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR MEDIZINISCHE-CHEMISCHE LABORDIAGNOSTIK DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 45,72 46,30
Arztinnen (inkl. Turnus3rtinnen) 4 4,67
Biologlnnen/Chemikerinnen 3 3
Laborgehilflnnen 2,17 1
Biomedizinische Analytikerinnen 32,51 34,36
Forschungspersonal (Dr.rer.nat, Postdoc, Studentinnen) 4 3
Verwaltungspersonal 3,88 3,23
Leistungskennzahlen 2009 2010
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 49.406 51.604
Anzahl der Laborleistungen 4.925.661 5.041.154

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Patsch OA Dr. Erich Arrer Heike Fastner

Tel.: +43(0)662 4482-3800 Tel.: +43(0)662 4482-3827 Tel.: +43(0)662 4482-3801
Tel.: +43(0)662 4482-58120 Tel.: +43(0)662 4482-57264 Tel.: +43(0)662 4482-58121
w.patsch@salk.at e.arrer@salk.at, h.fastner@salk.at

Dipl.-Ing." llse Schmid

Tel.: +43(0)662 4482-3836
Tel.: +43(0)662 4482-57260
i.schmid@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz Gerinnungsambulanz Notfall-Labor

Tel.: +43(0)662 4482-3806 Tel.: +43(0)662 4482-3806 Tel.: +43(0)662 4482-3811
Tel.: +43(0)662 4482-3852 Tel.: +43(0)662 4482-3807 Taglich 00.00 - 24.00 Uhr
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr Mo - Do: 07.30 - 09.00 Uhr Satelliten-Labor

Tel.: +43(0)662 4482-3880
Mo - Fr: 07.00 - 16.00 Uhr




UNIVERSITATSINSTITUT FUR MEDIZINISCHE-CHEMISCHE

LABORDIAGNOSTIK DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

w.patsch@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. WOLFGANG PATSCH

2010 46,3

+43(0)662 4482-3800 oder +43(0)662 4482-58120

Routine- und Notfallbestimmungen in den Bereichen: Klinische Chemie, Hamatologie, Hdmostaseologie, Serologie, Toxikologie, Genetik,
Molekularbiologie einschlieBlich Erregerdiagnostik, Immunologie und Medikamentenmonitorisierung.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das Zentrallabor erstellte im vergangenen Jahr etwa 5,1 Millio-
nen klinisch-chemische Befunde, was einer Steigerung von ca.
drei Prozent gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Damit leistete
das Labor einen wesentlichen Beitrag zur arztlichen Versorgung
der Patientlnnen der Universitatskliniken des Landes Salzburg
sowie anderer Krankenhduser aus dem Einzugsgebiet. Ungefahr
ein Drittel aller Bestimmungen erfolgte ,notfallmaBig®, also inner-
halb kiirzester Zeit und 24 Stunden taglich, auch an Sonn- und
Feiertagen. Da das Notfalllabor auch fiir Notfalluntersuchungen
anderer Krankenhduser und Sanatorien zur Verfligung steht, wird
diesbeziiglich ein wichtiger Beitrag zur medizinischen Versorgung
im Land Salzburg geleistet. Um die qualitativen und quantitativen
Leistungssteigerungen zu ermoglichen, wurde in den letzten bei-
den Jahren eine Reihe von MaBnahmen durchgefiihrt, die eine
weitere Konsolidierung von Praanalytik, Analytik und Befunder-
stellung ermoglichten. Die Rohrpostanlage wurde entscheidend
verbessert, Probenannahme und Probenverteilung wurden teil-
automatisiert und innerhalb des Universitatsklinikums wurde die
beleglose Anforderung eingefiihrt.

Spezialuntersuchungen

Zusatzlich zu den ublichen klinisch-chemischen Standardanaly-
sen bietet das Zentrallabor eine Reihe von Spezialuntersuchungen
an. Dazu zahlen serologische Bestimmungen, Nachweise von Gif-
ten und Drogen, die Monitorisierung von Medikamentenspiegeln,
Analysen von Entziindungsparametern, Untersuchungen der zel-
lularen und humoralen Immunitat, die Bestimmung von Spurene-
lementen sowie die immer wichtiger werdenden molekularbiolo-
gischen Untersuchungen.

Neue Verfahren/Methoden

In den letzten beiden Jahren etablierte Verfahren beinhalten neue
Tumormarker, quantitative Untersuchungen von Medikamenten
mittels Massenspektrometrie, neue Methoden zur Diagnostik

des Prostatakarzinoms, Untersuchungen zur Abklarung von Ha-
moglobinopathien und Gerinnungsstorungen, sowie eine Reihe
von molekularbiologischen Verfahren zur Risikoabschatzung
metabolischer und neoplastischer Krankheiten, sowie von Arz-
neimittelnebenwirkungen und Arzneimittelresistenzen (HIV und
Hepatitis-B). Point-of-Care-Testing (POCT) einschlieBlich der Blut-
gasanalytik wurde erweitert und standardisiert.

Forschung und Lehre

Die Lehraktivitaten beinhalten die pra- und postdoktorale Ausbil-
dung von Medizinerlnnen und Naturwissenschaftlerinnen, sowie
eine umfangreiche Vorlesungstatigkeit an der Fachhochschule. In
den letzten Jahren wurden zwei extramural-geforderte Grants er-
worben. Auf nationaler Ebene bestanden wissenschaftliche Kolla-
borationen mit einzelnen Abteilungen des Universitatsklinikums,
den Salzburger Krankhausern Hallein und Oberndorf, mit den
medizinischen Universitaten Innsbruck und Wien, sowie dem In-
stitut flir Molekulare Biotechnologie (IMBA) in Wien. Auf internati-
onaler Ebene ist eine wissenschaftliche Zusammenarbeit mit den
medizinischen Universitaten Ulm, Milan, Malmo, Paris (Inserm),
London (Imperial College), Michigan und Harvard dokumentiert.

Ausblick/ Zukunftspléne

In den kommenden Jahren wird das Zentrallabor die klinisch-che-
mischen Standardanalysen weiter konsolidieren, um eine weitere
Steigerung der Effizienz zu ermdglichen. Eine Reihe von Spezial-
untersuchungen soll eingefiihrt werden, um die state-of-art Dia-
gnostik und Betreuung der Patientinnen im Universitatsklinikum
und im GroBraum Salzburg zu gewahrleisten. Fir die Forschung
ist eine sehr fruchtbare Periode zu erwarten. Der im Jahr 2009
eingeleitete AkkreditierungsprozeB nach ISO 17025 wurde im
Sommer 2010 abgeschlossen .




UNIVERSITATSKLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND GESICHTS-CHIRURGIE DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

Traumatologie, Tumorchirurgie und rekonstruktive Chirurgie, Betreuung und chirurgische Behandlung von Patienten mit Lippen- Kiefer-
Gaumenspalten, orthognathe Chirurgie (chir. Korrektur von kndchernen Fehlstellungen im Kiefer-/Gesichtsbereich), praprothetische
Chirurgie (chir. Behandlung von atrophen Kiefern durch Knochenaufbauten bzw. Kallusdistraktion), Behandlung von entziindlichen
Erkrankungen im Kiefer-/Gesichtsbereich.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 61,55 61,18
Arztinnen 16,97 17,43
Pflegemitarbeiterinnen 34,04 33,26

Bettenstation (AK) 17 17
Bettenstation (SK) 7 7
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 2,94 2,9
Bettenauslastung in % 63,80 63,49
Anzahl der Patientinnen stationar 1.880 1.821
Anzahl der Belagstage 5.518 5.343
Anzahl der Tagesbelagstage 584 567
Anzahl der Pflegetage 7.065 6.831
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 25.563 24.557
Anzahl der Operationen 3.279 2.812
Anzahl der Laborleistungen 1.139 -

Tel.: +43(0)662 4482-3600
Tel.: +43(0)662 4482-57220
a.gaggl@salk.at

Ambulanzen

j.hachleitner@salk.at

s.hager@salk.at

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. OA Dr. Johannes Hachleitner  Silvia Hager Eva-Maria Kellner
Alexander Gaggl Tel.: +43(0)662 4482-57224  Tel.: +43(0)662 4482-3601  Tel.: +43(0)662 4482-3553

eva.kellner@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3622
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr

Chefambulanz Allgemein
Tel.: +43(0)662 4482-3625
Montag: 08.00 - 15.00 Uhr

Nachkontrollambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3622
Mo - Fr: 07.30 - 08.00 Uhr

Orthognath-chirurgische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3622
Dienstag: 13.00 - 15.00 Uhr

Tumorambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3622
Mittwoch: 13.00 - 15.00 Uhr

Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3625
Donnerstag: 13.00 - 15.00 Uhr

Implantatberatung, Spezialprothetik
Tel.: +43(0)662 4482-3622
Donnerstag: 13.00 - 15.00 Uhr

Prothetische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3623
Montag: 09.00 - 12.00 Uhr

Implantologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3622
Montag: 13.00 - 15.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND
GESICHTS-CHIRURGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

Der Aufgabenbereich

Die Universitatsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
umfasst die Behandlung und Wiederherstellung von angeborenen
und erworbenen Formverdnderungen und Funktionsstorungen
sowie Erkrankungen und Verletzungen der Hart- und Weichgewebe
der Mund-, Kiefer- und Gesichtsregion.

Spezialitaten

Einen Schwerpunkt im Behandlungsspektrum stellt die ortho-
gnathe Chirurgie dar. Einzigartig an der Abteilung entwickelte
Planungsmethoden (3-D-OSS) ermdglichen in Kooperation mit
der Medizintechnik eine exakte dreidimensionale Planung unter
Beriicksichtigung asthetischer und funktioneller Faktoren zur
operativen Korrektur von Kieferfehlstellungen. Die Planungsziele
werden durch ein einfach zu montierendes Visiersystem (Face-O-
Meter) exakt auf die intraoperative Situation iibertragen.

Neu entwickelte Techniken der Kallusdistraktion (gesteuerte Kno-
chenneubildung) haben neue Dimensionen in der Rehabilitation
atropher Kiefer eroffnet. Dariiber hinaus ermdglichen spezielle
Knochenaufbauten mit Knochentransplantaten und speziellen
Techniken der Sinusliftoperation umfassende Rekonstruktionen
nach degenerativen Prozessen im Bereich der Kiefer. Das neu
geschaffene Knochenlager bildet die Basis fiir die anschlieBende
implantologische Versorgung. Eine Titangussanlage in unserer
Medizintechnik macht umfassende kostengiinstige prothetische
Versorgungen moglich.

Das Zentrum fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten betreut mit dem
klinikeigenen Spezialteam (MKG-Chirurgie, Kieferorthopadie,
Logopadie, Medizintechnik, Prothetik) in Kooperation mit den
Abteilungen fir Kinderchirurgie und HNO Patientlnnen mit an-
geborenen Fehlbildungen allumfassend vom Sauglings- bis ins
Erwachsenenalter.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die Gesamtbehand-
lung von Patientlnnen mit Tumorerkrankungen der Mundhdhle
bzw. des Gesichts inkl. Rekonstruktion — dabei werden modernste
Techniken der Wiederherstellung von Funktion und Asthetik des
Gesichts eingesetzt, um die Rehabilitation mit Wiederherstellung
der Sprech-, Kau- und Schluckfahigkeit und damit die Integration
ins soziale Umfeld zu ermdglichen.

Eine weitere Spezialitat der Abteilung ist traditionell die Trauma-
tologie. Durch zahlreiche Entwicklungen auf dem Gebiet der Osteo-
synthese konnten hier die Stabilitdt sowie die Effektivitat in der
operativen Versorgung von knochernen Verletzungen der Kiefer-
und Gesichtsregion deutlich erhéht und die Komplikationsrate
und die Behandlungsdauer erheblich reduziert werden.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

a.gaggl@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. DR. ALEXANDER GAGGL

2010 61,18

+43(0)662 4482-3600 oder +43(0)662 4482-57220

Neue Verfahren/Methoden

Im Bereich der wiederherstellenden Chirurgie des Gesichts werden
neue und verbesserte Verfahren unter Nutzung mikrochirurgischer
Techniken eingesetzt. Mit der Entwicklung und Verbesserung die-
ser Techniken wurde ein neuer operativer und wissenschaftlicher
Schwerpunkt geschaffen. Im Bereich praprothetische Chirurgie
werden neben allen gangigen Methoden, wie der freien Knochen-
transplantation und der Kallusdistraktion auch mikrovasculare
Knochentransfermethoden eingesetzt, so dass bei urspriinglich
schlechten Regenerationsbedingungen  ebenso Knochenauf-
baumaBnahmen durchgefiihrt werden, die von einer spateren
festsitzenden oder herausnehmbaren prothetischen Versorgung
gefolgt werden. Durch die Erweiterung des Spektrums konnen
heute fast alle Patienten ansprechend und hochwertig prothetisch
versorgt werden. Eine Vielzahl von Neuentwicklungen von Osteo-
synthesetechniken konnte im Laufe der Jahre weiter evaluiert, ver-
feinert und effizienter gestaltet werden. Die entwickelten Verfahren
im Rahmen der orthognathen Chirurgie, wie das 3-D-OSS-Gerét zur
dreidimensionalen Planung und der Face-O-Meter zur Ubertragung
der Planungsergebnisse auf die intraoperative Situation sind auf
hochstem Prézisionsniveau an unserer Abteilung taglicher Stan-
dard geworden und weit tiber unsere Landesgrenzen bekannt.
Forschung

Einen Schwerpunkt der Forschung stellt die wissenschaftliche Be-
urteilung der Knochenbiologie im Zusammenhang mit den an der
Abteilung entwickelten Kallusdistraktionstechniken (gesteuerte Kno-
chenneubildung) und mikrochirurgischen Knochentransferverfahren
dar. Weitere Forschungsschwerpunkte sind die wissenschaftliche
Aufarbeitung samtlicher Neuentwicklungen im Bereich Osteosynthe-
se - hier speziell die Versorgung von Frakturen hoch atropher Un-
terkiefer mit der funktionsdynamischen Uberbriickungsplatte sowie
der Ergebnisse der orthognathen Chirurgie in funktioneller und &s-
thetischer Hinsicht bei einem sehr groBen Patientengut.

Ausblick

Die Zielsetzung der Abteilung geht dahin, unter Zusammenschau
aller neuen Entwicklungen und in Kooperation mit den Nachbar-
disziplinen die Perfektion vor allem in den Bereichen Rekonstruk-
tion, Rehabilitation unter Berlicksichtigung der Besonderheiten
der Kiefer-, Gesichtsregion mit ihrer zentralen Bedeutung in
der Kommunikation (Asthetik, Sprache), aber auch Physiologie
(Nahrungsaufnahme, Atmung) weiter zu erhohen, aber auch die
Effektivitat der Ablaufe zu steigern. Das Ziel der Klinik ist die in-
terdisziplindre Leistungserbringung rekonstruktiv-chirurgischer
Wiederherstellungsverfahren in Kooperation mit onkologisch und
chirurgisch tatigen Kliniken des Hauses sowie die Verbesserung
und Optimierung der rekonstruktiven Gesichtschirurgie.




UNIVERSITATSKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN UND ENDOKRINOLOGIE DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

Das diagnostische und therapeutische Spektrum der Universitatsklinik fir Nuklearmedizin und Endokrinologie erstreckt sich von
Schilddriisenerkrankungen, der Osteoporose und anderen endokrinen Erkrankungen bis zu dem Einsatz aller szintigrafischen Verfah-
ren inklusive der PET-CT.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 31,72 30,26
Arztinnen (inkl. Turnusarztinnen) 7,50 755

Pflegemitarbeiterinnen 4,01 3,75

‘

Bettenstation (AK) 7
Bettenstation (SK)

Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 1,53 1,56
Bettenauslastung in % 85,25 27,90
Anzahl der Patientlnnen stationar 574 570
Anzahl der Belagstage 881 889
Anzahl der Tagesbelagstage 426 423
Anzahl der Pflegetage 1.403 1.412
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 22.767 23.201

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Pirich  Univ.-Doz. Dr. Lukas Rettenbacher Eva Matousch Christina Kubesch

Tel.: +43(0)662 4482-3500 Tel.: +43(0)662 4482-3506 Tel.: +43(0)662 4482-3500/3502 Tel.: +43(0)662 4482-4322
Tel.: +43(0)662 4482-57250 Tel.: +43(0)662 4482-57254 Tel.: +43(0)662 4482-58908 c.kubesch@salk.at
c.pirich@salk.at |.rettenbacher@salk.at e.matousch@salk.at

Ambulanzen

Schilddriise/Schilddriisenkarzinome  Hormonlabor PET-CT

Tel.: +43(0)662 4482-3501/3502 Tel.: +43(0)662 4482-3520 Tel.: +43(0)662 4482-58991
Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr
Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr
Osteoporose/Endokrinologie Organszintigrafie

Tel.: +43(0)662 4482-3507 Tel.: +43(0)662 4482-3538

Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr Tel.: +43(0)662 4482-58990

Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr

Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN UND

ENDOKRINOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

‘ - E-mail:

Die strukturelle Vorhaltung und Durchfiihrung neuronuklearmedizi-
nischer Untersuchungen an der Christian Doppler-Klinik (CDK) so-
wie die interdisziplindre Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Neu-
ronuklearmedizin zwischen den Universitatskliniken fiir Neurologie
an der CDK (Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka) und
fir Nuklearmedizin und Endokrinologie im LKH (Vorstand: Prim.
Univ.-Prof. Dr. Christian Pirich) wurde durch die Griindung eines In-
terdisziplinaren Neuronuklearmedizinischen Zentrums iniitiert. Da-
mit wird der enge Bezug zu krankheitsspezifischen Fragestellungen
sowie die inhaltliche klinische und methodische Weiterentwicklung
der Disziplin Neuriomaging gewahrleistet.

c.pirich@salk.at

PET-CT

Bei einer Reihe von Erkrankungen bietet die PET-CT die hochste
diagnostische Genauigkeit aller bildgebenden Verfahren fiir die
Diagnose und das Staging zahlreicher Tumorentitaten, sowie ver-
mehrt fiir die friihzeitige Beurteilung von neoadjuvanten Therapi-
enverfahren und die Therapieplanung in der Strahlentherapie. Die
PET-CT ermoglicht eine Vereinfachung und qualitative Verbesse-
rung des interdisziplindren Patientenmanagements in Kardiologie
(koronare Herzerkrankung mit Herzinsuffizienz) und Neurologie
(Demenzdiagnostik). Die multidisziplinare Bedeutung der PET-CT
lasst sich auch am vermehrten Einsatz in der Bestrahlungsplanung
fir eine Strahlentherapie darstellen. Auch wirtschaftliche Krite-
rien sprechen fiir den Einsatz der PET-CT. Die PET-CT ermdglichte
eine Verbesserung der Kosteneffektivitat der PET. Im Zeitraum
von 2006-2010 konnte mit der PET-CT eine Steigerung der Zahl
untersuchter Patientlnnen um mehr als 70 % bei unverandertem
Personalstand erreicht werden (2010: 2.240 Patientinnen). Durch
die einzeitige Durchfiihrung von PET-CT Untersuchungen werden
im entsprechenden AusmaBe zeitliche und personelle Ressour-
cen flir Patientenadministration und -transport eingespart. Eine
Herausforderung stellt die Integration der PET-CT Bildgebung in
die Tumorkonferenzen und Tumorboards dar.

Osteoporose

Ein weiteres Spezialgebiet der Abteilung ist die Osteoporose Dia-
gnostik und Therapie. Eine effiziente Untersuchungslogistik fiihrt
dazu, dass bei den Patientlnnen innerhalb eines halben Ambu-
lanztages Diagnose und Therapievorschlag erstellt werden kon-
nen. Zahlreiche neue Therapien, die den Verlauf der Erkrankung
wirksamer beeinflussen und die Lebensqualitat der Patientinnen
verbessern konnen, stehen nun zur Verfiigung.

Schilddriisenkarzinome
Im Bereich der Schilddriisenerkrankungen wurde auf dem Ge-
biet der Schilddriisenkarzinome mit der Einflihrung einer Karzi-

" Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTIAN PIRICH

2010 30,26

+43(0)662 4482-3500 oder +43(0)662 4482-57250

nomambulanz, Teilnahme an multizentrischen Studien und mit
der Etablierung von Tumorbesprechungen und eines monatlichen
interdisziplinaren Tumorboards weitere MaBnahmen zur Quali-
tatssicherung und zur kontinuierlichen Weiterentwicklung der
medizinischen Kompetenz gesetzt. Die Verlaufsdiagnostik und
Therapie von diffferenzierten Schilddriisenkarzinomen mit rhTSH
ist Standard.

Qualitatssicherung

In engem Zusammenhang mit der hohen Qualitat und Leistungs-
fahigkeit der ISO 9001 zertifizierten Abteilung steht das Hormon-
labor. Dem vermehrten Bestreben nach Kosteneffizienz wurde in
der erganzten Auswahl der Zielparameter im Qualitatsmanage-
ment Rechnung getragen. Die jahrlich fir alle Funktionsbereiche
der Abteilung durchgefiihrte Zuweiser- und Patientenbefragung
zur Evaluation der Leistungen, Organisation, Termingestaltung
und —verfligbarkeit erbrachte fiir alle Bereiche eine hohe bis
hochste Zufriedenheit

Forschung & Lehre

B Durchfiihrung der Lehrtatigkeit fiir die PMU mit Lehrveranstal-
tungen auf dem Gebiet der Endokrinologie und Nuklearmedizin.

B Teilnahme an multizentrischen klinischen Studien zur Behand-
lungder (pra)klinischenOsteoporoseundSchilddriisenkarzinomen
sowie als Diagnoseverfahren in der nuklearmedizinischen Bild-
gebung.

Ausblick

B Die Erweiterung des Einsatzes der PET-CT entsprechend den
laufend aktualisierten Indikationsrichtlinien in der Onkologie,
Strahlentherapie, Kardiologie, Neurologie und Psychiatrie un-
ter Verwendung neuer Radiopharmaka u.a. fiir das Therapie-
monitoring.

B Der Einsatz eines State of the Art SPECT-CT Scanners in der
kardiovaskuldren und onkologischen Nuklearmedizin: Die
SPECT-CT ermdglicht eine Steigerung der Genauigkeit fol-
gender Untersuchungen: Myokardszintigrafie, Knochenszin-
tigrafie, Wachterlymphknotenszintigrafie und Nebenschild-
driisenszintigrafie.

M Der Einsatz neuer Therapieverfahren in der Behandlung der
Osteoporose und des (un)differenzierten und medullaren
Schilddriisenkarzinoms und von Lymphomen (Radioimmuno-
therapie) mit der Teilnahme an multizentrischen klinischen
Studien .

B Uni- und multizentrische klinische Studien unter Verwendung
nuklearmedizinscher Verfahren, insbesondere der Belastungs-
myokardszintigrafie und des PET-CT.




UNIVERSITATSKLINIK FUR ORTHOPADIE DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

An der Universitatsklinik fiir Orthopadie wird die Abklarung sowie konservative bzw. operative Behandlung séamtlicher angeborener oder
erworbener Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates von Kindern und Erwachsenen mit modernen Methoden in enger interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit gewahrleistet. Operationsschwerpunkte sind Endoprothetik (Kniegelenk, Hiftgelenk, Schultergelenk, Ellbogen-
gelenk), endoskopische Eingriffe (Kniegelenk, Schultergelenk, oberes Sprunggelenk, Ellbogengelenk, Carpaltunnel), Beckenrekonstruktion
bei Hiiftdysplasie und femoroacetabuldrem Impingement, Rheumachirurgie, Vor- und RickfuBchirurgie, Extremitatenverlangerungen und
Achskorrekturen mit externen Fixateuren.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 102,14 101,97
Arztinnen 22,62 22,01
Pflegemitarbeiterinnen

Bettenstation Oberndorf (AK) 23 21
Bettenstation Oberndorf (SK) 6 4
Bettenstation Salzburg(AK) 26 26
Bettenstation Salzburg (SK) 12 12
Wachstation 4 4
Leistungskennzahlen 2009 2010

o Verweildauer in Tagen 6,80 6,98
Bettenauslastung in % 71,62 76,85
Anzahl der Patientlnnen stationar 2.570 2.615
Anzahl der Belagstage 17.471 18.258
Anzahl der Tagesbelagstage 518 483
Anzahl der Pflegetage 19.158 19.985
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 20.088 19.749
Anzahl der Operationen 2.169 2.221

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ulrich Dorn
Tel.: +43(0)662 4482-2900
Tel.: +43(0)662 4482-57324
u.dorn@salk.at

Vorstand - Stv.:

1. OA Dr. Franz Landauer
Tel.: +43(0)662 4482-57323
f.landauer@salk.at

Chefsekretariat:

Walburga Pirstinger

Tel.: +43(0)662 4482-2901
Tel.: +43(0)662 4482-58459
w.puerstinger@salk.at

PDL:

Kerstin Tautz

Tel.: +43(0)662 4482-4305
k.tautz@salk.at
OP-Koordinator:

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2910
Mo, Mi, Do: 07.30 - 10.00 Uhr
Terminambulanz (ab 01.4.2010)
Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Kinder-Ambulanz Untersuchung Kinder
u. Jugendlicher, Sauglingshiifte-Sono-
graphie Gipsambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2936

DI: n. Vereinbarung, Zuweisung durch FA

Neuroorthopad. Ambulanz (Prader
Willi, Infantile Cerebralparese, MMC)
Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Dienstag: 10.30 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Sportorthopadische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482- 2936
Dienstag: 14.30 Uhr, nach Vereinbarung

Zuweisung Uber Sportmedizin

Schulter-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Dienstag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
Uber allgemeine Ambulanz

Rheuma- und Hand-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Freitag: 12.30 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Skoliose-, Korsett-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482- 2936
Montag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung

Zuweisung durch Facharzt

Degenerative
Wirbelsaulen-Erkrankungen

Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Montag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
iber allgemeine Ambulanz

Peter Weixelbaumer
Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Tumor-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Donnerstag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Diabetische FuBambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2936

Freitag: 08.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Knie-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2936

Freitag: 08.30 Uhr, nach Vereinbarung
liber allgemeine Ambulanz

Hiiftdysplasie-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2936

Donnerstag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt




UNIVERSITATSKLINIK FUR ORTHOPADIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail: u.dorn@salk.at

Spezialitdten sowie neue Verfahren/Methoden

Im nun 6. Jahr nach schrittweiser Einfiihrung der muskelscho-
nenden, gering-invasiven Operationstechnik zur Implantation von
Hiift-Endoprothesen ist diese Technik zum Standardverfahren ge-
worden, das fast ausnahmslos bei allen Patienten zur Anwendung
kommt. Diesbeziiglich fungiert unsere Klinik als Learning-Center des
KLEOS-Institutes der Fa. Smith&Nephew, wobei die teilnehmenden
Kollegen an diesen Operationskursen tberwiegend aus Deutsch-
land, der Schweiz und aus Osterreich kommen. Der internationale
Trend haufiger werdender Revisionseingriffe von Patienten mit lange
liegenden Huft- und Knie-Endoprothesen wegen septischer oder
aseptischer Lockerung ist auch bei uns bemerkbar. Auf Grund der
meist substantiellen Knochendefekte handelt es sich meist um sehr
aufwandige Operationen bei den haufig sehr alten Patienten. Die
Einfiihrung neuer Revisionsimplantate und die Weiterentwicklung
der Operationstechnik hat im Berichtsjahr die addquate Versorgung
von Patienten mit komplexen Lockerungen bzw. periprothetischen
Frakturen ermdglicht. Forcierte interdisziplindre Zusammenarbeit
bei Abklarung und Behandlung von Patienten mit infizierten Endo-
prothesen sowie die wissenschaftliche Aufarbeitung der Ergebnisse
bildeten in diesem Jahr einen weiteren Schwerpunkt. Die groBe
Zahl an Endoprothesentragern, die steigende Lebenserwartung und
damit auch der Anstieg der Standzeit bei Implantat-Patienten, wird
auch in Zukunft zu einer Zunahme aufwandiger Operationsverfah-
ren fihren. Dieser Entwicklung ist durch die rechtzeitige Ausbil-
dung versierter Chirurgen, die Verfugbarkeit einer breiten Palette
an geeigneten Revisions-Implantaten, sowie durch entsprechende,
interdisziplindre Zusammenarbeit Rechnung zu tragen, um diese
kostenintensiven Behandlungen moglichst effizient durchfiihren
zu konnen. Auf dem Sektor der operativen und konservativen Be-
handlung degenerativer Wirbelsaulenerkrankungen wurde durch
die Etablierung einer dafiir gewidmeten Spezialambulanz, sowie
durch die Einfiihrung zeitgemaBer Dekompressions- und Fusions-
verfahren Rechnung getragen. Ebenso im Steigen begriffen war im
abgelaufenen Jahr die Zahl der Implantation von Schulter-Endopro-
thesen. Auch auf diesem Sektor ist durch verbesserte Implantate
und Operationstechnik ein Fortschritt fiir die Patienten erzielt wor-
den. Dem Schwerpunkt Hiftdysplasie und den damit assoziierten
verschiedenen biomechanischen Pathologien und konsekutiven
Operationsindikationen wurde mit einem weiteren Ausbau der
Hiiftdysplasie-Spezialambulanz Rechnung getragen. Im Rahmen
dieser Spezialambulanz wird das komplette Spektrum eines streng
differenzierten diagnostischen Algorithmus, bestehend aus kli-
nischer Untersuchung, konventioneller Radiologie, Computertomo-
graphie, Magnetresonanztomographie (MRT) und MR-Arthrographie
angeboten. All dies unter anderem in enger Kooperation mit dem
Universitatsinstitut fir radiologische Diagnostik. Durch diese diffe-
renzierte Diagnostik wurde die korrekte Indikationsstellung fiir ver-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. ULRICH DORN

2010 101,97

+43(0)662 4482-2900 oder +43(0)662 4482-57324

schiedene gelenkserhaltende Eingriffe (Dreifachbeckenosteotomie,
Rotationsosteotomie, Offset Operationen etc.) weiter erleichtert. Im
Rahmen der Wirbelsaulenambulanz wurde die Zusammenarbeit mit
der Schmerzambulanz der Univ.Klinik fiir Anaesthesie weiter aus-
gebaut und auch die Ausbildungstatigkeit vertieft. Damit wurden
die Voraussetzungen fiir eine interdisziplindre Zusammenarbeit fiir
Patienten mit chronischen Schmerzen geschaffen. Auf dem Gebiet
der Korrektur von Beinachsen konnte das Operationsverfahren fiir
die temporére Epiphyseodese mit der Einfiihrung der Eight plate
verfeinert werden. Parallel dazu wurde die Zusammenarbeit mit der
Univ. Klinik fiir Kinderheilkunde in der Abklarung und Behandlung
von Achsabweichungen und FuBfehlstellungen bei Adipositas inten-
siviert und auf allgemeine orthopadische Probleme ausgeweitet.
Die Indikation fiir die Behandlung von Hiftdysplasien konnte bei
Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen standardisiert wer-
den um so drohende Hiftluxationen zu vermeiden. Im Rahmen der
Gesamtabteilung kommt der Station in Oberndorf die Funktion zu,
einen groBen Anteil der Primarendoprothetik abzudecken. Durch
Optimierung der Ressourcenverteilung kann nun Montag bis Don-
nerstag durchgehend ein OP-Saal fiir solche Eingriffe verwendet wer-
den. Schwerpunkte bleiben weiters arthroskopische sowie hand-
und fuBchirurgische Eingriffe. Im Bereich der Rheumaorthopéadie
gelang es, die interdisziplinare Kinderrheumaambulanz gemeinsam
mit der UK fiir Kinder- und Jugendheilkunde und der UK fiir Physi-
kalische Medizin weiter auszubauen. Der deutlich zunehmende Pati-
entenzulauf beweist die Konstanz und den Erfolg dieser Einrichtung.

Ausbildung, Lehre, Forschung

10 Facharztinnen fir die Orthopadie begleiten die Ausbildung von
9 Assistenzérztinnen zum Facharzt fur Orthopadie und von 4 Tur-
nusarztinnen in Ausbildung zum Praktischen Arzt. Ausléndische
Facharztinnen fiir Orthopadie absolvierten jeweils 4-wochige Hos-
pitationen mit Unterstiitzung der Salzburg-Stiftung der American-
Austrian-Foundation zur Erweiterung ihres fachlichen Wissens und
Horizontes an unserer Klinik. In- und ausléndische Kolleglnnen
(Deutschland, Schweiz, Italien) besuchten unsere Klinik an den
regelmaBig gehaltenen Instruktionstagen fiir minimal- invasive Hf-
tendoprothetik, dazu wurde die Klinik zum Learning- Center der
KLEOS-Gruppe der Fa. Smith&Nephew ernannt. Auf dem Sektor der
Lehre stellt der Unterricht und die Betreuung der Studenteninnen
der PMU den zentralen Schwerpunkt unserer Tatigkeit dar. Durch
die Betreuung von Doktorandinnen ist ein zusatzlicher Stimulus
zur Erstellung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Projekte ent-
standen. Durch die gemeinsame Organisation und Vortragstatigkeit
wahrend des seit 16 Jahren stattfindenden Weill Cornell Bone and
Joint Seminars in Kooperation mit den Orthopaden des Hospital for
Special Surgery in New York wurden internationale Kontakte und
Klinikbesuche angebahnt und aufrechterhalten.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR PATHOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 35,07 36,27
Arztinnen 9,00 9,17
Hilfsdienste 5,00 5,00
Biomedizinische Analytikerinnen 12,62 12,81

Leistungskennzahlen

Gesamtzahl der Zuweisungen 45.607 43.730
Gesamtzahl der Blocke 149.744 150.057
Gesamtzahl der Schnellschnitte 2.925 2.899
Gesamtzahl der Farbungen 29.856 27.056
Gesamtzahl zytologischer Untersuchungen 4.596 7.392
mmunhistocheme
Hormonrezeptor-Bestimmungen 1.401 1.424
Her2-neu Bestimmungen 477 547
FISH 95 200
PCR gesamt 304 362
Enzymhistochemische Untersuchungen 220 180
Schnitte gesamt 21.456 26.117

Anzahl der diagnostischen Fille (Semi- und/oder Ultradiinn- 74 75
schnittuntersuchungen)

Leichenschauen 1.008 1.025
Klinische Obduktionen 308 358
Sanitatspolizeiliche Obduktionen 69 84
Obduktionen fiir auswartige Krankenhauser 30 28

Vorstand: Chefsekretariat:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto Dietze Eveline Traugott
Tel.: +43(0)662 4482-4700 Tel.: +43(0)662 4482-4701

o.dietze@salk.at e.traugott@salk.at




UNIVERSITATSINSTITUT FUR PATHOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

M Histologie

B Zytologie

B Immunhistochemie und Molekularbiologie
M Elektronenmikroskopie

M Obduktionen

Das Pathologische Institut der Landeskliniken Salzburg versorgt
die Kliniken der SALK, andere Krankenanstalten in Stadt und
Land Salzburg sowie in angrenzenden Bundeslandern und nie-
dergelassene Arzte mit histologischen und zytologischen Unter-
suchungen und flihrt Obduktionen durch. Der iiberwiegende An-
teil des Untersuchungsgutes stammt von Gewebeproben, die bei
Operationen anfallen und von Biopsien, die eigens flir den Zweck
einer histologischen Untersuchung entnommen werden. Die mi-
kroskopische Diagnostik ist bei vielen Erkrankungen ein wesent-
licher Bestandteil der klinischen Diagnostik, und dient dariiber
hinaus der Indikation und Verlaufskontrolle der therapeutischen
Intervention. Die Versorgung unterschiedlichster Fachrichtungen
erfordert vom Pathologen ahnlich wie in der Allgemeinmedizin
eine umfassende Erfahrung mit Erkrankungen verschiedener Or-
gansysteme, auch wenn in der Pathologie wie in vielen anderen
Disziplinen ein Trend zur Spezialisierung besteht, ohne die Spit-
zenleistungen in Teilgebieten oft nicht mehr méglich sind.

Der Ubliche Standard einer histologischen Untersuchung besteht
in der Anfertigung archivierbarer Gewebeproben sowie mikrosko-
pischer Praparate, die nach Diagnosestellung 30 (!) Jahre aufbe-
wahrt werden und auch fiir spatere Uberpriifungen bzw. fiir den
Einsatz anderer Untersuchungstechniken zur Verfiigung stehen,
wenn fiir neue therapeutische Optionen bereits Jahre zurlick-
liegende Diagnosen noch um entscheidende Befunde erweitert
werden konnen. Im Rahmen der lichtmikroskopischen Untersu-
chung sind Enzymhistochemie und Immunhistochemie besonde-
re Techniken, die eine vor Jahrzehnten noch ungeahnte Prazision
bei der Zuordnung von Erkrankungen, insbesondere bei Tumoren
erlauben. Zusatzlich erfolgt zunehmend eine morphometrische
Untersuchung der Tumorpraparate, die préazise Aussagen iiber die
GroBe des Tumors und dessen Bezug zu den Resektionsrandern
ermoglichen.

Wahrend diese Untersuchungstechniken je nach Aufwand ein
bis mehrere Tage in Anspruch nehmen, stellt die intraoperative
Schnellschnittdiagnostik eine Moglichkeit dar, in einigen Minuten
bereits eine mikroskopische Untersuchung an Gewebeproben
durchfiihren zu konnen. Neben der groBen Zahl der lichtmikrosko-
pischen Untersuchungen steht mit der wesentlich aufwandigeren
Elektronenmikroskopie ein Verfahren zur Verfiigung, das in aus-
gewahlten Fallen besonderer Erkrankungen in der diagnostischen
Routine und in Wissenschaft und Forschung Anwendung findet.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

o.dietze@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. OTTO DIETZE

2010 37,08

+43(0)662 4482-4700

Zahlreiche Techniken der molekularbiologischen Diagnostik (z.B.
k-ras, BRAF bzw. EGFR-Mutationsanalysen und T- und B-Zell-Muta-
tionsanalysen sowie unterschiedliche In-situ-Hybridsierungen) sind
an unserem Institut etabliert und ermoglichen uns anhand der ein-
gelangten Paraffinpraparate pradiktive Faktoren fiir neue ,Target®-
Therapien herauszuarbeiten, die aus den Uiblichen mikroskopischen
Untersuchungstechniken nicht gewonnen werden kénnen.

Die Archivierung nativer Gewebeproben, vor allem von Tumo-
rerkrankungen, in flissigem Stickstoff stellt fiir die Forschung
ebenso wie fiir zukiinftige Therapieansatze eine wesentliche Vo-
raussetzung dar, noch prazisere Aussagen aus Gewebeproben,
insbesondere im Bereich der RNA, treffen zu konnen. In den
letzten zwei Jahren ist es uns gelungen zu diesem Zweck eine
»Biobank® im Institut einzurichten und die entsprechenden be-
hordlichen und medizinisch-ethischen Voraussetzungen dafiir zu
schaffen.

Unsere Arzte und nicht drztlichen akademischen Mitarbeiterinnen
im Haus flihren ein sehr intensives Lehr- und Forschungspro-
gramm durch. Das Institut leistet eine rege Lehrveranstaltungs-
tatigkeit sowie Dissertations- und Diplomarbeitsbetreuungen an
der Paracelsus Medizinischen Universitat (PMU), dem Studien-
gang Biomedizinische Analytik an der Fachhochschule Salzburg
(FHS) und der Naturwissenschaftlichen Fakultat (NAWI) der Uni-
versitat Salzburg. Die Lehrtatigkeit umfasst Vorlesungen, Praktika
und die Betreuung von Studenten. Jahrlich werden mehrere dritt-
mittelfinanzierte Forschungsprojekte in Kooperation mit anderen
Kliniken und Universitaten (intra und extra muram) durchgefiihrt
und in namhaften nationalen/ internationalen Kongressen bzw.
Journalen prasentiert bzw. publiziert wurden.

Als Schwerpunkt sehen wir vor allem eine gute klinisch-patholo-
gische Zusammenarbeit in allen Bereichen der morphologischen
Diagnostik und Forschung und eine fachiiberschreitende Zusam-
menarbeit mit theoretischen Instituten, um neue Untersuchungs-
methoden in der klinischen Diagnostik nutzbar zu machen.

Dafiir steht unserem Institut ein im Krankenhaussystem integrier-
tes und etabliertes eigenes EDV-System zur Verfiigung, welches
unterschiedlichen Anspriichen eines modernen Prozessmanage-
ments mit optimaler Flexibilitat (Arbeitsplatzunabhangigkeit, di-
gitales Diktiersystem, LDT-Verfahren mit Mail-Box-System) bei
gleichzeitiger Berlicksichtigung des zeitgemaBen Datenschutzes
nachkommt.




UNIVERSITATSKLINIK FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION DER PMU

Abte

o in der Abteilung Beschéftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 40,33 42,10
Arztinnen (inkl. Turnusérztinnen) 6,00 5,87
Pflegemitarbeiterinnen 2,00 2,00
MTD 27,06 28,40
Leistungskennzahlen 2009 2010
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 29.151 33.429
Anzahl der drztlich untersuchten Patientinnen 13.361 14.164
Anzahl erbrachter Leistungen 165.720 182.852

Vorstand: Chefsekretariat:
Prim. Univ.-Prof. DDr. Anton Wicker Gudrun Huber
Tel.: +43(0)662 4482-4200 Tel.: +43(0)662 4482-4201
a.wicker@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-4221

gu.huber@salk.at
Aligemeine Ambulanz Tinnitusambulanz Physikalische Geriatrieambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4221
Tel.: +43(0)662 4482-4201 Tel.: +43(0)662 4482-4201 Tel.: +43(0)662 4482-4201
Mo - Fr nach Vereinbarung Mo - Fr nach Vereinbarung Mo - Fr nach Vereinbarung
Physikalische Rheumaambulanz Epidermolysis bullosa-Ambulanz Beckenbodenambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4221
Tel.: +43(0)662 4482-4201 Tel.: +43(0)662 4482-4201 Tel.: +43(0)662 4482-4201
Mo - Fr nach Vereinbarung Mo - Fr nach Vereinbarung Mo - Fr nach Vereinbarung
Funktionelle Wirbelsaulen- und Physikalische Akusticus-Neurinom- Manual-medizinische Ambulanz
Haltungsambulanz Ambulanz Tel.: +43(0)662 4482-4221
Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4201
Tel.: +43(0)662 4482-4201 Tel.: +43(0)662 4482-4201 Mo - Fr nach Vereinbarung
Mo - Fr nach Vereinbarung Mo - Fr nach Vereinbarung
Ambulanz fur physikalische Sport- Physikal. Osteoporoseambulanz
medizin u. Sporttherapie Tel.: +43(0)662 4482-4221
Tel.: +43(0)662 4482-4221 Tel.: +43(0)662 4482-4201
Tel.: +43(0)662 4‘}82_4201 Mo - Fr nach Vereinbarung
Mo - Fr nach Vereinbarung
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UNIVERSITATSKLINIK FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND

REHABILITATION DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

a.wicker@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DDR. ANTON WICKER

2010 42,10

+43(0)662 4482-4200

Die Universitatsklinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation ist fiir die Abklarung und Behandlung von Stérungen und Schmerz-
zustanden am Bewegungsapparat zustandig. Den Patienten soll unter Einsatz arztlicher, physio-, ergo- und trainingstherapeutischer
Instruktionen ein selbstandiger Umgang mit den Beschwerden ermdglicht werden.

Aufgabenbereich /Leistungsmerkmale

Einen Schwerpunkt nimmt die postoperative Betreuung und Re-
habilitation von stationdren Patienten der verschiedenen chirur-
gischen Fachrichtungen ein. Auch die Therapie bei Erkrankungen
aus dem rheumatischen Formenkreis, peripherer oder zentraler
neurologischer Storungen und Erkrankungen des Herz-, Kreislau-
fund Atemsystems zahlt zum Leistungsspektrum der Klinik. Einen
zahlenmaBig zunehmenden Teil unserer Diagnose- und Behand-
lungsoptionen verwenden wir auch fiir geriatrische Patientinnen.
Hauptaufgabe der Klinik ist die Versorgung der stationdren Pa-
tientlnnen unseres Universitatsklinikums.

Ambulante Patientinnen werden bei uns nur auf Zuweisung von
praktischen Arzten oder von Fachérzten versorgt. Wir sind aus-
schlieBlich eine Terminambulanz, wobei aufgrund der beschrank-
ten personellen und raumlichen Ressourcen hauptsachlich Pa-
tientinnen behandelt werden, die mit einer speziellen Fragestel-
lung und oft schon langer Leidensgeschichte zugewiesen werden.

Spezialitaten

Besondere Schwerpunkte der Klinik bilden die Rehabilitation von
Spitzensportlern, die Funktionsbehandlung und Schienenversor-
gung, sowie die Behandlung von Patienten mit Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises. Bei uns werden auch Kinder mit
entzindlich rheumatischen Erkrankungen, sowie Epidermolysis
bullosa Patientinnen physikalisch-medizinisch, trainingstherapeu-
tisch und ergotherapeutisch behandelt.

Das Leistungsangebot der Klinik beinhaltet im Ubrigen auch die
Therapie von Inkontinenzstorungen mittels funktioneller Behand-
lungsstrategien, umfaBt aber auch Untersuchungsmethoden wie
Muskelfunktionsmessungen, EMG, Pedobarographie, sowie video-
dignostische Anwendungen.

In den kommenden Jahren wird dieser Bereich auch aufgrund der
Uberalterung der Gesellschaft und der dadurch bedingten Zunahme
von chronischen Erkrankungen und Funktionsstorungen an Be-
deutung gewinnen. Die Patientenbetreung wird stetig verbessert,
z. B. durch neue geratetechnische Ausstattung, einem groBeren
Raumangebot und personellen Ressourcen.

Neue Verfahren/Methoden

Die Physikalische Medizin und Rehabilitation ist ein intensiv wach-
sendes Spezialgebiet, das sich auch in zahlreichen Fortschritten
in Diagnostik und Therapie prasentiert. Die Schwerpunkte liegen

in der Weiterentwicklung der sowohl apparativen als auch manu-
ellen Funktionsdiagnostik und in der Bewertung und Umsetzung
von Bewegungsanalysen zur Therapieoptimierung. Die Klinik ist
vom European Board zertifiziert, was den hohen Qualitatsstan-
dard dieser Einrichtung belegt. Um diesen Anspruch halten zu
konnen, ist die Intensivierung und Weiterentwicklung manual-
medizinischer, chirotherapeutischer, osteopathischer Techniken,
aber auch apparativer und bewegungsanalytischer Moglichkeiten
ein Ziel, das umgesetzt wird.

Gerade im Hinblick auf die Behandlung von Wirbelsdulenbe-
schwerden zeigt sich ein besonderer Stellenwert der Physi-
kalischen Medizin. So werden beispielsweise Patienten mit
links-thorakalem Schmerz, bei denen keine pathologischen Un-
tersuchungsergebnisse beziiglich Herz und Lunge vorliegen, bei
uns auch an Brustwirbelsdule und Rippenmechanik untersucht.
Die obere Halswirbelsaule hingegen ist fir Storungen im HNOBe-
reich von Bedeutung. So zahlt deren Untersuchung bei der Abkla-
rung von Schwindel und des Komplexes Horsturz/Tinnitus zum
Standard der Klinik.

Forschung & Lehre

Trotz der groBen Patientenzahl, deren qualitativ hochwertige Be-
treuung unsere Hauptaufgabe darstellt, bleibt dennoch Platz fiir
Lehre und Forschung. Die Zusammenarbeit mit der PMU klappt
vorziiglich und bringt auch eine fachliche Qualitdtssteigerung fiir
die Patienten und den gesamten klinischen Bereich. Zur Mitarbei-
terorientierung werden bei uns regelméaBige Fortbildungen durch-
geflihrt. Von Mitarbeiterlnnen der Universitatsklinik fiir Physika-
lische Medizin und Rehabilitation werden jahrlich erkleckliche
Leistungen in Fortbildung, Forschung und Lehre erbracht.

Ausblick

Aufgrund der demographischen Entwicklung werden im Rahmen
der Physikalischen Medizin und Rehabilitation die Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises, sowie geriatrische Problem-
stellungen immer mehr Aufmerksamkeit und speziell adaptierte
Therapieschemata bendtigen. Daneben wird der Behandlung von
Schmerzpatienten und der Rehabilitation von Patientinnen mit
Verletzungen, insbesondere von Sportverletzungen, groBes Au-
genmerk geschenkt. Besonders die sportartspezifische sportme-
dizinische Rehabilitation wird sich in den néachsten Jahren rasant
weiterentwickeln.




UNIVERSITATSKLINIK FUR PNEUMOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 64,43 73,25
Arztinnen 14,24 16
Pflegemitarbeiterinnen 41,24 41,15

Bettenstation (AK) 35 36,1
Bettenstation (SK) 18 18
Gesamtanzahl verfiigbare Betten 53 541
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 3,58 3,61
Bettenauslastung in % 84,69 88,48
Anzahl der PatientInnen stationar 4.943 4.596
Anzahl der Belagstage 17.653 16.612
Anzahl der Pflegetage 20.975 19.635
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 8.300 7.904
Anzahl der Bronchoskopien 513 469
Anzahl erbrachter LaborleiStungen (zytologisch geszt.rle7n7te Objekttrager) (zytologisch ges:f:.rleQnBte Objekttrager)
1.082 1.286
(ROSE beurteilte Objekttréger) (ROSE beurteilte Objekttrager)
5.658 4.973
(Bodyplethysmographie) (Bodyplethysmographie)
1.131 1.262
(Messung Dif. Kap.) (Messung Dif. Kap.)
6.262 6.101
(Rap. Blutgasanalyse) (Rap. Blutgasanalyse)

Service

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Studnicka
Tel.: +43(0)662 4482-57417
m.studnicka@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3310
Mo - Fr: 07.30 - 14.00 Uhr
(Terminvereinbarung;
ausgenommen Notfalle)

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Peter Porsch

Tel.: +43(0)662 4482-3315
Tel.: +43(0)662 4482-57414
p.porsch@salk.at

Ambulanz fiir schlafbezogene

Atemstorungen
Tel.: +43(0)662 4482-3310
Di, Fr: nach Vereinbarung

Chefsekretariat:
Alexandra Daxer

Tel.: +43(0)662 4482-3301
a.daxer@salk.at

LuTX-Ambulanz
jeweils Mittwoch nach Terminvereinbarung

PDL:

Christa Essl

Tel.: +43(0)662 4482-4307
c.essl@salk.at




UNIVERSITATSKLINIK FUR PNEUMOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. MICHAEL STUDNICKA

2010 73,25

+43(0)662 4482-57417

m.studnicka@salk.at

Die Universitatsklinik fir Pneumologie betreut Patientinnen mit Erkrankungen und Funktionsstorungen der Atmungsorgane. Dazu zdhlen
maligne Erkrankungen der Lunge, COPD und Asthma, Pneumonien, interstitielle Lungenerkrankungen, Lungenembolien, sowie schlaf-
assoziierte Atemstorungen. Die Diagnose und Therapie erfolgt auf universitarem Niveau auf der Grundlage der evidenzbasierten Medizin.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale
B Bronchologie: 24 h - Verfiigbarkeit fiir endoskopische
Notfalle (Fremdkorper, Blutungen)
Endoskopie (flexible und starre Optik; in Sedierung und/
oder Allgemeinnarkose)
TBNA (transbronchiale Nadelbiopsie)
ROSE - rapid on site cytology (Vorort Zytologie bei endos-
kopischer Materialgewinnung)
interventionelle Endoskopie (Tumorabtragung, Stenting etc.)
- Superdimension — CT-navigierte Bronchoskopie
(bei Rundherden der mediastinalen LNN)
Bl copD
Funktionsdiagnostik (Spirometrie, Bodyplethysmographie,
DLCO, Ergospirometrie, Messung der Atemmuskelkraft
Einstellung auf Langzeitsauerstofftherapie
Abklarung bei Lungentransplantation
Nicht-invasive Beatmung
endoskopische volumen-reduzierende Eingriffe
Raucherentwéhnung
Ernahrungsberatung
Atemphysiotherapie
Patientinnen Selbsthilfegruppe
M Interdisziplinire Diagnostik bei thorakalen Malignomen
 Staging: Thorax-CT, Abdomen-Sono, Schadel-CT/MRI,
Knochenscan, PET-CT
* Bronchoskopie (siehe oben)
» Zytologie, Histologie
» Befundbesprechung und Therapieplanung
B Schlaflabor
* Respiratorische Polygraphie
* Polysomnographie
* Vigilanzmessung- Epworth Sleepiness Scale
* CPAP-Einstellung u. Kontrolle bei OSAS - Einstellung auf BIPAP
und andere Beatmungsformen bei komplexen Atemstorungen

Ambulante Patientenversorgung
M Spezialambulanzen / Angebote
* Schlafambulanz
- Ambulanz fiir Patientinnen nach Lungentransplantation
* COPD Selbsthilfegruppe
e LuTX-Ambulanz (fiir Lungentransplantationen)

* Asthmaschule
* Raucherberatung

Spezialitaten
B Neue Verfahren/Methoden
« Superdimension® (CT-navigierte Bronchoskopie)
* Bronchoskopische Ventilimplantation
* Tumorboard (interdisziplinare Fallbesprechung mit Chirur
gie, Hamato- Onkologie, Radiologie, Radiotherapie und
Nuklearmedizin).

Forschung & Lehre
M Forschung
¢ Laufende klinische Studien zu COPD, Asthma bronchiale,
NSCLC (non small cell lung cancer)
M Forschungsprojekte
* BOLD - internationale Studie zur Epidemiologie der COPD
* Experimentelle Studie zu den Wirkungen von Passivrauch
bei Asthma
M Lehre
e Klinische Pathophysiologie der Organsysteme / Respira-
tionstrakt
* Untersuchungstechniken
* Innere Medizin
* Klinische Epidemiologie

Ausblick

Im Bereich der klinischen Versorgung werden wir ein entsprechend
deninternationalen Richtlinien eingerichtetes und betreutes Schlaf-
labor einrichten. Gleichzeitig wird die seit Jahren geplante Respira-
tory Care Unit errichtetet werden, die eine wesentliche Verbesse-
rung der Versorgungssituation fiir Patientinnen mit COPD darstellt.
Im Bereich der Abklarung pulmonaler Lasionen ist an die Einrich-
tung eines interdisziplinaren Fast Track Biopsie — Patientenpfades
gedacht. Im Bereich der pulmonalen Rehabilitation sind sowohl im
stationaren, als auch im ambulanten Bereich Kooperationen mit
dem Landeskrankenhaus St. Veit und dem Universitatsinstitut fir
Sportmedizin und Rehabilitation angedacht. Im Bereich der Lehre
werden wir die genannten Lehrveranstaltung entsprechend einer-
seits den Vorgaben des USMLE, andererseits entsprechend den
Lernzielen des Schweizer Katalogs weiterentwickeln.




UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOTHERAFIE UND RADIO-ONKOLOGIE

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 61,43 65,71
Arztinnen 10,51 11,51
Pflegemitarbeiterinnen 15,87 17,60
swtoren ]
Bettenstation (AK) 14 14
Bettenstation (SK) 4 4
Leistungskennzahlen 2009 2010
Anzahl Brachy 496 378
Anzahl OP 257 286
davon bestrahlt OP 184 175
Anzahl der Operationen 680 553
Anzahl Patientlnnen stationar 497 501
Anzahl Ambulanzpatientinnen (alle Ambulanzen) 1.578 1.451
Anzahl Patientinnen gesamt 2.075 1.952
Frequenz Patientlnnen stationar (Anz. Patientinnenkontakte) 11.440 15.427
Frequenz Ambulanzpatientinnen (Anz. Patientinnenkontakte) 36.020 28.910
Frequenz insgesamt (Patiententage /Gerat) 47.460 44.337
Frequenz Patientinnen stationar (LE = US bzw. 1 Feld) 69.393 85.603
Frequenz Ambulanzpatientinnen (LE = US bzw. 1 Feld) 187.663 211.225
Frequenz insgesamt (LE = US bzw. 1 Feld) 257.056 296.828

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix SedImayer OA Dr. Michael Kopp Ingrid Lechner

Tel.: +43(0)662 4482-3904 Tel.: +43(0)662 4482-3911 Tel.: +43(0)662 4482-3904
f.sedlmayer@salk.at m.kopp@salk.at i.lechner@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz Linac 1 Linac 3 (OP)

Tel.: +43(0)662 4482-3901 Tel.: +43(0)662 4482-3926 Tel.: +43(0)662 4482-3947
Mo - Fr: 08.00 - 16.00 Uhr Mo - Fr: 07.00 - 20.00 Uhr Mo - Fr: 07.00 - 16.00 Uhr
Planung/Simulation Linac 2 Linac 4

Tel.: +43(0)662 4482-3920 Tel.: +43(0)662 4482-3927 Tel.: +43(0)662 4482-3918

U2k Mo - Fr: 08.00 - 19.00 Uhr Mo - Fr: 07.00 - 16.00 Uhr Mo - Fr: 07.00 - 20.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOTHERAPIE UND

RADIO-ONKOLOGIE DER PMU

“

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. FELIX SEDLMAYER

2010 65,71

+43(0)662 4482-3904

f.sedlmayer@salk.at

Die UK fir Radiotherapie und Radio-Onkologie stellt die strahlentherapeutische Versorgung von Tumorpatienten im Bundesland Salz-
burg und der angrenzenden Regionen sicher. Das aktuelle Einzugsgebiet umfaBt damit rund 800.000 Einwohner.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das Leistungsspektrum der Universitatsklinik fiir Radiotherapie
und Radio-Onkologie reicht von der Teletherapie mit Photonen und
Elektronen inklusive stereotaktischer Bestrahlungstechniken und
der intraoperativen Radiotherapie (IORT), der HDR Brachytherapie,
simultanen Chemoradiotherapie und Radiosensibilisierung bis zur
Tumornachsorge. Jahrlich werden derzeit rund 1600 neue Krebspa-
tienten im Rahmen der interdisziplindren Tumortherapie bestrahlt.
Die Klinik gliedert sich in die radioonkologische Ambulanz mit drei
Linearbeschleinigern (Linacs), der Simulationseinheit mit einem
Planungs-CT, einem HDR-Brachytherapiegeréat, einen Operations-
trakt (ein Linac zur Durchfiihrung der intraoperativen Radiothe-
rapie (IORT) und der stereotaktischen Bestrahlung), sowie eine
Bettenstation (gemeinsam mit der UK fiir Nuklearmedizin). Es ist
erklartes Ziel der SALK, im Rahmen eines onkologischen Zentrums
mit universitarem Rang fir die Salzburger Patienten die jeweils mo-
dernsten strahlentherapeutischen Verfahren anbieten zu kdnnen.
Seit dem Jahr 2006 stehen der Salzburger Bevdlkerung drei hoch-
moderne Linearbeschleuniger im ambulanten Vier-Schichtbetrieb
zur Verfligung, womit Wartezeiten der Vergangenheit angehoren.

Spezialitaten

Die individuelle schnittbildbasierte dreidimensionale Planung
stellt den gelebten Standard dar. Zu samtlichen modernen bild-
gebenden Methoden vor Ort inklusive MRI und PET-CT besteht
Vollanbindung (Dicom-Konnektivitat) als Planungstool der Thera-
pie. Es werden eigene Software—Programme fiir Bestrahlungspla-
nung, Simulation und Verifikation in Kooperation mit medizintech-
nischen Konzernen entwickelt.

Neue Verfahren und Methoden

M Intraoperative Radiotherapie: Die intraoperative Radiotherapie
(IORT) bedeutet die direkte Bestrahlung eines Tumors wahrend
einer Operation. Der primare Therapieschwerpunkt liegt dabei
in der IORT des Brustkrebses (gemeinsam mit der UK fiir Spe-
zielle Gynakologie, Vorstand: Univ-Doz. Dr. Roland Reitsamer),
wobei die Uniklinik Salzburg mit aktuell tber 1800 intraopera-
tiv bestrahlten Patientinnen Uber die mittlerweile weltweit
groBte Erfahrung verfligen.

I Stereotaktische Radiotherapie: Die stereotaktische Bestrah-
lung stellt eine (technisch sehr aufwéndige) Sonderform der
Bestrahlung von auBen dar. Diese Art der Bestrahlung ist ein
besonderes Leistungsangebot unserer Klinik. Darunter ver-
steht man eine stark fokussierte Bestrahlung von bestimmten
Hirntumoren nach einer dreidimensionalen Zielpunktberech-
nung. Diese moderne Technologie ermoglicht gewissermaBen
eine Art ,,Operation ohne Messer®. Diese Technik kam in Salz-
burg mittlerweile iiber 2000 mal zum Einsatz.

B IGRT- Bildgefiihrte Radiotherapie — Der Schritt in die vierte
Dimension: Vor der taglichen Strahlenbehandlung wird die aktu-

elle Lage des Tumors z.B. durch das Einbringen von Gold-Markern
mittels einer zusatzlichen Ausstattung des Linearbeschleunigers
mit speziellen Rontgenvorrichtungen sichtbar gemacht und eine
Feinjustierung vorgenommen. In Salzburg ist sei 2005 das damals
erste Gerdt dieser Bauart in Osterreich (und eines der ersten in
Europa) in taglichem klinischen Einsatz. Schwerpunkt ist die IGRT
des Prostatakarzinomes sowie von HNO- und Lungentumoren.
Durch die eigene Entwicklung sogenannter autoadaptiver Techniken,
bei denen sich der Behandlungsstrahl auf das Zielgebiet automa
tisch nachjustiert, sind ultraprézise Bestrahlungen moglich
geworden.

B Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT): Bei der IMRT

werden innerhalb eines Strahlenfeldes die Dosisverteilungen
variiert (moduliert). Dies gelingt durch unterschiedliche tech-
nische Ansatze, wobei die Realisierung dieser Methoden
auBerst komplexe Planungsvorbereitungen erfordern, die als
sogenannte ,inverse Bestrahlungsplanung® bezeichnet werden.
Dabei konnen auch sehr unregelmaBig geformte Zielvolumina
mit homogenen Dosen erfaBt werden, wobei der Dosisabfall
am Rand des Bestrahlungsvolumens extrem steil ist. Die
jungste Entwicklung auf dem Gebiet der Intesitatsmodulation
sind die sogenannten volumetrischen Arc-Therapien (VMAT),
die in Salzburg im Rahmen des rad-ART Institutes maBgeblich
mitentwickelt werden.

Forschung und Lehre

Es werden Lehraufgaben an der PMU wahrgenommen, zusatzlich
werden Studierende der radiologisch-technischen Akademien
Salzburg, Ried sowie an der Fachhochschule Salzburg ausge-
bildet. Die wissenschaftliche Starke unserer Universitatsklinik
liegt in der medizinisch-technischen Entwicklung sowie in der kli-
nischen Forschung. Durch die Griindung eines Forschungsinsti-
tutes an der PMU wurde eine Plattform zur kooperativen Entwick-
lung von robotierten Bestrahlungstechniken geschaffen (radART,
Institute for research and developement of advanced radiation
technologies).

MedAustron

Ab 2015 wird in Wiener Neustadt das nationale lonen-Forschungs-
und Therapiezentrum in Betrieb gehen (nur 5 Zentren weltweit).
Bislang aktivste Salzburger Mitarbeit im medzinischen Beirat bei
der Erarbeitung epidemiologischer Daten und Machbarkeitsanaly-
sen, geplante Beteiligung an der Therapie (flir Salzburger Patienten)
und in der Grundlagenforschung. Als erstem externen Kooperati-
onspartner wird in Salzburg derzeit ein Facharzt mit Schwerpunkt
lonentherapie ausgebildet, der ab 2016 in Wiener Neustadt fiir die
Salzburger Patienten zustandig sein soll. Weitere Kooperationen
auf klinischer und medizintechnischer Ebene sind in Vorbereitung.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR RADIOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 73,53 74,33
Arztinnen 24,14 24,70
Rontgengehilfen 5,58 5,0
MTD (Radiologietechnologlinnen) 32,91 33,75
Verwaltungspersonal 10,89 10,88
Leistungskennzahlen 2009 2010
Anzahl Untersuchungen 115.898 114.945
(ohne Frequenzen Unfall-R6., Orthopé&die-Ra., Urologie-Ro. u. Kiefer-R6.)

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus Hergan
Tel.: +43(0)662 4482-3959

Tel.: +43(0)662 4482-57734
k.hergan@salk.at

Spezialambulanzen

Tel.: +43(0)662 4482-3974
Mo - Fr: 07.30 - 08.00 Uhr

Defékografie
Tel.: +43(0)662 4482-3974
Nach Riicksprache

Phlebografie und Doppelkontrast-
untersuchungen

Tel.: +43(0)662 4482-3974

Nach Riicksprache

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Richard Kloss

Tel.: +43(0)662 4482-57762
r.kloss@salk.at

Videocinematografie des Schluckaktes Spezialuntersuchungen mittels Multi-

Slice-CT
Tel.: +43(0)662 4482-3977
Mo - Fr: 07.30 - 14.00 Uhr

Magnetresonanztomografie
Tel.: +43(0)662 4482-3988
Mo - Fr: 07.00 - 18.00 Uhr

Angiografie/Interventionelle
Radiologie

Tel.: +43(0)662 4482-3975
Nach Vereinbarung (vormittags)

Chefsekretariat:

Gabriele Moser

Tel.: +43(0)662 4482-3959
Tel.: +43(0)662 4482-58910
ga.moser@salk.at

Mammadiagnostik und Mamma-
intervention

Tel.: +43(0)662 4482-3982

Mo, Mi: 07.30 - 19.00 Uhr

Di, Do, Fr: 07.00 - 14.00 Uhr

Ultraschall / Sonografie
Tel.: +43(0)662 4482-3976
Mo - Fr: 07.30 - 13.00 Uhr




UNIVERSITATSINSTITUT FUR RADIOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

k.hergan@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. KLAUS HERGAN

2010 74,33

+43(0)662 4482-3959 oder +43(0)662 4482-57734

Das Leistungsangebot des Universitatsinstituts fiir Radiologie umfaBt die konventionelle Radiologie, alle Varianten der Sonografie (in-
klusive Kontrastmittel-Sonografie), die Schnittbilddiagnostik mittels CT (64- und 128-MDCT) und MRT (3 Tesla), die Mammadiagnostik
inklusive Biopsie und Lokalisation, sowie die interventionelle Radiologie mit diagnostischen und therapeutischen Eingriffen.

Die Hauptaufgabe des Universitatsinstituts fiir Radiologie betrifft
die Versorgung der stationaren Patientinnen mit diagnostischen
und minimal invasiven therapeutischen MaBnahmen. Wir sind
bestrebt, innerhalb desselben Tages samtliche angeforderte Un-
tersuchungen abzuarbeiten und damit ein zeitnahes Patienten-
management innerhalb der Klinik zu gewahrleisten. Ambulante
Leistungen betreffen in erster Linie Spezialuntersuchungen, die
im niedergelassenen Sektor nicht oder eingeschrankt angeboten
werden, damit das zeitnahe Management unserer stationaren
Patientlnnen nicht gefahrdet ist. In den letzten Jahren hat die
Zahl der untersuchten PatientInnen stetig zugenommen und liegt
langjahrig bei 4 - 5 % pro Jahr. In taglich und wochentlich statt-
findenden interdisziplindren Rontgenkonferenzen mit nahezu al-
len Fachrichtungen des Hauses werden Bilder und Befunde der
Patientlnnen diskutiert und das weitere diagnostische und the-
rapeutische Vorgehen besprochen. Die Radiologie spielt zudem
bei den zahlreichen interdisziplinaren Tumorboard-Meetings eine
zentrale Rolle. Diese Kommunikation ist ein wesentliches Merk-
mal der interdisziplinaren Aufgaben der Radiologie im modernen
Klinikmanagement.

Spezielle Untersuchungen

Neben den herkdmmlichen diagnostischen Untersuchungsverfah-
ren werden an unserem Institut Doppelkontrastuntersuchungen
des Gastrointestinaltraktes, Phlebografien, die Videocinematogra-
phie des Schluckaktes, Defakografien, Enteroklysma- CT/-MRT,
spezielle MR-Untersuchungen des weiblichen und méannlichen Be-
ckens und die MR-Arthrografie angeboten. Dynamische MR-Unter-
suchungen des Beckenbodens und die MR-Defakographie werden
zur Diagnostik der Beckenbodeninsuff. durchgefiihrt. Eingebettet
in ein interdisziplindres Netzwerk wird den betroffenen Patienten
damit eine effiziente Diagnostik mit bestmdglicher Therapiepla-
nung ermoglicht. Als weitere Spezialisierungen verfiigt unser In-
stitut iber eine eigene Kinderradiologie, die sich mit speziellen
Geréaten und einem speziell ausgebildeten Personal um die beson-
deren diagnostischen Belange von Kindererkrankungen kiimmert.
Desweiteren verfiigt das Institut tiber ein Mammazentrum, welches
nicht nur Diagnostik und Intervention anbietet, sondern auch Refe-
renzzentrum fiir das Mammascreening in Salzburg ist.

Neue Verfahren/Methoden

Die nicht invasive Herzdiagnostik ist am Universitatsinstitut fiir Ra-
diologie etabliert. Mittels MDCT und MRT konnen samtliche Frage-
stellungen von Erkrankungen der KoronargefaBe und des Herzens
angeboten werden und in enger Kooperation mit der Universitats-
klinik fir Kardiologie werden auch Herz-Stress-MR durchgefiihrt.
Desweiteren konnen die virtuelle CT-Kolonografie, das Dental- CT
und die MR-gezielte Biopsie der weiblichen Brust am Institut erfol-
gen. CT-gezielte Infiltrationen der Wirbelgelenke sind ebenso eta-
bliert wie das interdisziplinare Management von Osteoid-Osteomen
und Leber/Nierentumoren mittels Radiofrequenzablation.

Forschung & Lehre

Die Forschungsschwerpunkte des Universitatsinstituts fiir Radi-
ologie betreffen die kardiale Diagnostik, die Untersuchung des
weiblichen und mannlichen Beckens, die Mammadiagnostik, die
muskuloskelettale und onkologische Radiologie. An der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat werden neben der Hauptvorlesung
Radiologie auch interdisziplinare radiologische Vorlesungen an der
Anatomie und Inneren Medizin abgehalten. Desweiteren versorgen
wir die Fachhochschule Salzburg fiir die Ausbildung zum Radiolo-
gietechnologen (RT) und die Ausbildung der SHD. Das Universitats-
institut flir Radiologie organisiert 4x jahrlich iberregionale Fortbil-
dungen, 8x jahrlich hausinterne Fortbildungen und 2x wochentlich
eine institutsinterne Fallbesprechung.

Ausblick

Die Modernisierung des Universitatsinstituts fiir Radiologie konn-
te zligig fortgesetzt werden — 2011 stehen der Wechsel der Angi-
ographie, die Erneuerung von Ultraschallgeraten und die zusatz-
liche Installation eines MR-Gerates an. Damit kann das Angebot
an MR-Untersuchungen ausgeweitet werden. Aufgrund der kon-
tinuierlich steigenden Patientenfrequenz und der enormen Wei-
terentwicklung der Radiologie ist ein Neubau des Universitats-
instituts im Rahmen der Umsetzung des Masterplans fiir 2016
vorgesehen. Die Installation eines Qualitaitsmanagements, die
kontinuierliche Verbesserung der Betriebsablaufe und der 6kono-
mische Umgang mit Ressourcen werden mit dem Ziel einer ISO-
Zertifizierung umgesetzt.




UNIVERSITATSKLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE UND SPORTTRAUMATOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 110,16 111,44
Arztinnen 24,07 24,19
Pflegemitarbeiterinnen 73,04 74,53
swtonen ]
Bettenstation (AK) 38 38
Bettenstation (SK) 20 20
Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 4,79 4,80
Bettenauslastung in % 87,36 89,00
Anzahl der Patientinnen stationar 3.728 3.798
Anzahl der Belagstage 17.843 18.246
Anzahl der Tagesbelagstage 864 951
Anzahl der Pflegetage 20.787 21.252
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 41.052 40.662
Anzahl der Operationen 2.543 2.594
Anzahl der Wundversorgungen 1.810 1.250
Anzahl kleine ambulante Eingriffe - 293

h.resch@salk.at

Ambulanzen

Vorstand: Vorstand - Stv.:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert Resch  OA Dr. Andreas Hartmann
Tel.: +43(0)662 4482-55000 Tel.: +43(0)662 4482-57877
Tel.: +43(0)662 4482-57270 a.hartmann@salk.at

Allgemeine Ambulanz Wirbelsdaulenambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-55032 Tel.: +43(0)662 4482-55032
Mo - Fr: 08.30 - 11.00 Uhr Montag: 12.00 - 14.00 Uhr
Notfallambulanz Schulterambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032 Tel.: +43(0)662 4482-55032

MO - SO: 0.00 - 24.00 Uhr Dienstag: 11.00 - 14.00 Uhr

Chefsekretariat: PDL:

Claudia Grossinger Erika Meidl

Tel.: +43(0)662 4482-55001 Tel.: +43(0)662 4482-51110
c.groessinger@salk.at e.meidl@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Knieambulanz FuBambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032 Tel.: +43(0)662 4482-55032
Mittwoch: 12.00 - 14.00 Uhr Montag: 12.00 - 14.00 Uhr
Handambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032

DO: 12.00 - 14.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE UND
SPORTTRAUMATOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

h.resch@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. HERBERT RESCH

2010 111,44

+43(0)662 4482-55000

Zentrales Aufgabengebiet der Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie ist die Versorgung von frischverletzten und
insbesondere mehrfachverletzten Patientinnen. Die Notfallbehandlung wird bereits im Schockraum durch die unmittelbare Zusam-
menarbeit aller notwendigen Fachabteilungen gewahrleistet. In diversen Spezialambulanzen (aufgeteilt nach verschiedenen Korper-
regionen) werden Therapiemoglichkeiten zu speziellen Fragestellungen abgeklart und therapiert.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Als Zentrale Zuweisungsstelle fiir das Bundesland Salzburg und tiber
die Landesgrenzen hinaus nimmt die Klinik aufgrund bester intensiv-
medizinischer, anasthesiologischer und radiologisch-diagnostischer
Infrastruktur ihre Aufgabe zur Versorgung komplexer Traumata und
Behandlung verletzter Patientlnnen mit gravierenden Begleiterkran-
kungen wahr. Im deutschen Traumanetzwerk wurde die Klinik als
tiberregionales Traumazentrum zertifiziert. Neben der Versorgung
des gesamten Spektrums akuter Verletzungen, stellt die Behandlung
von Folgeerscheinungen friiherer Traumata mit Korrektureingriffen
bis hin zur endoprothetischen Versorgung posttraumatischer Ar-
throsen den Hauptaufgabenbereich dar. Sportverletzungen aus dem
Breiten- und Spitzensport stellen einen weiteren Schwerpunkt der
Versorgung dar. Regen Zulauf verzeichnet seit vielen Jahren die liber
die Landesgrenzen hinaus renommierte Schulterbehandlung, welche
konservative und operative Therapien auf hochstem Niveau anbieten
kann. Im Zuge dieser Spezialisierung konnten international geachte-
te Operationstechniken entwickelt werden. Zudem erfreuen sich die
anderen Spezialambulanzen (fiir FuB, Hand, Knie, Wirbelsaule) zuneh-
mender Patientenzahlen, was die exzellente Behandlung widerspie-
gelt. Spitzensportler u.a. aus Schisport und Fussball werden durch die
teamarztliche Tatigkeit mehrere Unfallchirurgen der Abteilung im Trai-
ning und Wettkampf begleitet, unsere Klinik ist dadurch auch haufige
Anlaufstelle dieser Athleten flir notwendigen Behandlungen. Minimal
invasives Vorgehen, oft auch arthroskopische Operationstechniken
sind, immer wenn maglich, unsere chirurgische Therapie der Wahl:
Hier fiihrten zuletzt neue Verbrauchsmaterialien, Anker und Implantate
zu einer deutlichen Vereinfachung und kiirzeren OP-Zeiten. Zudem
konnte man mit neuen Arthroskopieeinheiten mit hoch aufldsenden
Kameras und Bildschirmen in HD-Qualitat eine deutlich bessere Bild-
gebung erreichen. Ein hochtechnisiertes Navigationssystem hilft vor
allem bei Eingriffen an der Wirbelsaule und am Becken trotz groBem
Weichteilmantel mit kleinen Hautschnitten das Operationsrisiko zu
minimieren. Durch Erneuerung unserer Rontgenbildverstarkergerate
wurde eine immense Verbesserung der intraoperativen radiologischen
Darstellung, auch kleiner Knochen und Gelenke vor allem im Bereich
der Hand- und FuBchirurgie erzielt. Alljahrlich zweimal findet die Pra-
sentation der Winter- und Sommersportstatistik fiir die Presse statt, in
der Verletzungstrends und Auffélligkeiten aufgezeigt werden.

Neue Verfahren/Methoden

Die Behandlung der Wirbelkorperfrakturen hat sich entsprechend
modernen Standards in eine zunehmend dorsoventrale operative
Stabilisierung hin entwickelt und fiihrt langfristig zu besseren kli-
nischen Ergebnissen. Die Anzahl korrigierender Eingriffe an Schulter,
Knie, FuB und Hand spiegelt die zunehmende Spezialisierung der
Operateure der einzelnen Spezialambulanzen wieder. Neue minimal-

invasive Stabilisierungstechniken z.B. am Schultergelenk haben sich
bereits zu einem neuen Standard entwickeln kénnen und bringen
neben weniger Operationsbelastung fiir die PatientInnen eine stabile
Fixierung durch sichere Implantate. Zahlreiche neue, meist anato-
misch vorgeformte Titanimplantate fiir die Frakturversorgung stehen
zur Verfligung und erzielen neben einfacheren OP-Ablaufen bei kiir-
zeren OP-Zeiten zudem auch bessere Ausheilungsergebnisse. Die
fiir das short-time Outcome so wichtige frihfunktionelle Behandlung
wird erst durch derartige Implantate moglich und ermaoglicht oft eine
friihere Riickkehr zum Arbeitsprozess.

Qualitatssicherung

Gerade im medizinischen Bereich wird um das Produkt Mensch
die strukturierte Qualitatssicherung immer wichtiger. Dies wird
intern durch die Uberpriifung medizinischer Therapien und deren
Behandlungsergebnisse einerseits und die Optimierung von Ab-
laufprozessen andererseits erreicht. Unterstiitzt wird dies durch
regelmaBige Simulationsworkshops schwerverletzter Patienten,
die Behandlungssicherheit im Notfall durch wiederholte Ubung si-
cherstellt und Notfallablaufe und Kommunikation im Schockraum
trainiert. Durch die Teilnahme am deutschen Traumanetzwerk
hat aber auch eine externe Zertifizierung stattgefunden und sich
damit ein kontinuierlicher Qualitatssicherungsprozess etabliert.

Forschung & Lehre

Als Rektor der Paracelsus Privatmedizinischen Universitat Salzburg
ist Prof. Dr. H. Resch maBgeblich an der universitaren Entwicklung
des Landeskrankenhauses beteiligt. Mehrere Mitarbeiter sind als
Dozenten an der PMU und an den Lehrakademien mit Engagement
an der Weitergabe des medizinischen Wissens an die jungen, zukunf-
tigen Mitarbeiter eingebunden.Das alljahrlich stattfindende Salzbur-
ger Schulterforum gilt als der wichtigste Schulterkongre Osterreichs
und erfreut sich anhaltend groBem, auch internationalen Zulaufs. Die
UK fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie wurde im Jahre 2009
von der PMU zur besten Forscherklinik des Jahres unter den chirur-
gisch tatigen Kliniken des Universitatsklinikums Salzburg gewahlt.

Ausblick

Durch eine Vielfalt an klinischen Studien wird die Behandlungsqua-
litat sichergestellt und die Ergebnisse auf diversen Kongressen und
Journals publiziert. Die Prophylaxe von Frakturen und insbesonde-
re osteoporotischer Zweitfrakturen stellt in Zukunft aufgrund der
Uberalterung der Gesellschaft eine groBe Herausforderung dar. So
stellt nicht nur die Behandlung nach Verletzungen sondern auch die
Unfallvorbeugung ein wichtiges Aufgabengebiet dar. Durch die Er-
weiterung der Chirurgie West werden nun in Zukunft Synergien mit
der Universitatsklinik fiir Orthopadie besser geniitzt und die posto-
perative Rehabilitation durch die verbesserten Infrastrukturen der
Universitatsklinik fiir Physikalische Medizin effizienter gestaltet.




UNIVERSITATSKLINIK FUR UROLOGIE UND ANDROLOGIE DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Urologie und Andrologie ist vom European Board of Urology als europaische Ausbildungsstatte fiir den Fach-
arzt flir Urologie zertifiziert. Alle diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten dieses Bereiches werden durch unsere Abteilung
abgedeckt.

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen 63,32 62,92
Arztinnen 12,54 12,60

Pflegemitarbeiterinnen

Bettenstation (AK) 36 36
Bettenstation (SK) 15 15
Wachzimmer 4 4

Leistungskennzahlen 2009 2010
o Verweildauer in Tagen 3,94 4,08
Bettenauslastung in % 67,36 71,65
Anzahl der Patientinnen stationar 3.327 3.464
Anzahl der Belagstage 13.096 14.148
Anzahl der Tagesbelagstage 971 966
Anzahl der Pflegetage 15.712 16.882
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 17.781 17.521
Anzahl der Operationen 2.390 2.614
Anzahl erbrachter Laborleistungen 19.322 20.282

Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Dr. Glinter Janetschek Univ.-Doz. Dr. Helmut Joos Sabine Preisitz Annemarie Egger

Tel.: +43(0)662 4482-2950 Tel.: +43(0)662 4482-57211 Tel.: +43(0)662 4482-2951 Tel.: +43(0)662 4482-3578
g.janetschek@salk.at h.joos@salk.at s.preisitz@salk.at a.egger@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

Tel.: +43(0)662 4482-3554
p.weixelbaumer@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz Ambulanz fiir Urodynamik /Neurourologie Ambulanz fiir Hodentumor
Tel.: +43(0)662 4482-2955 Tel.: +43(0)662 4482-2955 Tel.: +43(0)662 4482-2955
Mo - Do: 08.00 - 11.00 Uhr Dienstag: 08.00 - 11.00 Uhr Freitag: 08.00 - 11.00 Uhr
Nachsorge Blasentumor Ambulanz fiir Nierentumor Andrologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2955 Tel.: +43(0)662 4482-2955 Tel.: +43(0)662 4482-2961
Mittwoch: 08.00 - 11.00 Uhr Montag: 08.00 - 11.00 Uhr Mo, Do: 07.30 - 09.00 Uhr
Kinderurologische Ambulanz Prostatakarzinom Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2955 Tel.: +43(0)662 4482-2955

Freitag: 08.00 - 11.00 Uhr Donnerstag: 08.00 - 11.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR UROLOGIE UND

ANDROLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Unsere Schwerpunkte liegen in der Behandlung von Tumorerkran-
kungen (Prostata, Niere, Blase, Hoden), in der Steintherapie, in der
Behandlung von Blasenentleerungsstorungen sowie allen Formen
der Inkontinenz, und der Andrologie. Die Therapie des Urothelkarzi-
noms wird beim oberflachlichen muskelinvasiven Stadium angeboten.
Die Diagnostik des Harnblasenkarzinoms wird bei spezifischen Indi-
kationen (Carcinoma in situ) durch die photodynamische Diagnostik
mittels Blaulichtendoskopie wesentlich verbessert. In der Andrologie
flihren wir die Abklarung und Therapie von mannlicher Infertilitat,
Erektiler Dysfunktion, Ejakulationsstorungen und Hormonmangel des
alternden Mannes (LOH) durch. Unser andrologisches Speziallabor ist
nach ISO 9001.2000 zertifiziert. In Zusammenarbeit mit der Univ. Kli-
nik fiir Gynakologie werden die modernen Techniken der assistierten
Reproduktion inklusive der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion
eingesetzt. Zusatzlich besteht die Mdglichkeit der Kryokonservierung
von Spermien (z. B. vor Chemotherapie, Patienten mit Hodentumor).

Neue Verfahren/Methoden

Es werden durchgehend die modernsten Operationsverfahren ange-
boten. Wir sind ein Zentrum flir laparoskopische Chirurgie, und haben
sehr lange und umfangreiche Erfahrung mit dieser Methode. Wir waren
die Ersten, die Eingriffe wie die radikale Prostatektomie, Tumorne-
phrektomie, Nierenteilresektion, Nierenbeckenplastik, Harnleiterneu-
implantation, retroperitoneale Lymphadenektomie, Adrenalektomie
und Sakrokolpopexie bei Inkontinenz in Osterreich bzw. teilweise so-
gar in Europa durchgefiihrt haben. Neben dem bereits seit mehreren
Jahren routinemaBig eingesetzten YAG-Laser und dem Thulium-Laser
steht uns seit kurzem ein ganz neuer Laser- der Eraser - zur Verfligung,
der sich vor allem durch eine ausgezeichnete Blutstillung auszeichnet.
Der Eraser wird jetzt deshalb vor allem bei Prostataoperationen bei
antikoagulierten Patienten und bei der laparoskopischen Nierenteilre-
sektion eingesetzt. In Bezug auf die Harnableitung nach Zystektomie
wurde das Spektrum dahingehend erweitert, das entsprechend der
individuellen Situation zuséatzlich zum Dinndarm auch Dickdarm fiir
Conduits und Pouches eingesetzt wird. Bei der Zystektomie erfolgt
die Harnableitung laparoskopisch assistiert. Bei der operativen Ver-
sorgung von Harnrohrenstrikturen hat sich die Onlayplastik mit Mund-
schleimhaut sehr bewahrt. Die Prognose des Prostatakarzinoms wird
wesentlich vom Befund der Lymphknoten beeinflusst. Deshalb fiihren
wir in Zusammenarbeit mit der Univ. Klinik fir Nuklearmedizin eine
Sentinel-Lymphadenektomie durch. Dabei werden die fiir die Prostata
zustandigen Lymphknoten radioaktiv markiert. Interoperativ ermogli-
cht es dann eine Gammasonde, die Knoten gezielt aufzusuchen und
zu entfernen. Wir sind weltweit die ersten, die dieses Verfahren laparo-
skopisch durchgefiihrt haben und mit der laparoskopischen radikalen
Prostatektomie kombinieren. Durch den routineméaBigen Einsatz von
Ultraschall und CT werden zunehmend Nierentumore in einem sehr
frihen Stadium diagnostiziert. In diesen friihen Stadien ist eine kom-
plette Entfernung der Niere nicht erforderlich. Die laparoskopische
Nierenteilresektion ist deshalb bei uns zu einem Routineeingriff mit
ausgezeichneten Ergebnissen geworden. Die neueste Entwicklung
bei der Laparoskopie besteht in der Durchfiihrung von ,Single Port
Eingriffen“ an der Niere und dem Harnleiter bzw. im kleinen Becken.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTER JANETSCHEK

2010 62,92

+43(0)662 4482-2950
g.janetschek@salk.at

Steintherapie: hier bietet die Klinik das gesamte Spektrum der Endou-
rologie des oberen Harntraktes, von der perkutanen Nephrolitholapa-
xie in Riickenlagerung, tiber die Moglichkeit zum Einsatz der neuesten
Generation modernster digitaler flexibler Ureterorenoskope sowie die
Holmium-Laser-Lithotripsie an. In Zusammenarbeit mit der Univ. Klinik
fur Kinderchirurgie (Vorstand: Univ. Prof. Dr. Gernot Schimpl) wurde
die Laparoskopie bei kinderurologischen Erkrankungen eingefiihrt
(Nephrektomie, Heminephroureterektomie, Nierenbeckenplastik,
Bauchhoden). An andrologischen Eingriffen werden durchgefiihrt: Mi-
krochirurgische Varikozelenresektion, testikulare Spermienextraktion
(TESE), Vasektomie (non Skalpell).

Forschung und Lehre

Im Bereich der Forschung ist die Klinik in folgenden Bereichen tatig:

B Laparoskopische Operationen: Nierenteilresektion mit Laser,

Nierenteilresektion in kalter Ischamie (Gelice)

Metastasierendes Nierenzellkarzinom: Multicenter Studien

Metastasierendes Prostatakarzinom: Multicenter Studien

Laserchirurgie der Prostata: prospektive randomisierte Studien

Harnblasen-Ca: Nutzung des genetischen Fingerabdruckes

der Tu-Zellen (p53, k67, ...) fiir die Entwicklung neuer

Diagnose- und Therapieverfahren.

Sentinel-Lymphadenektomie: Darstellung der Lymphbahnen

mit Fluoreszenztechniken

Tumormarker beim Prostatakarzinom (PSA, PCa3, neue

Marker) und Aufbau einer Probenbank in Zusammenarbeit mit

dem Zentrallabor (Vorstand: Univ. Prof. Dr. Wolfgang Patsch,

Priv. Doz. Mag. Dr. Hannes Oberkofler).

M Bildgebung beim Prostatakarzinom: Ultraschall, MRI
(in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Radiodiagnostik
(Vorstand: Univ. Prof. Dr. Klaus Hergan und OA Dr. Klaus
Kubin, neueste Ultraschalltechnologie zur Fusion der US-
und MRI-Daten).

M Weltneuheit: ab Mai 2011 3-D Videotechnologie und
motorisierte abwinkelbare Instrumente fiir die Laparoskopie.
Bestreitung des urologischen Teils im Rahmen der Vorlesungen
und der Praktika im Rahmen der PMU (Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitat).

Team

Univ. Doz. Dr. Helmut Joos: Endokrinologie und Fertilitat unter
und nach Chemotherapie beim Hodentumor. Mitglied des Arbeits-
kreis Onkologische Urologie der OGU.

OA Dr. Lukas Lusuardi: Harnableitung, Laserchir. der Prostata, Harn-
rohrenstrikturen, Endourologie des oberen und unteren Harntraktes.
OA Dr. Stephan Jeschke: Laparoskopische Chirurgie, Nierentumor.
OA Dr. Reinhold Posch-Zimmermann: Blasenentleerungsstorungen,
weibliche Inkontinenz, neurogene Blase, Beckenbodenschmerz
OA Dr. Stephan Hruby, FEBU: Prostatakarzinom, Endourologie
des unteren und oberen Harntraktes, Training & Simulation — Past
Chairman der European Society for Residents in Urology, Griinder
und Mitglied des Exekutivkomitees der , Austrian School of Urolo-
gy“ der Osterreichischen Gesellschaft fiir Urologie, Mitglied des
,Young Urologist Office“ der European Association of Urology.
Dr. Philipp MeiBner: Andrologie
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WEICHENSTELLUNGEN

Im Jahr 2010 wurden an der Christian-Doppler-Klinik ganz be-
sondere Weichen gestellt. Die Ara eines jahrzehntelang enga-
gierten und visiondaren Mediziners ging zu Ende: Mitte April
2010 ubergab Hofrat Prim. Univ. Prof. Dr. Gunther Ladurner
die Leitung der Universitatsklinik fiir Neurologie an Univ. Prof.
Dr. Eugen Trinka. Sie gehort zu einer der renommiertesten
Neurologischen Abteilungen Europas. Im Bereich der Schlag-
anfallversorgung hat sie Osterreichweit eine Vorreiterrolle
und weist im Bundesdurchschnitt die hochste Lyserate auf.
Bis Ende Oktober 2010 fiillte Professor Ladurner auch seine
Funktion als Arztlicher Direktor noch mit voller Kraft und En-
ergie aus. Mit 1. November 2010 ging diese verantwortungs-
volle Funktion an Hofrat Prim. Priv. Doz. Dr. Reinhold Fartacek
uber. Der Klinik-Vorstand mochte sich an dieser Stelle noch-
mals sehr herzlich bei Univ. Prof. Dr. Gunther Ladurner be-
danken und ihm unsere Wertschatzung fiir sein groBartiges
Wirken an der Christian-Doppler-Klinik aussprechen.

Bei seiner Abschiedsfeier erhielt HR Univ.-Prof. Dr. Gunther Ladurner das Ehrenzeichen des
Landes Salzburg durch Landeshauptfrau Mag. Gabriele Burgstaller und den Ehrenbecher der Stadt
Salzburg durch Biirgermeister Dr. Heinz Schaden verliehen.

IHRE GESUNDHEIT - UNSER AUFTRAG!

Diesem Motto getreu galt es auch trotz dieses markanten
personellen Wechsels den Versorgungsauftrag auf dem be-
kannt hohen Niveau zu bewaltigen. Die Christian-Doppler-
Klinik verzeichnete eine 2,6 prozentige Steigerung an Ambu-
lanzfrequenzen. Der Patientenbelag im stationdren Bereich
ist auf hohem Niveau anndhernd gleich geblieben. Auch
das Selbstverstandnis in der Projektarbeit hat sich nicht
verandert: Beispielhaft sei hier der Umbau der Stationaren
Psychotherapie (Leitung: Univ. Doz. Dr. Wolfgang Aichhorn)
hervorgehoben, dessen erste Phase bis Dezember 2010
umgesetzt wurde. Mit Mai 2011 wird die Generalsanierung
der 34 Betten Station beendet sein. Damit steht den dort
jahrlich rund 300 zu behandelnden Patienten eine attraktive
Station und damit ein adaquates Umfeld fiir den Genesungs-
und Heilungsprozess zur Verfligung. Die mit 4. Janner 2010
gestartete NeuroCare Rehaklinik Salzburg (29 Betten) am
Gelande der Christian-Doppler-Klinik, die gemeinsam mit der
»~Humanocare® betrieben wird, erfreut sich sehr positiven

IN DER CHRISTIAN-DOPPLER-KLINIK

Feedbacks durch die dort betreuten Patientinnen und Pati-
enten und spiegelt sich in der hohen Auslastung wider. Die-
se Einrichtung wird Uber die Pensionsversicherungsanstalt
finanziert. Durch diese Partnerschaft konnen medizinische
wie auch okonomische Synergien zum Wohle der Patien-
tinnen genutzt werden. Im Jahr 2010 wurde auch engagiert
an der konzeptiven Projektumsetzung des Pflegezentrums
(88 Betten) fiir Menschen mit besonderen Bediirfnissen (De-
menz, chronisch neurologischen Erkrankungen, Wachkoma
und Multiple Sklerose) am Gelande der Christian-Doppler-
Klinik gearbeitet: Im Gestaltungsbeirat wurde das Siegerpro-
jekt von kofler architects feinjustiert, wofiir im Marz 2011
von gestalterische Seite ,grines Licht“ erteilt wurde. In den
nachsten Wochen soll die offizielle Freigabe zum Baubeginn
durch den Landtag erfolgen. Die Zusammenarbeit mit der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat (PMU) hat sich
im vergangenen Jahr weiter vertieft. Zusatzlich zu den kli-
nischen Aufgaben hat die Christian-Doppler-Klinik einen we-
sentlichen Beitrag in der Lehre von Medizinstudentinnen an
der PMU geleistet. Die Befragungen der PMU-Studentinnen
haben die Christian-Doppler-Klinik und ihre Lehrenden aus-
gezeichnet beurteilt. Zahlreiche Forschungsprojekte, Vortra-
ge und wissenschaftliche Publikationen spannen dariiber
hinaus einen bedeutenden Bogen.

All unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den
einzelnen Berufsgruppen, die durch ihre Kompetenz und
Menschlichkeit tagtaglich zum Wohle der uns anvertrauten
Patientlnnen im Einsatz sind, gilt unser besonderer Dank
und unsere Anerkennung. Sie ermdglichen, dass wir lhnen
dieses positive Bild liber die Aktivitaten an der Christian-
Doppler-Klinik zeichnen konnen.

Auch in neuer Fihrungskonstellation wollen wir weiterhin
mit voller Konsequenz, Zielstrebigkeit und Engagement an
der Patientenorientierung im Sinne einer modernen Gesund-
heitseinrichtung arbeiten, um damit einer der Taktgeber im
Salzburger Gesundheitswesen zu bleiben.

v.L.n.r.: Mag. Gabriela Neumaier, MMBA (Wirtschaftsdirektorin), DGKP Gerhard Salzlechner
(Pflegedirektor), HR Prim. Priv. Doz. Dr. Reinhold Fartacek (Arztlicher Direktor)
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CHRISTIAN-DOPPLER-KLINIK VORSTAND

Arztliche Direktion Pflegedirektion Wirtschaftsdirektion

—I Universitatsklinik flir Neurologie

—I Universitatsklinik fir Neurochirurgie

—I Universitatsklinik fir Geriatrie

T
I Sonderstation fiir Innere Medizin SV Innere Ambulanz

—I Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie |

I Sonderstation fur ForensischeI Psychiatrie

I Sonderauftrag fiir Suizidpréve:'\tion

I Sonderauftrag fir Stationare Plsychotherapie

I Sonderauftrag fur Psychosom:latische Medizin im LKH

—I Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il

—I Universitatsinstitut fiir Klinische Psychologie

—I Universitatsinstitut fiir Radiologie und Kernspintomographie

L DL,

I Sonderauftrag flir Neuroanasthesie des LKH

Gehobene med.- techn. Dienste
Sozialdienst
Seelsorge
Erndhrungsmedizinische Beratung
IT- Organisation,
Telemedizin und eHealth |

Neurologische Diagnostik I—

Koordinationsstelle fiir

- Psychotherapie | Klinische Neurointervention I—

—| Qualitatssicherungskommission |

Neuro Science Institut —I Rehabilitation |
- Clinical Trial Center I
- Experimentelle Angiographie und I Ergotherapie |

experimentelle Neurointervention
- Altersforschung
- Institut fir Neuropsychologie und
kognitive Neurowissenschaften

Zentrallabor der CDK |
I

Neuropathologisches Labor der CDK |

Zentralambulanz |

Zentralbibliothek |

i I I A

SV Physikalische Medizin |




CDK — KENNZAHLEN GESAMT

Entlassungen (ohne interne Verlegungen) 2009 2010 % Veranderungen
Geriatrie 2.889 2.789 -3,5
Neurochirurgie 2.119 2.142 +1,1
Neurologie 4.990 4.859 -2,6
Psychiatrie und Psychotherapie | 3.059 3.040 -0,6
Psychiatrie und Psychotherapie Il 2.921 3.071 +5,1

Kinder- und Jugendpsychiatrie 406 429 +5,7

CDK gesamt 16.384 16.330 -0,3

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Geriatrie
Neurochirurgie
Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il
Kinder- und Jugendpsychiatrie

% Veranderungen

CDK gesamt

14 15 +7,1
9 8 -11,1
7 7 0,0

18 17 5,6
5 4 -20,0

14 16 +14,3

10,54 10,30 -2,3

Durchschnittliche Bettenauslastung (in %)

% Veranderungen

Geriatrie 91 89 -2,2
Neurochirurgie 85 87 +2,4
Neurologie 85 85 0,0
Psychiatrie und Psychotherapie | 91 90 -1,1

Psychiatrie und Psychotherapie Il 97 96 -1,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie 75 71 -5,3
CDK gesamt 88,1 87,1 -1,1

Anmerkungen: Tageskliniken werden mit 5-Tage-Woche gerechnet

Durchschnittlich belegbare Betten

% Veranderungen

Geriatrie 131 131 0,0
Neurochirurgie 58 58 0,0
Neurologie 122 13 -7,4
Psychiatrie und Psychotherapie | 177 170 -4,0
Psychosomatische Tagesklinik im Juni 2010 erdffnet 10 +100,0
Psychiatrie und Psychotherapie Il 4 4 0,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie 25 30 +20,0

Ambulanzfrequenzen

% Veranderungen

Geriatrie 8.917* 8.752 -1,9
Neurochirurgie 7.622* 7.411 -2,8
Neurologie 32.374* 33.075 +2,2
Psychiatrie und Psychotherapie | 15.439 17.834 +15,5
Psychiatrie und Psychotherapie Il 6.945 6.348 -8,6
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1.374 1.142 -16,9
CDK gesamt 72.671 74.562 +2,6

* Zahlen inklusive der Zentralambulanz zugeordneten Ambulanzkontakte

Belagstage

Geriatrie 42.143 41.392 -1,8
Neurochirurgie 17.087 17.512 +2,5
Neurologie 38.271 35.219 -8,0
Psychiatrie und Psychotherapie | 55.122 53.480 -3,0
Psychiatrie und Psychotherapie Il 13.604 13.538 -0,05
Kinder- und Jugendpsychiatrie 5.656 6.997 +23,7
CDK gesamt 171.883 168.138 -2,2

% Veranderungen




NEUROINTERVENTION

l LEITERIN:

PRIV.-DOZ. OA DR."”N MONIKA KILLER-OBERPFALZER

Telefon +43(0)662 4483-56058

E-mail: m.killer@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Aufgabenbereich:

Interventionelle Behandlung von Aneurysmen (Coiling, Ballon- und Stent-unterstiitzte Verfahren), Carotisstenting, topische Lyse, Clot
Retrieval, intracranielle Stents, praoperative Embolisation von Tumoren, Behandlung von AVM “s und AVF “s, Angiographien in Inter-
ventionsbereitschaft.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die leitende Arztin Priv.-Doz. OA Dr." Monika Killer-Oberpfalzer versorgt in Kooperation mit Fachérztinnen fiir Neurochirurgie iiber 24
Stunden stationdre Patientinnen der Christian-Doppler-Klinik mit neurointerventioneller Behandlung sowohl im akuten als auch im
subakuten und chronischen Stadium. Dabei tiberwiegt die Schlaganfallversorgung der Patientinnen im akuten Stadium.

Neurointervention CDK 2009 2010

Neurochirurgie Neurologie Neurochirurgie Neurologie

Aneurysmacoiling (mit/ohne Stent) 30 21 29 28
Carotis/Vertebralis Stents 0 90 0 53
Thrombektomie 5 25 13 36
Intracranielle Stents 1 17 4

Sonstige (AVM, AVF Tumor) 7 7 18

Angio in Interventionsbereitschaft 49 61 27 69
DSA’s 32 5 49 2




ZENTRALLABOR CDK

LEITERIN:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Aufgabenbereich:

PRIV.-DOZ. DR."N ELISABETH HASCHKE-BECHER

+43(0)662 4483-3718

e.haschke-becher@salk.at

Zentrallabor der Christian Doppler Klinik Salzburg- Sonderauftrag fiir medizinische und chemische Labordiagnostik.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das Zentrallabor der CDK (ZL) versorgt in Kooperation mit der
Universitatsklinik (UK) fiir Neurologie die CDK mit einem breiten
Spektrum an labormedizinischer Diagnostik. Das ZL ist 24 h
durchgehend besetzt und bietet alle notwendigen Untersuchun-
gen aus den Bereichen klinische Chemie, Hamatologie und Gerin-
nung an. Zusatzlich werden im ZL neue Testverfahren entwickelt
und nach analytischen, wirtschaftlichen sowie medizinischen
Gesichtspunkten evaluiert. Der fachliche Schwerpunkt des Zen-
trallabors ist die Liquordiagnostik; sie ist ein zentraler Bestandteil
der neurologischen Diagnostik.

Insbesondere neuroinfektiologische, neuroimmunologische, neuro-
degenerative und einige neuroonkologische Krankheitsbilder
lassen sich mit Hilfe verschiedener Untersuchungsverfahren im
Liquor diagnostizieren. Die Zusammenarbeit mit der UK fiir Neuro-
logie garantiert dabei die umfassende Beurteilung und hohe
Qualitat der Diagnostik.

Darliber hinaus werden vom Zentrallabor die dezentrale Blut-
zucker- und Blutgasmessungen in der CDK (Point-of-Care Testing)
betreut und die neuropathologische Diagnostik der UK fiir Neuro-
chirurgie und der UK fiir Neurologie unterstiitzt.

Laborleistungen

Analysen

1.144.898

1.123.826




ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BERATUNG

DIATOLOGINNEN:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

1. Patientinnenbezogene Tatigkeiten, wie Erndhrungsberatungen,
Screening geriatrischer Patientinnen, Therapieplanung, Energie- und
Nahrwertberechnungen, Ernahrungsplane fiir kiinstlich erndhrte Patien-
tinnen, BIA-Messungen, Ernahrungsvisiten und Kurvenvisiten, Dokumen-
tation, Berichte schreiben und Erfolgskontrolle. Insgesamt wurden 3058
(2009), 4582 (2010) Ernahrungsberatungen und klinische Erndhrungs-
therapien durchgefiihrt. 2010 wurde zusatzlich die Neurocare in einem
AusmaB von 95,5 Stunden mit betreut.

2. Kiichenbezogene Leistungen, Bestellung von Meniis und einzelnen
Mentkomponenten fiir Ernahrungstherapiepatientinnen mittels Orga-
cardsystem, Erstellen eines Produktionsplanes fiir den Extraposten, Spei-
seplangestaltung— Seniorenmenil, Breiig passierte Kost, Teilnahme und
Mitarbeit bei Speiseplanbesprechungen im Landeskrankenhaus Salzburg.
3. Administrative Tétigkeiten, wie Korrespondenz, Dokumentation (Umstel-
lung auf Mon@) und Telefonate. Durch die Einfiihrung von Mon@ im Februar
2009 konnte die Terminorganisation wesentlich vereinfacht werden. Auch die
Erndhrungsscreenings der Geriatrie wurden mittels Mon@ angefordert.

4. Unterrichtstatigkeiten (Erndhrungslehre und Diatetik), beim Pflege-
helferlehrgang der Krankenpflegeschule (Jahrgang 09/10, 10/11) und
beim Diplomjahrgang der Krankenpflegeschule (Jahrgang 10/11), Aus-

MARTINA KREUTZER (Ltd. Didtologin), MAGDALENA SCHMOLZER

+43(0)662 4483-2220

m.kreutzer@salk.at, m.schmoelzer@salk.at

bildung von sieben Praktikantinnen der Fachhochschule fiir Didtologie
(Innsbruck und St. Pdlten).

5. Offentlichkeitsarbeit, wie Erstellung und Aktualisierung von Beratungs-
unterlagen, Informationen und Auskiinfte, Leitung und Organisation des Er-
nahrungsteams CDK fiir klinische Erndhrung (2 Sitzungen pro Jahr), Mitar-
beit in der Ernahrungskommission (4 Sitzungen pro Jahr im LKH Salzburg).
6. Neuigkeiten, seit Oktober 2010 Etablierung der Diabetesberatung (Insu-
linschulung, Blutzuckermanagement) durch die Diaetologie. Seit April 2010
wurde der Mini nutrional assessment (MNA) durch den short nutrional que-
stionnaire (SNAQ) als Ernahrungsscreening an der Geriatrie ersetzt. Der
Erndhrungsscreening wurde mit einem Handlungsalgorithmus hinterlegt.
7. Fort- und Weiterbildungen, 2009:]Jahrestagung der Diaetologen in
Wien (Schmolzer), Spezialseminar Diabetesberatung/-schulung (Kreut-
zer), Spezialseminar Essstorungen (Kreutzer), Spezialseminar Neuro-
logie (Kreutzer), Spezialseminar Nahrungsmittel- und Pseudoallergien
(Schmolzer), Fachtagung Oase — Osteoporose Awarness (Schmolzer)
2010: Jahrestagung der Diaetologen in Wien (Kreutzer), Spezialseminar
Diabetesberatung/-schulung (Schmdlzer), Spezialseminar Diabetes und
Geriatrie (Kreutzer), Spezialseminar evidenzbasierte Diaetologie (Kreut-
zer), Spezialseminar Nahrungsmittel- und Pseudoallergien (Kreutzer).

A

atione - o n o atione arapie
Sonderklasse 1. Stock 71 Station
Wirbelséulenstation 25 Kinder- und Jugendpsychiatrie 289
Sonderklasse 2. Stock 52 Tagesklinik 53
Allgemeinstation 74 Kinder- und Jugendpsychiatrie
Intensivstation 6 Ambulant
Schlaganfallstation 39 Kinder- und Jugendpsychiatrie 23
Sonderklasse 3. Stock 121 e e
Rehabilitation /Wachkoma 446 Manner A 471
Tagesklinik 15 Frauen B 666
euro g Aligemein C 253
Intensivstation 26 Sonderklasse D 521
Intermediate Care 4 Tagesklinik 205
Bettenstation | 30 Internistische Sonderstation 384
Bettenstation Il 19 Andere
P e und P otherapie Schlaganfallpréavention/SAP 118
Stat. f. suchtbed. Erkankungen 2 MS-Haus 0
Sonderklasse 37 Ambulante 70
Akutstation SO 7 1. Diabetesberatung 156
Allgemeinstation S1 23 2. Gruppenberatung 415
Sonderklassestation S2 27 3. Energie-/néhrstoffdef. Didten 211
Station S3 16 4. Schlaganfallpravention 12
Station S4 - 5. Erndhrungsscreening 1.400
SA Suizidpravention 435 6. Mangelerndhrung 569
SStat. stat. Psychiatrie 30 7. Klinische Erndhrung 903
Sonder. Forens. Psychiatrie 1 8. Individ. Kostzusammenstellung 645
Tagesklinik (PPPS) 19 9. EiweiB-/elektrolytdef. Kostform 7
Tagesklinik C 5 10. Gastroenterolog. Didten 164

Leistungszahlen im Vergleich

Klinische Erndhrungstherapie + Erndhrungsberatungen

3.058 4.582
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SONDERAUFTRAG FUR NEUROANASTHESIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 8,12 8,90
Pflege (Dipl., SHD) 1,17 11,22
Leistungen der Anasthesie 2009 2010
Anasthesien 2.470 2.569
Anasthesie-Konsile* 816 370
Sonstige Einzelleistungen 256 99

*Senkung durch verénderte Zahlweise

Wird Ulberwiegend im Rahmen der Pramedikationsambulanz,
Konsiliartatigkeit aber auch Konsile auf Intensivstationen und im Rahmen der Be-
treuung des Schockraumes und des Herzalarmteams erbracht.

Service

Leiter: Leiter - Stv.:

Prim. Dr. Michael Ulrich Fiissel OA Dr. Erich Novak

Tel.: +43(0)662 4483-56400 Tel.: +43(0)662 4483-56420
m.fuessel@salk.at e.novak@salk.at

Ambulanzen

Andsthesieambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-3109
Kernzeit 13.30 - 15.30

o Wartezeiten fur Termin: 1 Tag




SONDERAUFTRAG FUR NEUROANASTHESIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

B Anisthesien fiir Eingriffe am zentralen und peripheren Nerven-
system, der Wirbelsaule und neuroradiologische MaBnahmen

B Mitbetreuung Intensivstation

B Prianaesthesieambulanz

B Perioperative Schmerztherapie

Aufgabenbereiche/Leistungsmerkmale
Allgemeinanéasthesien fiir Eingriffe am zentralen und peripheren
Nervensystem, der Wirbelsaule und neuroradiologische Eingriffe
stellen den Hauptteil der Aufgaben des Sonderauftrages. Darii-
ber hinaus gewahrleisten Analgosedierungen und stand-by-Be-
treuungen die Sicherheit und den Patienten bei Eingriffen, fiir die
keine Allgemeinandsthesie notig ist. Es besteht die Moglichkeit
ambulanter Anasthesien.

Das perioperative Engagement des Sonderauftrages umfasst
auch die Praanasthesieambulanz, den Aufwachraum und die peri-
operative Schmerztherapie.

Das OP-Management erfolgt in Verantwortung des Sonderauftrages
und gewahrleistet eine effektive Nutzung der OP-Kapazitaten.

Einen wesentlichen Anteil hatte der Sonderauftrag in der Pla-
nungs- und Evaluierungsphase des Patientendatenmanagement-
systems fiir die Intensivstationen und den OP-Bereich.

Intensivmedizin

Der Sonderauftrag Neuroanasthesie arbeitet auf der neurochirur-
gischen Intensivstation verantwortlich bei der Betreuung der Be-
atmungspatientinnen mit, besonders in den Bereichen Multiorgan-
versagen, Organersatz und differenzierte Katecholamintherapie.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

m.fuessel@salk.at

PRIM. DR. MICHAEL ULRICH FUSSEL

2010 20,11

+43(0)662 4483-56400

B Schockraumbetreuung

M OP-Management

B Herzalarmteam

M Innerklinische Notfallweiterbildungen

Notfallmedizin

Das klinikinterne Reanimationsteam wird von der Anasthesie gestellt.
Im Klinikgelande sind flachendeckend AED- Defibrillatoren aufgestellt,
die auch medizinischen Laien eine schnelle Hilfe bei Notfallen ermdgli-
chen. Die Betreuung dieser Gerate, die Einschulung und das Reanima-
tionstraining fur die Gesamtklinik obliegt der Andsthesie.

Forschung / Lehre / Weiterbildung

Mitarbeiterlnnen unserer Abteilung unterrichten Studentinnen
der PMU. Zusatzlich unterrichten diese an der Krankenpflege-
schule im Intensivkurs. Dariiber hinaus sind unsere Mitarbeiter
gefragte Referenten bei Weiterbildungen im arztlichen und pflege-
rischen Bereich. Der Aufbau einer klinischen Schmerzforschung
durch OA Dr. Unterrainer zeigt eine anhaltend positive Tendenz
auf, weitere wissenschaftliche Arbeiten sind fiir 2011 bereits zur
Publikation angenommen.

Ausblick

Im Jahre 2011 gilt es, die Einfiihrung eines Patientinnendatenma-
nagementsystems abzuschlieBen. Dies ermoglicht eine einheit-
liche Dokumentation aller Behandlungsschritte von der Notauf-
nahme Uber die Pramedikationsambulanz, Intensivstation und OP.




UNIVERSITATSKLINIK FUR GERIATRIE

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 19,91 20,56
Pflege (Dipl., SHD) 117,83 116,80
Nicht arztliche medizinische Akademikerinnen 0,39 0,13
Medizinisch technisches Personal 15,47 13,85
Verwaltungspersonal 4,04 3,63
Sonstiges Personal 1,45 1,63
Stationdre Leistungen der Abteilungen, ohne Sonderauftrage 2009 2010
Stationdre Patientinnen (Aufnahmen) 2.932 2.831
o Bettenauslastung in % 90,71 89,0
o Verweildauer in Tagen 14,4 14,6
Tagesklinik-Patientinnen 3.420 3.119
Ambulante Leistungen 2009 2010

Ambulante Patientenfrequenz 493 400
Geriatrie Ambulanz

Stationare Patientenfrequenz 178 262
Geriatrie Interne Ambulanz Ambulante Patientenfrequenz 128 313
Zentralambulanz Stationdre Patientenfrequenz 8.118 7.777
Leistungen Interne Ambulanz (Leiter: OA Dr. Gschwandtner) 2009 2010
Internistische Konsiliaruntersuchungen 4.939 4.628
Ruhe EKG 4.804 4.440
Ergometrie 69 31
Langzeit EKG 2.714 2.579
Langzeit RR 559 574
Kipptisch " 18
Echokardiographie transthorakal 3.035 3.043
Trans6sophageale Echokardiographie 13 40
Sonographien (Oberbauch, Retroperitoneum, UB) 3.223 3.119
Nierenarterienduplex bds. 53 34
Sonographie Schilddriise 53 52
Sonographie Sonstige 255 49
Sonographie Pleura - 724
Pleurapunktion 12 16
Osophago-Gastro-Duodenoskopie (ab 12/09) 10 106
Sonstige Einzelleistungen 2009 2010
Physiotherapie (Therapieeinheiten) 20.180 23.001
Ergotherapie (Einzel- und Gruppentherapie) 11.468 8.771
Logopadie (TE) veranderte Datenaufschliisselung ab 2010 11.198 4.386
Heilmassage (TE) 7.337 7.155
Neuropsychologie * Anzahl Patientinnen 930 1.211
(Leistungseinheiten): * Neuropsychodiagnost. Test 4.465 6.596

¢ Klin. psychol. Behandlungseinh. 610 1.180
Sozialdienst (Pat.) 434 489
Animationspflege (TE) 9.858 10.556
Ubergangspflege (Pat.) *CDK 351 397

e Landeskrankenhaus 49 45

* Andere Krankenh. Salzburg 309 348
Ubergangsbetreuung Psychiatrie (Pat.) 113 109

o verfiigbare Betten pro Station

Geriatrie A 30,0 30,0
Geriatrie B 24,0 24,0
Geriatrie C 20,0 20,0
Geriatrie D 19,0 19,0
Geriatrie Interne (vormals Geriatrie Il) 26,0 25,7
Tagesklinik (Akutgeriatrie/Remob.) *5-Tage-Woche 12,0 12,0
131,0 130,7

Konsiliartatigkeit

Ja




UNIVERSITATSKLINIK FUR GERIATRIE

| VORSTAND:
PRIM. UNIV.-PROF. DR. BERNHARD IGLSEDER

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 156,60

Telefon

. ) ! E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

+43(0)662 4483-4100

geriatrie@salk.at

Der Aufgabenbereich der Universitatsklinik fiir Geriatrie liegt in der kurativen und rehabilitativen Behandlung von Patientinnen mit
charakteristischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters. Besondere Kennzeichen geriatrischer Patientinnen sind Multimorbiditat
und Krankheitsmanifestation auf verschiedenen funktionellen Ebenen, die Mobilitat und Selbststandigkeit der Betroffenen bedrohen.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Geriatrische Patientinnen sind durch atypische Symptomprasen-
tation, Multimorbiditdt und ein erhohtes Risiko fiir den Verlust der
Selbsthilfefahigkeit im Falle einer Akuterkrankung gekennzeich-
net. Zur optimalen Erfassung dieser komplexen Probleme steht
als spezifisches Diagnoseinstrument das geriatrische Assess-
ment zur Verfligung. Ganzheitliche akutgeriatrische Behandlung
und Rehabilitation mit funktionserhaltenden, -fordernden und re-
integrierenden MaBnahmen durch das multiprofessionelle Team
sind weitere Merkmale. Das Behandlungsangebot umfasst neben
dem stationaren Bereich auch eine Tagesklinik und eine Spezial-
ambulanz. Die Bettenstationen bieten eine optimierte Infrastruk-
tur mit milieutherapeutischer Gestaltung. Fiir die Physio- und Er-
gotherapie, Logopadie sowie Heilmassage gibt es raumlich und
technisch gut ausgestattete Einrichtungen.

Spezialitaten

Das arztliche Team der Geriatrie wurde seit 2007 um Fachérz-
tinnen fiir Innere Medizin erweitert, die neben der fachspezi-
fischen Behandlungskompetenz auch eine internistische Basisdi-
agnostik — insbesondere des kardiopulmonalen Systems und des
Gastrointestinaltraktes - gewahrleisten. Diese Leistungen stellt
die Geriatrie im Rahmen der internistischen Ambulanz allen Abtei-
lungen der Christian-Doppler- Klinik zur Verfiigung. Das arztliche
Team der Geriatrie verfiigt nun {iber Arztinnen fiir Allgemeinmedi-
zin, Facharztinnen flir Neurologie, Psychiatrie und Innere Medizin
und ist in dieser Zusammensetzung im deutschen Sprachraum
wohl einzigartig. Besondere Aufmerksamkeit wird auch auf ein
optimiertes Entlassungsmanagement gelegt, hier spielen Ange-
horigenbetreuung, Ubergangspflege und auch die teilstationére
Behandlung im Rahmen der Tagesklinik eine besondere Rolle.

Neue Verfahren/Methoden

Als Erweiterung der cardiologischen Diagnostik steht nun auch
die transosophageale Echocardiographie zur Verfligung. Das am-
bulante Angebot wurde um eine Gedéachtnissprechstunde (Me-
mory Clinic) erweitert, die gemeinsam mit der Neurologischen
Klinik betrieben wird.

Forschung & Lehre

An der PMU ist die Geriatrie Unterrichtspflichtfach fiir alle Stu-
dierenden. Die Veranstaltungen der Geriatrie werden seitens der
Studierenden hervorragend evaluiert. Wissenschaftliche Projekte
befassen sich mit Biomarkern bei Alzheimer Demenz und Trai-
ningstherapie im Alter.

Ausblick

Aufgrund der demographischen Entwicklung entstehen in vielen
Staaten spezifische geriatrische Interventionsstrukturen, wobei
den interdisziplinar orientierten akutgeriatrischen Abteilungen
innerhalb der Spitéler eine besondere Bedeutung zukommt. Die
Notwendigkeit dieser Einrichtungen ergibt sich aus den komple-
xen diagnostischen und therapeutischen Anforderungen akut er-
krankter multimorbider Alterspatientinnen, bei denen — facheru-
bergreifend — vielseitige korperliche und psychische Krankheiten
sowie soziale Storungen in komplexer Wechselwirkung stehen.
Besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang auch der
geriatrischen Tagesklinik zu, die ein optimales rehabilitatives An-
gebot bietet, aber eine Hospitalisierung nicht erforderlich macht,
eine Tatsache, die fiir dltere Menschen besonders bedeutsam ist.
Die stetig zunehmende Auslastung von Tagesklinik und geriat-
rischer Ambulanz bestatigt die Sinnhaftigkeit dieses Konzeptes.

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Iglseder
Tel.: +43(0)662 4483-4100

b.iglseder@salk.at r.fettweis@salk.at

Geriatrische Ambulanz

(Geriatrische Remobilisation, Tagesklinik)

Tel.: +43(0)662 4483-4131, Mittwoch: 10.00 - 12.00 Uhr
und nach Vereinbarung, g Wartezeiten fiir Termin: keine

1.0A Mag. Dr. Raimund Fettweis
Tel.: +43(0)662 4483-4155

Ambulanzen

Chefsekretariat:
Gabriele Rieder

Tel.: +43(0)662 4483-4101
g.rieder@salk.at

Memory Clinic (Gedachtnissprechstunde)
Tel.: +43(0)662 4483-3803, Donnerstag: 13.00 - 16.00 Uhr,
o Wartezeiten fiir Termin: 4 Wochen




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009+ 2010
Arztinnen 19,07 18,41
Pflege (dipl., SHD) 82,92 83,65
Verwaltungspersonal 7,00 7,00
Stationére Leistungen der Abteilung 2009* 2010
Stationare Patientlnnen (Aufnahmen) 2.261 2.244
o Bettenauslastung in % 85,1 87,2
o Verweildauer in Tagen 7,6 7,8
Operationen von Hirntumoren 171 168
(inkl.sonst zerebr. Raumforderungen)

Operative Eingriffe am zerebralen GefaBsystem 43 37
(Aneurysmen, AV-Malformationen, sonst.)

Endovaskulére Eingriffe am zerebralen GefaBsystem 134 208
(Aneurysmen, AV-Malformationen, DSA-Occl.Test)

Rahmengefiihrte stereotaktische Operationen 14 16
(inkl. Biopsien, Drainagen)

Shuntchirurgie (inkl. endoskopische Ventriculostomien) 75 50
Operationen von intracerebralen Himatomen 40 25
(nicht traumatisch)

Operationen von chronischen Subduralhamatomen 107 94
(Craniotomie und Bohrlochtrepanation)

Neurotraumatologische Eingriffe craniell 18 64
Plastische Deckungen (Eigenknochen, Palakos) 39 39
Operationen von spinalen Tumoren 41 38
Bandscheibenoperationen lumbal 433 395
Bandscheibenoperationen cervikal 94 126
Lumbale Stabilisierungen 382 298
Sonstige spinale Eingriff (Abszess, Laminektomie) 126 104
Entlastungscraniotomien 20 17
Eingriffe an peripheren Nerven m 107
(Carpaltunnelsyndrom, Ulnarissyndrom, periphere Tumore)

Sonstige chirurgische Operationen 311 269
Operationen gesamt 2.159 2.055
Ambulante Leistungen 2009* 2010
Neurochirurgieambulanz Amb. Patientenfrequenz 6.387 6.236
Zentralambulanz Stat. Patientenfrequenz 1.235 1.175

o verfiigbare Betten pro Station

Intensivstation

Intermediate Care

Bettenstation |

Bettenstation Il (SKL) gesamt
Wirbels&dulenstation (AKL + SKL)

8,0 8,0
4,0 4,0
21,0 21,0
11,0 11,0
11,0 11,0
55,0 55,0

*inkl. Sonderauftrag flir Wirbelsaulenchirurgie

Service

Vorstand - Stv.:
OA Dr. Manfred Dollenz

Vorstand:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Bernd Richling
Tel.: +43(0)662 4483-3600

b.richling@salk.at m.dollenz@salk.at

Allgemeine Neurochirurgie
Tel.: +43(0)662 4483-3806 Tel.: +43(0)662 4483-3602
Mo - Fr: 09.00 - 11.00 Uhr Mitwoch: 09.00 - 11.00 Uhr
@ Wartezeiten fiir Termin: keine, @ Wartezeiten fir Termin:
ohne Voranmeldung kurzfristig

Vaskulare Neurochirurgie

Tel.: +43(0)662 4483-56115

Chefsekretariat:
Elisabeth Graf

Tel.: +43(0)662 4483-3601
e.graf@salk.at

Ambulanzen

Onkologische Neurochirurgie Spinale Neurochirurgie
Tel.: +43(0)662 4483-3602
Donnerstag: 09.00 - 11.00 Uhr
o Wartezeiten fur Termin:
kurzfristig

Tel.: +43(0)662 4483-3605
Di + Fr: 09.00 - 11.00 Uhr
o Wartezeiten fir Termin:
kurzfristig




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

b.richling@salk.at

PRIM. UNIV.- PROF. DR. BERND RICHLING

2010 109,06

+43(0)662 4483-3600

In den modernst ausgestatteten Operationssalen (Mikroskope mit 5-ALA und ICG-Modul, Neuronavigation, Neuromonitoring, Neuroen-
doskopie, Stereotaxie) wird das gesamte Spektrum neurochirurgischer Eingriffe durchgefiihrt; endovaskulare Embolisationen erfolgen
im angiographischen Eingriffsraum. Die stationédre Betreuung der Patientinnen erfolgt auf den Bettenstationen (Allgemeine- und Son-

derklasse) sowie der neurochirurgischen Intensivstation.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Neurochirurgische Universitatsklinik fiihrt (vorwiegend mi-
krochirurgische) Eingriffe aus dem gesamten Bereich der Neuro-
chirurgie in modernst ausgestatteten Operationssalen durch.

Im Einzelnen sind dies:

M Akutoperationen von Schadelhirnverletzungen aller Art sowie
operative Versorgung von Spatfolgen wie z. B. chronischen
Hamatomen oder posttraumatischem Hydrocephalus

B Mikrochirurgie von Hirntumoren aller Art unter Einschluss von
Schéadelbasisprozessen, endoskopische Hypophysenchirurgie
in Kooperation mit der Univ.-Klinik fiir HNO-Erkrankungen
unter Verwendung von minimal-invasiven Verfahren (Endosko-
pie, Neuromonitoring, Neuronavigation mit Einbindung von
funktionellen MR-Daten)

M Vaskuldre Mikrochirurgie zur Behandlung von Gehirnarte-
rienaneurysmen, Angiomen und GefaBfisteln (mit Verflighar-
keit von intraoperativer Ultraschall-GefaBdiagnostik und
ICG-Angiographie) und Einbeziehung praoperativer Embolisa-
tionstechniken (s.u.) und mikrochirurgische Anastomo-
sentechnik (Extra-Intracranieller Bypass)

M Operationen bei Bandscheibenerkrankungen (inkl. Bandschei-
benprothetik) lumbal und zervikal

M Operationen von Wirbelkanalstenosen

M Stabilisierende Operationen an der Wirbelséule aller Art

B Kyphoplastie von Wirbelkdrpereinbriichen (Auffiillung)

M Endoskopische Eingriffe am Gehirn zur Behandlung von
Liquorflussstorungen, zystischen und tumordsen Erkrankun-
gen (unter Verfligbarkeit von navigierter Endoskopie)

M Stereotaktische Eingriffe am Gehirn zur Behandlung von
Bewegungsstorungen durch Nukleotomie und Neuromodula-
tion/tiefe Hirnstimulation (in Kooperation mit Univ.-Prof. Dr. F.
Alesch, Universitatsklinik fiir Neurochirurgie Wien)

B Stereotaktische Eingriffe am Gehirn zur bioptischen Gewebs-
entnahme und Drainage von Zysten und Abszessen.

M Sonstige operative Eingriffe am Gehirn zur Behandlung von
Erkrankungen wie z. B. intrazerebrale Blutungen, Liquorfluss-
storungen (Shuntchirurgie bei Hydrozephalus und Altershirn-
druck), Hirnabszesse.

M Operationen von Tumoren, Zysten, Zentralkanalerweiterungen
und Abszessen des Riickenmarks

M Operationen bei Missbildungen des Gehirnschidels und des
Riickenmarks

B Schmerzchirurgische Eingriffe an Hirnnerven und dem
Rickenmark, wie z. B. mikrovaskulare Dekompression am
Nervus trigeminus, Implantation von Stimulationselektroden
oder Schmerzpumpen, u.a.

B Eingriffe am peripheren Nervensystem, wie z.B. Operationen
bei Syndromen des Karpal- oder Tarsaltunnels, des Sulcus
Nervi Ulnaris oder der Scalenusliicke; Operationen von Neuri-
nomen oder nach Nervenschadigungen.

Spezialitaten

Gemeinsam mit dem interdisziplinaren Zentrum ,,Endovaskulare
Neurointervention® flihren wir die endovaskulare Behandlung von
GehirngefaBerkrankungen (unblutige Behandlung mittels Mikro-
katheter iiber das GefaBinnere) durch.

Im Einzelnen sind dies:

B Gehirnarterienaneurysmen (unter Verwendung von aktueller
Coil- und Stent-Technologie)

B Arteriovendse Gehirnangiome (als definitive Therapie oder in
Vorbereitung zur Mikrochirurgie oder Radiochirurgie)

M andere GefaBerkrankungen von Gehirn und Schéadel, wie z. B.
Fisteln, GefaBstenosen, gefaBreiche Tumore oder Epistaxis.

Neue Verfahren/Methoden

Unterstitzung der Resektionsgenauigkeit von Glioblastomen
durch intraoperative Tumoranfarbung mit 5-Aminolevulinsaure
(5-ALA)

Forschung & Lehre
Zur Zeit laufen an der Universitatsklinik fir Neurochirurgie fol-
gende Forschungsprojekte:

B Diagnostische Verfahren zur verbesserten Indikationsstellung
in der chirurgischen Behandlung des normopressiven Hydro-
cephalus.

B CENTRIC: Multizentrische offene kontrollierte Phase Il Studie
zur Untersuchung von Cilengitide in Kombination mit Stand-
ardtherapie im Vergleich zur alleinigen Standardtherapie bei
Gliobastoma multiforme.

B Oxidativer Stress und Ferritin in der Entwicklung von Astrozy-
tomen: Gemeinsam mit der Univ.Klinik fiir Neurologie

B Galanin-Neuropeptide in altem und jungem Haut- und Neuri-
nalgewebe: Gemeinsam mit der UK fiir Dermatologie




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROLOGIE

o in der Abteilung Beschaftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 37,0 39,60
Pflege (Dipl., SHD) 132,89 12717
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 3,78 -
Verwaltungspersonal 12,25 11,92
Drittmittelfinanzierte wissenschaftliche Mitarbeiterinnen 0,56 6
Stationare Leistungen der Abteilungen 2009 2010
Stationdre Patientlnnen (Aufnahmen) 5.483 5.419
o Bettenauslastung in % 85,2 84,6
o Verweildauer in Tagen 7,0 6,5
e i 1.647 1749
Neurointervention 226 198
Schlaflabor Untersuchangen 169 12
Mesam 4 + MSLT Untersuchungen 220 142
cpllpsiemonitoring | atlentinen Z 4
Ambulante Leistungen Patienten Frequenzen 2009 2010
Aligemeine Ambulanzen 15.730 16.833
Spezialambulanzen ambulante Patientinnen 3.576 4.125
Ambulanz LKH ambulante Patientlnnen 2.517 1.988
Ambulanz LKH stationare Patientinnen 5.137 4.898
Anzahl Ambulanzpatientinnen (inkl. Spezialambulanzen) 26.960 27.165
Laborleistungen 2009 2010
EEG 5.467 5.152
Neurophysiologisches EMG/NLG 5.822 5.900
Labor: EVP 2.296 1.672
T™S 71 94
Liquorlabor inkl. Durchflusszytometrien 2.510 2.704
Neuronuklearmedizin SPECT 877 770
Neuronuklearmedizin PET 108 108
Neurosonologie (Doppler-Duplex, TCD) 19.312 18.316
Neuroimaging Funkt. MRI 25 70
Sozialdienst 229 270
o verfiigbare Betten pro Station 2009 2010
Intensivstation 8,0 9,0
Allgemeine Station 29,5 29,0
. . . ohne Betten von NC belegt 10,0 10,0
Wirbelséulenstation Betten von NC belegt g 3.0 3.0
Sonderklasse 1. Stock 12,0 12,0
Sonderklasse 2. Stock 12,0 12,0
Sonderklasse 3. Stock 12,0 12,0
Schlaganfallstation j:\‘:z: fg:';i:::'; 12:8 12:8
Neurocare: Frithrehab., Wachkoma, Querschnitt 18,5 8,8*
Tagesklinik 6,0 6,0
125,0 115,8
* voriibergehende Bettensperre
Landeskrankenhaus

Konsiliartatigkeit

MS-Wohnhaus
Neurocare




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROLOGIE

VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. MAG. DR. EUGEN TRINKA (seit 15.4.2010)
HR PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTHER LADURNER (bis 14.4.2010)
2010

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 178,78

Telefon +43(0)662 4483-3000

E-mail: e.trinka@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik flir Neurologie Salzburg versorgt das gesamte Bundesland Salzburg, Teile der angrenzenden Bundeslander sowie Bayern
mit der Behandlung von akuten und chronischen neurologischen Erkrankungen. Das Leistungsangebot umfasst das gesamte Spektrum der
neurologischen Diagnostik einschlieBlich differenzierter Neuroimaging-Verfahren sowie der gesamten Liquordiagnostik und die therapeutischen
Verfahren aller akuten und chronischen neurologischen Erkrankungen.

Aufgabenbereich / Leistungsmerkmale:

Die besonderen Schwerpunkte der Universitatsklinik fiir Neurologie
sind die cerebrovaskularen Erkrankungen, Epilepsien, neuroimmu-
nologische Erkrankungen, degenerative Hirnerkrankungen und neu-
roonkologische Erkrankungen. Die Universitatsklinik flir Neurologie
versorgt im Jahr mehr als 1.800 Patienten mit akuten zerebrovasku-
laren Erkrankungen oder deren Folgen. Besonders spezialisiert ist
die Abteilung auf die akute und friihe Schlaganfalltherapie mittels
systemischer, aber auch typischer Lyse und mechanischen Thrombo-
ektomieverfahren, die im Rahmen einer speziellen Neurointervention
in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fir Neurochirurgie an-
geboten werden. Als neuer Schwerpunkt der Klinik ist die Diagnos-
tik und Therapie von Epilepsien und anderen Anfallserkrankungen
hinzugetreten. Das Epilepsiemonitoring wurde voll ausgelastet. Die
Steigerung der durchgefiihrten Untersuchungen von 91 (2009) auf
259 (2010) zeigt den nachhaltigen Bedarf auf diesem Gebiet. Der
weitere Schwerpunkt der Behandlung neuroimmunologischer Er-
krankungen, wie der Multiplen Sklerose sowie der Behandlung neu-
roonkologischer Patienten. Dazu wurde eine Spezialeinheit in dem
Bereich der allgemein neurologischen Station errichtet. Hier werden
spezifische Antikorpertherapien sowie Chemotherapien von neuroim-
munologischen und neuroonkologischen Erkrankungen durchgefiihrt.
Neuroonkologische Erkrankungen werden in enger Zusammenarbeit
mit den UK fur Neurochirurgie und der UK fiir Innere Medizin |1l be-
handelt. Dariiber hinaus wurden die Leistungen der degenerativen
Hirnerkrankungen (Demenz) weiter ausgebaut. Daflir wurde eine in-
terdisziplinare Gedachtnissprechstunde (Memory-Klinik) mit der UK
fur Geriatrie errichtet, um bei der Friiherkrankung der Demenz eine

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.:
Prim. Univ.-Prof. Mag. Dr. Eugen Trinka
Tel.: +43(0)662 4483-3000

e.trinka@salk.at

Allgemeine Ambulanz/Zentralambulanz:
Tel.: +43(0)662 4483-3802

MO - FR: 07.30 - 22.00 Uhr

SA -S0: 10.00 - 18.00 Uhr
Spezialambulanzen: Terminvereinbarungen
unter +43(0)662 4483-3802

Parkinson und extrapyramidale
Bewegungsstorungen:

FR: 12.30 - 14.30 Uhr

Schlafstorungen:

OA Dr. Gernot Luthringshausen
Tel.: +43(0)662 4483-56030
g.luthringshausen@salk.at

Ambulanzen

MO: 11.00 - 13.00, FR: 14.30 - 16.00 Uhr
Neurorehabilitation: DO: 08.30- 10.00 Uhr
Neurologische Schmerzambulanz:

MO: 14.00-16.00, MO - DO: 13.00-15.00 Uhr
Memory-Klinik/Gedachtnissprechstunde:
DI und FR: 12.00 - 16.00 Uhr

Multiple Sklerose: DI 08.00 - 13.00 Uhr
MI: 11.00 - 16.00, DO: 13.00 - 16.00 Uhr

deutlich verbesserte und effizientere Abklarungsstruktur zu gewahr-
leisten. Die Universitatsklinik flr Neurologie betreibt als weiteres Al-
leinstellungsmerkmal eine Wachkomastation. Eine neu Diagnostik zur
Prognoseabschatzung wurde in den letzten Jahren erfolgreich in Zu-
sammenarbeit mit der Paris-Lodron-Universitat (Institut fiir Psycholo-
gie) entwickelt und kann bereits am Patienten eingesetzt werden. Die
Anzahl der Publikationen ist von 46 (2009) auf 63 (2010) angestiegen.
Besonders eindrucksvoll ist der Anstieg der kumulativen Impactfak-
toren von 141,682 (2009) auf 224,837 (2010). Die erfolgreiche Wis-
senschaftsforderung zeigte sich auch im Einwerben von Drittmitteln,
sodass die Anzahl von drittmittelfinanzierten Mitarbeitern von 0,5
(2009) auf 6 (2010) angehoben werden kann. Die besonders engen
wissenschaftlichen Kooperationen mit der Paris-Lodron-Universitéat
wurden ebenso vertieft wie die Beziehungen zu den Forschungsin-
stituten der PMU, insbesondere dem Institut fiir neuronale Regene-
ration (Univ.-Prof. Dr. Ludwig Aigner) und den neurowissenschaftlich
aktiven Kliniken an der CDK (UK fiir Geriatrie, UK fiir Psychiatrie | +
Il sowie UK flir Neurochirurgie und das Institut fiir Neuroradiologie).

Ausblick und Zukunftsvisionen:

Im Jahr 2011 ist eine weitere Entwicklung der Schlaganfallversorgung
unter Einbeziehung des extramuralen Bereiches sowie einer spezi-
fischen Versorgungskette im Bereich der Schlaganfallaufnahme zu
erwarten. Weiters wird das Epilepsiezentrum Salzburg in Zusammen-
arbeit mit der UK fiir Neurochirurgie, dem Institut fiir Neuroradiologie
und der Neuropsychologie der CDK in Betrieb gehen, das die Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit Anfallserkrankungen aller
Schweregrade auf hochstem Niveau ermdglichen wird.

Chefsekretariat:

Andrea Petrovic

Tel.: +43(0)662 4483-3001
a.petrovic@salk.at

Ambulanz fiir neuromuskulare
Erkrankungen: MI: 10.00 - 12.00 Uhr
Epilepsie: MO - FR: 13.00 - 16.00 Uhr
Neuroonkologie: DO: 09.00 - 11.00 Uhr
Tauch- und Druckluftmedizin:

nach telefonischer Vereinbarung
Zerebrovaskulare Erkrankungen und
Neurointervention:

MO + DI: 13.00-16.00, DO: 08.00-09.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE |

o an der Abteilung Beschéftigte (Vollzeitpers.) (inkl. SoA)

Arztinnen 32,10* 33,51*
Pflege (Dipl., SHD) 107,84 103,40
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 2,12 1,63
Medizinisch technisches Personal 6,85 6,41
Verwaltungspersonal 9,34 8,75
Sonstiges Personal 12,21 12,94
Betriebspersonal (Rehab-Patientinnen) 24,33 25,90
*davon wird ein Arzt vom LKH der psychosomatischen Ambulanz zur Verfligung gestellt.

Stationare Leistungen der Abteilungen (inkl. SoA) 2009 2010
Stationdre Patientinnen (Aufnahmen) 3.189 3.149

o Bettenauslastung in % 91,2 89,5
o Verweildauer in Tagen 17,5 17,0
Tagesklinik-Patientinnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leistungen) 8.899 12.001

Ambulante Leistungen 2009 2010

Ambulanz Psychiatrie 1* Ambulante Patienenfrequenz 7.379 8.265
Stationare Patientenfrequenz 884 1.784
Ambulanz Forensische Ambulante Patienenfrequenz 861 867
Psychiatrie Stationdre Patientenfrequenz 14 17
Ambulanz Psychotherapie Ambulante Patienenfrequenz 350 271
Stationare Patientenfrequenz 5 0
Ambulanz Suizidpréavention Ambulante Patienenfrequenz 444 601
Stationare Patientenfrequenz 16 5
Gesamtanzahl Ambulanzpatientinnen (alle Amulanzen) 9.953 11.810
Einzelleistungen 2009 2010
Physiotherapie (iibergreifend f. Psychiatrie | inkl. SA) 3.196 2.042*
Ergotherapie 14.428 21.268**
Sozialarbeit 413 400
Musiktherapie 1.231 1.173
Gesamtzahl Behandlungen SA psychosomatische Medizin 10.717 11.002
*Riickgang bedingt durch Personalstands@nderungen in Folge von Karenzierung, **Anstieg in Folge einer detaillierten Aufzeichnungspraxis der Leistungen
o verfiigbare Betten pro Station (0. SA) 2009 2010
Station SO 12,0 16,0
Station S1 23,0 23,0
Station S2 19,0 19,0
Station S3 21,0 21,0
Station S4 8,4 geschlossen
Tagesklinik 19,0 19,0
Sonderstation fiir forensische Psychiatrie 18,0 18,0
Sonderauftrag fiir stationidre Psychotherapie 34,0 31,4*
Sonderauftrag fiir Suizidpravention 22,0 22,0
Sonderauftrag fiir Psychosomatische Medizin - 10,0**
176,4 179,4

*wegen Umbau Bettenverminderung, **die ,,Psychosomatische Tagesklinik“ mit 10 Betten wurde im Juni 2010 erdffnet

Konsiliartatigkeit a.0. Krankenhaus der Barmherzigen Briider Salzburg

Ambulanzen

Aligemeine Ambulanz: Tel.: +43(0)662 4483-4900 Migrantenambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4900 o Wartezeiten fiir Termin: max. 1 Woche Mittwoch 13.00 - 15.00 Uhr

Werktags 08.00 - 11.00 Uhr Spezialambulanz fiir Schizophrenie- mit telefonischer Voranmeldung

ohne telefonische Voranmeldung erkrankte Tel.: +43(0)662 4483-4900

o Wartezeiten fur Termin: keine Dienstag 14.00 - 16.00 Uhr Ambulanz fiir Schubhiftlinge
Spezialambulanz fiir bipolar affektive mit telefonischer Voranmeldung Polizeianhaltezentrum (PAZ), Alpenstr. 88,
Storungen, Donnerstag 14.00-16.00 Uhr,  Tel.: +43(0)662 4483-4900 5020 Salzburg, DI 14.00 - 16.00 Uhr
mit telefonischer Voranmeldung o Wartezeiten flir Termin: max. 1 Woche  Tel.: +43(0)662 4483-56624

Verein Angehdrige helfen Angehorigen Tel.: +43(0)662 882252-16 Mittwoch 14.30 - 16.30 Uhr und nach
(AhA) - Sigrid Steffen Tel.: +43(0)664 3405266 telefonischer Vereinbarung, Haupthaus
Sprechstunde ,Wie soll es weitergehen?* @ Wartezeiten fiir Termin: keine Psychiatrie und Psychotherapie |,

Di 16.00 -17.00 Uhr und nach telefonischer  Sprechstunde fiir Frauen und 2. Stock, Zimmer 226

Vereinbarung, Haupthaus Psychiatrie und Madchen mit Gewalterfahrung Tel.: +43(0)664 / 1439246

Psychotherapie |, 2. Stock, Zimmer 226 SHG ,,Uberlebt*, Dr." Patricia Gruber o Wartezeiten fiir Termin: keine




UNIVERSITATSKLINIK FUR

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE |

VORSTAND:

Telefon:

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTOPH STUPPACK

2010 192,54

+43(0)662 4483-4300

c.stuppaeck@salk.at

Die Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | versorgt an der Christan-Doppler-Klinik im stationdaren und ambulanten Bereich er-
wachsene Patientinnen mit séamtlichen psychischen Erkrankungen (auBer substanzbedingte Storungen), sowie stationare Patientinnen im

Landeskrankenhaus Salzburg im Konsiliar- und Liaisonsdienst.

Aufgabenbereich / Leistungsmerkmale

Die Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | ist, aus-
genommen Suchterkrankungen, flir die stationare Versorgung psy-
chisch Erkrankter im Bundesland Salzburg zustandig. Wir behandeln
mit einem multiprofessionellen Team, gebildet aus Facharztinnen,
in Ausbildung zum Facharzt stehenden Arztinnen, Arztinnen in Aus-
bildung zum Allgemeinmediziner, diplomiertem Krankenpflegeper-
sonal, Psychologlinnen, Psycho-, Ergo- Musik-, Kunst- und Physio-
therapeutinnen sowie Sozialarbeiterinnen. Das Diagnosespektrum
reicht von Depressionen, bipolaren Erkrankungen, Angsterkran-
kungen, Zwangserkrankungen, organisch bedingten psychischen
Erkrankungen bis hin zu Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis. Die diagnostische Abklarung erfolgt in enger Koope-
ration mit anderen Abteilungen der CDK und im LKH.

Neue Verfahren/Methoden

Die Therapie erfolgt nach international giiltigen Standards, bedient
sich modernster psychopharmakologischer und nicht pharmakolo-
gischer, biologischer Behandlungsmethoden, stérungsorientierter
psychotherapeutischer Verfahren, Entspannungsiibungen, die
sowohl in Einzel- als auch in Gruppentherapien stattfinden und
sozialpsychiatrischer MaBnahmen. Weiters stehen eine moderne
Lampe mit biologisch-aktivem Licht zur Lichttherapie als Unter-
stitzung der Behandlung verschiedener Depressionsformen sowie
ein Klangbett, zur adjuvanten Therapie bei Depressionen, somato-
formen Schmerzstorungen, Angsterkrankungen etc. zur Verfligung.

Spezialitaten

Die Abteilung bietet in Sonderauftragen mehrere Spezialisierungen
an. So besteht ein Sonderauftrag zur Suizidpravention mit 12 Betten
und 10 tagesklinischen Platzen sowie eine Station fiir Stationare
Psychotherapie mit 20 stationaren und 14 tagesklinischen Platzen.
Die Station flir Forensische Psychiatrie umfasst 15 Betten, 3 Tages-
klinikplatze sowie eine Ambulanz. Das Sozialpsychiatrische Zen-
trum beinhaltet 19 tagesklinische Platze sowie die Reha-Stellen der
gesamten Christian-Doppler Klinik und stellt eine wichtige Schnitt-

stelle zwischen stationdarem und auBerstationdarem Setting dar.
Eine Psychosomatische Tagesklinik im Bereich des Landeskran-
kenhauses ist 2010 in Betrieb genommen worden. Die Abteilung
betreibt eine Allgemeine Ambulanz sowie Spezialambulanzen fiir
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis, eine Spezial-
ambulanz flr bipolare Erkrankungen sowie eine Spezialambulanz
fiir Migranten.

Forschung & Lehre

Forschungsschwerpunkte liegen auf einer exakten Nebenwirkungs-
erfassung, im Bereich der Psychopharmakotherapie affektiver und
schizophrener Erkrankungen und im molekulargenetischen Bereich
(Schizophrenien, bipolare Erkrankungen). Weitere Projekte widmen
sich der Situation von Kindern psychisch Erkrankter, der Adhe-
rence zu psychopharmakologischen Therapien, dem Zusammen-
hang zwischen Plasmaspiegeln, Wirksamkeit und Nebenwirkungen.
Im Felde der Psychotherapieforschung wurde das sogenannte
Synergetic Navigationssystem (SNS) eingefiihrt, ein traditioneller
weiterer wichtiger Schwerpunkt liegt im Bereich der Suizidologie.
In der Lehre steht die Ausbildung der Studentinnen der PMU im
Vordergrund, weitere Lehrauftrage an allen Akademien der SALK
und an der Naturwissenschaftlichen Fakultat, in Fachhochschulen
und im Psychotherapeutischen Propadeutikum werden ebenso
wahrgenommen wie etwa auch die Wissensvermittlung fiir Laien
im Rahmen des Minimed-Studiums. Bemerkenswert ist, dass die
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | 2006, 2007
und 2008 als beste, 2009 als zweitbeste sowie 2010 neuerlich als
beste Ausbildungsklinik der Salzburger Landeskliniken von Turnus-
arztinnen in Ausbildung zum Allgemeinmediziner ausgezeichnet
wurde. Viele Mitarbeiterlnnen sind Mitglieder in zahlreichen natio-
nalen und internationalen wissenschaftlichen Gesellschaften.

Ausblick

Derzeit steht die Planung einer 10-Betten-Station fiir Psychosomatik
sowie als gemeinsames Projekt mit Geriatrie und Neurologie eine
20-Betten-Station fiir Psycho-Neuro-Geriatrie bevor.

Vorstand: Prim. Univ.-Prof.
Dr. Christoph Stuppack
Tel.: +43(0)662 4483-4300
c.stuppaeck@salk.at

Dr. Christian Geretsegger
Tel.: +43(0)662 4483-56614
c.geretsegger@salk.at

Vorstand - Stv.: Prim. Univ.-Doz.

Chefsekretariat:

Vorstand - Stv.:
OA Dr." Renate Stelzig-Scholer Renate Stockinger

Tel.: +43(0)6624483-56643
r.stelzig@salk.at

Tel.: +43(0)662 4483-4301
r.stockinger@salk.at
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SONDERSTATION FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 2,50 2,50
Pflege (Dipl., SHD) 18,52 15,75
Nicht drztl. medizinische Akademikerinnen 0,31 0,5
Verwaltungspersonal 0,75 0,75
Sonstiges Personal 1,00 1,00
Stationare Leistungen der Abteilung 2009 2010
Stationare Patientlnnen (Aufnahmen - Personen) 40 85

o Bettenauslastung in % 101,0 104,4
Tagesklinik-Patientinnen (Personen) 16 13

Ambulante Leistungen (ohne Sonderauftrage) 2009 2010
Ambulante Forensische Ambulante Patienenfrequenz 861 867
Psychiatrie Stationdre Patienenfrequenz 14 17

o verfiigbare Betten pro Station (ohne Sonderauftrége) 2009 2010
Sonderstation fiir Forensische Psychiatrie 15 15
Tagesklinik 3 3

-
o
—
o

Leiter: Leiter - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Geretsegger FA Dr. Helfried Rothuber Tanja Wuppinger

Tel.: +43(0)662 4483-4902 Tel.: +43(0)662 4483-56628 Tel.: +43(0)662 4483-4551
c.geretsegger@salk.at h.rothuber@salk.at t.wuppinger@salk.at

Ambulanzen

Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4560
Mitwoch: 12.00 - 16.00 Uhr

@ Wartezeiten fiir Termin: keine




SONDERSTATION FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-DOZ. DR. CHRISTIAN GERETSEGGER

2010 20,0

+43(0)662 4483-4902

c.geretsegger@salk.at

Behandlung und Rehabilitation zurechnungsunfahiger psychisch kranker Rechtsbrecher, um die Kriterien einer bedingten Einweisung
nach § 45 StGB od. bedingten Entlassung nach § 47 StGB zu erreichen. Ambulante Weiterbetreuung.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Indikation zur Aufnahme von Patientinnen: Stationar aufge-
nommen, behandelt und nachbetreut werden zum Tatzeitpunkt
zurechnungsunfahige geistig abnorme Rechtsbrecher, die vom
gerichtlich beeideten Sachverstandigen als gefahrlich eingestuft
wurden und einer klinischen Behandlung in einer geschlossenen
psychiatrischen Abteilung bediirfen (§ 429 StPO). Abhangig vom
Patientenbelag werden auch solche, die sich bereits im MaBnah-
menvollzug (§ 21.1 StGB) befinden, libernommen und rehabilitiert.

Behandlungsziel: Seit Einfiihrung der bedingten Nachsicht
fiir die Unterbringung in eine Anstalt fiir geistig abnorme
Rechtsbrecher nach § 45/1 StGB (StRAG 2001) ergibt sich
fur diese Personengruppe eine neue Perspektive fiir eine pati-
enten- und ressourcenorientierte Behandlung und Rehabilitation.
Demnach ist es nunmehr moglich, dass psychisch kranke Rechts-
brecher nicht mehr in eine Anstalt flir geistig abnorme Rechts-
brecher eingewiesen werden missen, wenn im Zeitraum von der
Erstbegutachtung bis zur Hauptverhandlung ein signifikanter Be-
handlungserfolg erreicht wurde. In diesem Fall kann dem Gericht
eine bedingte Nachsicht der Einweisung in den MaBnahmenvoll-
zug (§ 45 StGB) empfohlen werden. In den vergangenen drei Jah-
ren konnte bei lber 60% unserer vorldufig angehaltenen Patien-
tinnen eine bedingte Einweisung erreicht werden.

Behandlungsmethoden: Primares Ziel ist es, eine erneute Tat-
begehung zu verhindern. Dazu ist die Erarbeitung einer langfri-
stigen Erkrankungs- und Behandlungseinsicht neben der Auf-
arbeitung des einweisungsrelevanten Deliktes notwendig. Da
es sich bei den Patientinnen lberwiegend um solche mit schi-
zophrenen Erkrankungen handelt (aber auch bipolare affektive
Storungen), ist eine biologische (pharmakologische) Basisbe-
handlung nach modernstem wissenschaftlichen Standard von
entscheidender Bedeutung. Die Patientlnnen erhalten zudem
regelmaBige Gesprachstherapie mit dem Ziel des besseren Um-
ganges mit psychosozialen Problemen und dem subjektiven Wirk-
lichkeitserleben (Wahn). Dies wird auch in den wochentlichen

Psychoedukations- und Sozialen-Kompetenz- Gruppen erarbeitet.
RegelmaBige individuelle Ergotherapie wird auf der Station durch-
geflihrt. Ein wesentlicher Bestandteil ist die sozialpsychiatrische
Rehabilitation. Hier geht es vor allem um eine Resozialisierung
im Sinne einer ausreichenden psychosozialen Stabilisierung und
Anpassung. Es missen Kontakte mit den psychosozialen Ein-
richtungen des Landes Salzburg intensiv gepflogen werden. Der
Behandlungsverlauf wird regelmaBig mit speziellen forensischen
Prognoseinstrumenten beurteilt.

Ambulanz der Sonderstation fiir Forensische Psychiatrie
Die Ambulanz ist jeden Mittwoch von 12 Uhr bis 16 Uhr gedffnet.
Derzeit werden ca. 80 bedingt entlassene MaBnahmenpatien-
tinnen entsprechend der gerichtlichen Weisungen nachbetreut.
Nach dem Konzept der Forensischen Ambulanz sollen die Kon-
trolltermine auch als sozialer Treffpunkt genutzt werden, es wird
Kaffee angeboten, es besteht die Moglichkeit zum Austausch, zu
Unterhaltungen — oftmals der einzige soziale Kontakt, den unsere
Patientinnen pflegen.

Im Jahr 2010 wurde die forensische Praventionsambulanz eroff-
net. Ziel dieser ambulanten Betreuung ist die Behandlung von
Risikopatientinnen fiir delinquentes Verhalten, um ein etwaiges
Gefahrlichkeitspotential abzuschatzen und entsprechend psy-
chiatrisch und psychotherapeutisch im Sinne einer praventiven
MaBnahme zu behandeln. Auch Angehdrige von psychisch kran-
ken (potentiellen) Straftatern konnen in dieser Ambulanz betreut
werden. Psychotherapeutische Gruppen sowie supervidierte
Selbsthilfegruppen sollen das therapeutische Spektrum dieser
geplanten Ambulanz erweitern.

Aussicht: Wegen des dauernden Uberbelages der Station wurde
ein Ausbau beantragt, eine diesbeziigliche Entscheidung ist noch
nicht getroffen worden.

Rehabilitationsstatistik:
2009 wurden 19 Patientlnnen aus dem MaBnahmenvollzug
rehabilitiert, im Jahr 2010 waren es 11.




SONDERAUFTRAG FUR STATIONARE PSYCHOTHERAPIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztlnnen 3,75 3,89
Pflege (Dipl., SHD) 12,20 12,28
Verwaltungspersonal 1,00 1,00
Sonstiges Personal 0,38 0,40
Stationare Leistungen der Abteilung 2009 2010
Stationdre Patientinnen (Aufnahmen) 331 292
o Bettenauslastung in % 87,9 86,3
o Verweildauer in Tagen 28,7 24,3
Tagesklinik-Patientinnen 3.169 3.319
Ambulante Leistungen 2009 2010
Ambulante Frequenzen Ambulante Patienenfrequenz 350 271
Stationare Patienenfrequenz 5,0 0,0
o verfiigbare Betten pro Station 2009 2010
Station 20,0 17,4*
Tagesklinik 14,0 14,0

*wegen Umbau Bettenverminderung

Service

Leiter: Leiter - Stv.:
Prim. Priv. Doz. Dr. Wolfgang Aichhorn OA Dr.in Ingrid Hermann
Tel.: +43(0)662 4483-4620

w.aichhorn@salk.at i.hermann@salk.at

Ambulanzen

Nachsorgeambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4620
o Wartezeiten flr Termin:
Nach Vereinbarung

Tel.: +43(0)662 4483-4618

Chefsekretariat:

Ingrid Steer

Tel.: +43(0)662 4483-4620
i.steer@salk.at




SONDERAUFTRAG FUR STATIODNARE PSYCHOTHERAPIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. PRIV.-DOZ. DR. WOLFGANG AICHHORN

2010 17,57

+43(0)662 4483-4620

w.aichhorn@salk.at

Der Sonderauftrag fiir Stationare Psychotherapie bietet mit seinem multiprofessionellen Team ein integratives psychotherapeutisches

Konzept zur Behandlung von Personlichkeitsstorungen, Traumafolgestorungen (DESNOS), Depressionen, Angst- und Panikstorungen

nach genauer Indikationsstellung an.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das multiprofessionelle Team am Sonderauftrag fir Stationare
Psychotherapie besteht aus 4 Arztlnnen, 4 Psychologlnnen, einer
Diplomsozialarbeiterstelle, 10 diplomierten psychiatrischen Pflege-
personen, 2 Pflegehelferinnen, einer Musik- und Ergotherapeutin.
Fir unsere Patientinnen stehen 19 vollstationére und 15 teilstatio-
nare Platze zur Verfligung. Das integrative, psychotherapeutische
Konzept umfasst Einzel- und Gruppenpsychotherapie, beziehungs-
orientierte Pflege, Soziotherapie, psychiatrische Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie. Dem integrativen Konzept ent-
sprechend umfassen die psychotherapeutischen Methoden das
volle Spektrum anerkannter Psychotherapieschulen. Insbesondere
stellen die therapeutischen Gruppenangebote ein Kernelement im
therapeutischen Angebot des Sonderauftrags dar. Entspannungs-
methoden, Bewegungs- und Tanztherapie, Shiatsu und z.B. the-
rapeutisches Klettern werden erganzend angeboten. Den hohen
Standard in der Behandlung gewéhrleisten regelmaBige Supervi-
sion, Intervision, Fortbildung und Psychodynamikbesprechungen.
Charakteristisch fiir die Arbeitsweise ist ausgehend von einer psy-
chodynamisch orientierten Diagnostik, ein individualisierter, pati-
entenbezogener Behandlungsplan, der einer standigen Evaluation
unterzogen wird. Das Angebot am Sonderauftrag richtet sich an
Patientlnnen mit Personlichkeitsstorungen (F60), Depressionen
(F3), Angst- und Panikstorungen (F40 und F41), Burn-out Syndro-
men (Z73.0), Reaktionen auf schwere Belastungen bzw. Traumafol-
gestorungen (F43.2) und an junge Erwachsene mit einer Storung
der Personlichkeitsentwicklung.

Aktuelles aus dem Jahr 2010

2010 stand im Zeichen des Umbaus und der Sanierung der Sta-
tion. Die Umbauarbeiten werden in zwei Bauetappen seit Herbst
2010 durchgefiihrt und werden voraussichtlich im Juni 2011 ab-
geschlossen sein. Die erste Bauetappe konnte mit Dez. 2010 be-
endet werden und die neu adaptierten Zimmer samt modernen
Sanitarbereichen stehen unseren Patienten seit Ende 2010 zur
Verfligung. Diesbeziiglich gab es bereits viele positive Riickmel-
dungen. Wahrend der UmbaumaBnahmen mussten sieben Betten

gesperrt werden, wobei ansonsten der Betrieb sowohl im stati-
ondren als auch im tagesklinischen Bereich in vollem Umfang
aufrechterhalten werden konnte. Besonderer Dank fiir die hoch
professionelle Abwicklung und die nicht immer einfache Koordi-
nation mit den Stationsablaufen gilt Herrn Ing. Peter Walchhofer
und unserer leitenden Stationsschwester Lena Miiller.

Neue Verfahren/Methoden

Im Laufe des Jahres wurde das internetbasierte Psychothera-
piemonitoring ,Synergetic Navigation System* (SNS) vollsténdig
auf die neueste Version SNS3 umgestellt. SNS ist inzwischen zu
einem integralen Bestandteil der Behandlung geworden und wird
gleichermaBen von Patienten und Therapeuten genutzt.

Forschung & Lehre

2 Dissertationen wurden im Jahr 2010 abgeschlossen, eine wei-
tere Befindet sich im Endstadium und 2 Diplomandinnen began-
nen mit der Datenerhebung. Mittelfristig ist unser Ziel gemeinsam
mit Prof. Dr. Schiepek vom PMU Institut fiir Psychotherapiefor-
schung einen internationalen Schwerpunkt fiir Psychotherapiee-
valuation und -forschung am Sonderauftrag zu etablieren. Es
gelang diesbeziiglich auch Fordermittel im Rahmen eines Rice-
Projekts an den SA zu binden.

Die Ausbildungs- und Lehrtatigkeit wurde in hohem AusmaRB wie
in den Jahren zuvor fortgesetzt. Der SA gewinnt auch zunehmend
eine Bedeutung in der Psychotherapieausbildung von Facharzten
fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, von Arzten im
Rahmen der Psy Il Diplom Ausbildung und von angehenden Psy-
chotherapeuten nach dem Psychotherapiegesetzt.

Ausblick

Bis zum Sommer 2011 sind der Abschluss der Umbauarbeiten und
die Wiederaufnahme des Vollbetriebs geplant. Fiir den Herbst ist
Anlasslich der ,Wiedereroffnung“ ein wissenschaftliches Sympo-
sium in Vorbereitung. Weiters soll das Spektrum der Indikationen
am SA um Zwangsstorungen erweitert werden. Die diesbeziig-
liche Konzeptarbeit ist voll im Laufen.




SONDERAUFTRAG FUR SUIZIDPRAVENTION, FORSCHUNGSPROGRAMM FUR
SUIZIDPRAVENTION AN DER PMU

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 3,75 3,62
Psychologen (zugeteilt vom Ul fiir klinische Psychologie) 8,75 8,28
Pflege (Dipl., SHD) 15,32 12,57
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 1,50 1,0
Verwaltungspersonal 0,75 0,75
Sonstiges Personal (Therapeuten) 1,80* 1,80*

*Davon 1.05 der Promente zur Dienstverrichtung zugewiesen

Stationére Leistungen der Abteilung 2009 2010
Stationadre Patientlnnen (Aufnahmen) 476 473

o Bettenauslastung in % 81,7 78,4
o Verweildauer in Tagen 13,8 13,3
Tagesklinik-Patientlnnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leis- 272 geschlossen
tungen) tagesstrukturiert (geschlossen mit 30.9.2009)

Tagesklinische Behandlung 555 2.421

Ambulante Leistungen 2009 2010
Ambulanz Ambulante Patienenfrequenz 444 601
Suizidprévention Stationare Patienenfrequenz 16 5

o verfiigbare Betten pro Station 2009 2010
bis 30.9. ab 1.10.

Sonderauftrag fiir Suizidprévention 20 12 12

Tagesklinik tagesstrukturiert 2

Tagesklinische Behandlung 10 10

Service

Leiter Leiter - Stv.: Chefsekretariat:
HR Prim. Priv.-Doz. Dr. R. Fartacek, MBA  Dr. Karl Kralovec Michaela Zehentner
Tel.: +43(0)662 4483-4341 Tel.: +43(0)662 4483-56625 Tel.: +43(0)662 4483-4341

Ambulanzen

Préventionsambulanz: Tel.: +43(0)662 4483-4341, o Wartezeiten fir Termin: nach Vereinbarung
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auf 100.000 Einwohner

5 Salzburg

Quelle: Statistik Austria, Bundesanstalt 6ffentlichen Rechts

Das Forschungsteam des Sonderauftrages fiir Suizidpravention

Karl Kralovec, Martin Ploderl, Reinhold Fartacek, Clemens Fartacek,
Josef Sturm (v.l.n.r.), Rudolf Rohrer, Roland EBI-Maurer nicht im Bild.



SONDERAUFTRAG FUR SUIZIDPRAVENTION, FORSCHUNGS-
PROGRAMM FUR SUIZIDPRAVENTION AN DER PMU

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

M Stationare Suizidpravention und Krisenintervention
M Behandlung von Hochrisikopatientinnen gemeinsam mit niederge-
lassenen Arztlnnen und Psychologlnnen-/Psychotherapeutinnen

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Stationéare Suizidpravention

Die Station fir Suizidpravention versorgt Menschen in suizidalen Kri-
sen sowie Patientlnnen nach Suizidversuch. Die Aufnahmeindikation
erfolgt gemeinsam mit der Ambulanz der Universitatsklinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie I. In erster Linie werden Patientinnen mit ho-
hem Suizidrisiko und der Notwendigkeit einer intensiven Behandlung
aufgenommen. Mit Oktober 2009 wurde anlésslich der Ubersiedlung
der Station fiir Suizidpravention in das Haus 5 auch das Behandlungs-
konzept geandert. Ab diesem Zeitpunkt stehen 12 Betten sowie 10
Tagesklinikplatze zur Verfligung. Die Erfahrung nach einem Jahr zeigt,
dass die neue Struktur von den Patientinnen und Zuweisern sehr gut
angenommen wird. Es zeigte sich auch, dass im Rahmen der 7 Tage
die Woche laufenden Tagesklinik Akutpatienten gut behandelt werden
konnen. Im Dezember 2009 erfolgte mit der Pensionierung von Herrn
DGKP Dieter Lang ein Generationswechsel an der Spitze des Pflege-
teams. Der neue Stationspfleger DGKP Roland EBI-Maurer hat ein von
Herrn Lang hervorragend entwickeltes Pflegeteam tibernommen. Mit
Herrn EBI-Maurer wurde die Arbeit des Teams in Richtung Pflegefor-
schung erweitert, so konnte z.B. bei der 3-Landertagung fir Psychiat-
rische Pflege in Bielefeld von unserem Pflegeteam ein viel beachteter
Plenarvortrag gehalten werden. Im Jahr 2010 hat auch Frau OA Dr.
Aistleitner ihre 10-jahrige Tatigkeit als stationsfiihrende Facharztin be-
endet und eine Facharztpraxis eroffnet, ab diesem Zeitpunkt wird die
Station fachérztlich von Herrn Dr. Karl Kralovec gefiihrt.
Behandlungsgrundsitze

Die Basis fiir die Behandlung ist ein berufsgruppeniibergreifendes
Therapiekonzept. Die Klarung der individuellen Problemlage und Be-
handlung erfolgt in Form von taglichen Gesprachen der Patientinnen
mit Arztinnen, Psychologlnnen/ Psychotherapeutinnen und Mitar-
beiterlnnen der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege.
Suizidpravention im Bundesland Salzburg

Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit wurde weiterhin mit
dem Dokumentarfilm ,,Das verlorene Paradies“ gearbeitet. Ein
weiterer Schwerpunkt 2010 bestand in der Implementierung des
Programmes ,Lebenswert“, mit dem Suizidpravention in den
Schulen betrieben wird. Die Statistik ergab im Jahr 2009 einen
erneuten Tiefstand bei den Suizidraten (Suizide pro 100 000 Ein-
wohner). Vergleicht man die Suizidrate der Jahre 2001 bis 2010
mit der Rate der vorhergehenden 10 Jahre, so konnte ein Riick-
gang bei den Suiziden um 25% verzeichnet werden.
Spezialitaten

Im Jahr 2009 wurde ein neues und in der Entwicklung aufwendiges
Diagnosesystem fiir unsere stationdren Patientinnen entwickelt
(Martin Ploderl, Clemens Fartacek, Josef Sturm, Reinhold Fartacek).
Zusatzlich zur klinischen Diagnostik absolvieren die Patientinnen
am Aufnahmetag eine detaillierte Psychodiagnostik, in der Selbst-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

HR PRIM. PRIV.-D0OZ. DR. REINHOLD FARTACEK MBA

2010 22,99

+43(0)662 4483-4341
r.fartacek@salk.at

M Priventionsambulanz - Hilfe fiir Helfer und Menschen mit
Suizidrisiko
B Suizidpravention im Bundesland Salzburg

beurteilungsinstrumente eine wesentliche Rolle spielen. Diese wer-
den auf einem Computerarbeitsplatz ausgefiillt und Internet-basiert
zeitnah ausgewertet. Damit erfolgt eine valide Diagnosestellung so
rasch, dass noch am Aufnahmetag mit einer diagnosespezifischen
Therapie begonnen werden kann. Dies ist auch deshalb von groBer
Bedeutung, da fiir die stationdre Behandlung selbst nur ein kurzer
Zeitrahmen zur Verfligung steht. Von den Patientinnen wird dieses
neue Diagnosesystem sehr gut angenommen.
Forschung & Lehre
B Das Projekt zur Erforschung des Langzeitverlaufes von Suizidalitt
mit dem Synergetic Navigation System (SNS) wurde im abgelau-
fenen Jahr entwickelt und konnte im Herbst 2009 gestartet wer-
den. Die Verwendung des Tools SNS ermaglicht uns die Bearbei-
tung verschiedenster Fragestellungen, in der Suizidologie sind
wir das bisher einzige Zentrum, welches mit dieser Methode
forscht (Forschungsteam des Sonderauftrags fiir Suizidpraven-
tion gemeinsam mit Prof. Dr. Giinther Schiepek).

B Chronische Suizidalitat: Chronisch suizidale Menschen sind schwer
zu behandeln, komorbide Erkrankungen erhohen oft das Suizidrisiko,
Patientinnen mit Achse-II-Storungen neigen zu chronischer Suizda-
litat. Im Projekt werden fir diese Gruppe geeignete Behandlungs-
wege entwickelt und erprobt (Dr. Martin Ploderl, Dr. Reinhold
Fartacek, Dr. Karl Kralovec, Dr. Rupert Dinhobl, Mag. Clemens
Fartacek, DPGKS Sabine Lettner, DPGKP Roland EBl-Maurer).

B Emotionsregulation: Gefiihle wie Trauer, Angst, Arger, Wut und
Hoffnungslosigkeit spielen auf dem Weg zum Suizid eine bedeu-
tende Rolle. Im Umgang mit diesen Gefiihlen gibt es aber auch
groBe Geschlechtsunterschiede. Die Erforschung dieser Unter-
schiede kann neue Wege in Therapie und Pravention eroffnen
(Mag. Rudolf Rohrer, Dr. Reinhold Fartacek).

B Studie zur suizidpraventiven Wirkung von Wandern im alpinen
Raum (Josef Sturm, Reinhold Fartacek, Martin Ploderl, Clemens
Fartacek, Glinther Schiepek, Josef Niebauer, Daniel Neunhau-
serer, David Niederseer):

Das Projekt wurde im Sommer 2010 realisiert. 17 Suizid-/ Risikopati-

enten nahmen an der Studie teil. Die Interventionsstudie wurde mittels

eines Crossover Designs durchgefiihrt. Die Patienten verbesserten sich
signifikant hinsichtlich des Parameters Hoffnungslosigkeit und der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit. Zudem gab es auch noch Verbesserungen
hinsichtlich Depressivitat. Die Patienten absolvierten in der 9-wdchigen

Interventionsphase jeweils 20- 27 Wanderungen. Die Erfahrungen und

Erstergebnisse wurden in dem Buch ,Ubern Berg* publiziert (Kontakte

fir Interessenten Reinhold Fartacek). Der groBe Erfolg mit dieser Berg-

wanderstudie hat uns auch ermutigt, Wandern und Natur erleben als
zusatzliche therapeutische Schiene weiter zu bearbeiten.




SONDERAUFTRAG FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN

Konsiliardienst:

o an der Abteilung Beschéftigte (Vollzeitpersonal)

Arztinnen 4 5,84
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 6,38 7,76
(Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen; inkl. KI. Psychologlnnen)

Verwaltungspersonal 1,75 1,75
Sonstiges Personal (Therapeutinnen) - 1,08

Leistungen: Konsiliardienst

Behandlung von Neu zugewiesene Gesamtzahl der behan- Gesamtzahl der
Patientinnen delten Patientinnen Behandlungen

2009 2010 2009 2010 2009 2010

Patientinnen von einer bettenfithrenden 2.771 2.756 2.613 2.604 7.059 7.142

Abteilung des LKH

Patientinnen nach stationarem Aufenthalt 269 284 1.026 1.279

Patientlnnen von einer Ambulanz oder 532 479 1.103 1.084

Tagesklinik des LKH

extramuralen Patientinnen (Institution, 318 336 474 478 1.529 1.479

Klinik, Hausarzt, Facharzt, Eigeninitiative)

Gesamt BB 3.092 3.888 3.845 10.717 | 11.002

Tagesklinische Leistungen der Abteilung*

Tagesklinik-Patientinnen (Belegstage auf Basis der MEL-Leistungen) 1.278

o Bettenauslastung in % 941

*die ,Psychosomatische Tagesklinik“ mit 10 Betten wurde im Juni 2010 eroffnet

Service
Leiter: Leiter - Stv.: Chefsekretariat:
Prim. Dr. Manfred Stelzig OA Dr. Christopher Kartnig Brigitte Gstottner
Tel.: +43(0)662 4482-4560 Tel.: +43(0)662 4482-4561 Tel.: +43(0)662 4482-4568
m.stelzig@salk.at c.kartnig@salk.at b.gstoettner@salk.at
OA Dr." Alexandra Kostrba-Steinbrecher Matthias Prlic
Tel.: +43(0)662 4482-4571 Tel.: +43(0)662 4482-4035
a.kostrba-steinbrecher@salk.at ma.prlic@salk.at




SONDERAUFTRAG FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

m.stelzig@salk.at

PRIM. DR. MANFRED STELZIG

2010 16,43

+43(0)662 4482-4560

Der Sonderauftrag fiir psychosomatische Medizin beschaftigt sich mit Krankheiten und Funktionsstorungen, die mit psychischen Faktoren

in engem Zusammenhang stehen.

Der Sonderauftrag fiir Psychosomatische Medizin

Ist eine Organisationseinheit der Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie | und ist im Landeskrankenhaus stationiert.
Dort ist sie fur die psychologische, psychiatrische und psychothe-
rapeutische Versorgung der erwachsenen Patientinnen zustandig.

Psychosomatische Medizin

Nach dem biopsychosozialen Modell hat jede Erkrankung soma-
tische, psychische und soziale Anteile, die in Wechselwirkung ste-
hen. Viele Patientinnen benotigen daher bei einer Spitalsaufnahme
nicht nur eine somatische sondern auch eine psychosoziale Dia-
gnostik und Therapie. Bedarf an psychosozialer Behandlung be-
steht dann, wenn psychosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle
firr die Entstehung, fiir die Aufrechterhaltung, flir den Verlauf oder
fur die Bewaltigung der Erkrankung spielen. Psychosomatische
Therapie ist nicht an bestimmte Diagnosen gebunden und kann
Patientlnnen jeder Altersgruppe - Sauglinge, Kinder, Jugendliche,
Erwachsene und alte Menschen - betreffen. Ziele der Behandlung
sind unter anderem die Unterstiitzung des Heilungsprozesses, die
Verhinderung der Chronifizierung von Krankheit und Leiden sowie
die Vermeidung einer erhohten Inanspruchnahme von nicht not-
wendigen Wiederholungsuntersuchungen.

Die Behandlung

1. Im Konsiliardienst behandeln wir Patientinnen mit, die uns von
den diversen Stationen des Universitatsklinikums zugewiesen wer-
den und die zusatzlich zu ihrer organischen an einer psychischen
Erkrankung leiden. Meist besuchen wir die Patientlnnen auf den
Stationen oder bestellen sie in unsere Ambulanz. Dabei wird der
Kontakt durch Zuweisung seitens der behandelnden Station oder
auf Wunsch der Patientinnen hergestellt. Auf einigen ausgewahlten
Stationen sind unsere Mitarbeiterlnnen in das Stationsteam ein-
gebunden. Dieses Modell einer unmittelbaren Kontaktmoglichkeit
erhoht auf Seiten der Patientlnnen die Akzeptanz und senkt die
Zuweisungsschwelle. Aber auch fiir den Austausch zwischen dem
behandelnden Team und den psychosomatischen Spezialistinnen
enthélt dieses Modell der Zusammenarbeit viele Vorteile. Nach Ent-
lassung der Patientlnnen aus der stationdren Behandlung bieten
wir die Moglichkeit einer kurzzeitigen ambulanten Nachbehand-
lung. Ein wesentlicher Punkt ist dabei die Vernetzung mit extramu-
ralen Psychotherapeutinnen und Einrichtungen.

2. Im Juni 2010 konnten wir die neue ,,Psychosomatische Tages-
klinik“ eroffnen. Hiermit steht eine Einrichtung zur Verfiigung, in
der Patientinnen mit psychosomatischen Erkrankungen intensiv
behandelt werden konnen. Meist handelt es sich dabei um funk-
tionelle Storungen verschiedener Organe wie z. B. des Herzens,
der Lunge, Magen-Darmtrakt oder des Bewegungs- und Stiitzap-
parates. Die Patientinnen werden fiir einen 6-8 wochigen Turnus
aufgenommen und sind von 8-16 Uhr in ein therapeutisches Pro-
gramm eingebunden. AnschlieBend gehen sie wieder nach Hause,
konnen also zuhause schlafen und werden nicht aus ihrer sozialen
Umgebung herausgerissen. Die Schwerpunkte der Behandlung lie-
gen in psychotherapeutischen MaBnahmen: Einzelgespréache und

Gruppentherapien, korperorientierte Verfahren, Kunsttherapie,
Akupunktur, Bewegungstherapie. Es wird aber auch sozialarbeite-
rische Betreuung angeboten.

Aufgabengebiete

Psychologisch/psychotherapeutisch

B Anamnese-Erhebung

B Verstehen psychodynamischer und psychosozialer Zusammen-
hange; Erarbeiten, welche Faktoren am Erkrankungsprozess
beteiligt sind, welche ihn aufrechterhalten, welche ihn verstar-
ken oder welche ihn mildern

B Psychologische/Psychotherapeutische Diagnostik

B Erstellung eines individuellen Therapiekonzeptes

B Akutpsychologie und Krisenintervention

B Beratung der Patientinnen und Angehérigen

M Motivation der Patientinnen zu einem Gesamtbehandlungs-
plan, der sowohl Psychotherapie und psychosoziale MaBnah-
men, wie auch medizinische Therapie umfasst.

M Einzeltherapie

B Entspannungsgruppen

M Akupunktur

B Vermittlung und Vernetzung

B Helferkonferenzen

M Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arztinnen, Pflegepersonal,
Hebammen, Sozialarbeiterlnnen u.a.

B Vernetzung nach auBen mit anderen Institutionen und nieder-
gelassenen Kolleginnen

B PMU Vorlesungstatigkeit

B Betreuung der PMU-Studentinnen bei ihrem Praktikum

B Fort- und Weiterbildung

Psychiatrisch

Die psychiatrische Aufgabe umfasst die Diagnostik und Therapie
psychiatrischer Krankheitsbilder, die im Zusammenhang mit kor-
perlichen Erkrankungen, aber auch unabhangig davon, auftreten.
SchwerpunktmaBig handelt es sich dabei um depressive Syn-
drome, Schlafstorungen, hirnorganische Psychosyndrome, Sub-
stanzmissbrauch einschlieBlich der jeweiligen Entzugssyndrome
sowie Fragestellungen zur Suizidalitat.

Interdisziplindres Fortbildungsangebot

Dem Team der Psychosomatik ist es ein groBes Anliegen, die Psy-
chosomatische Fortbildung auf hohem Niveau zu sichern. Eigens
dafiir wurde ein spezielles Fortbildungsprogramm fiir Arztinnen,
Psychotherapeutinnen, Psychologinnen und Pflegepersonal in-
stalliert, das auch als interdisziplinares Begegnungsforum dient.
Als Referentinnen werden Fachleute der Spezialgebiete aus dem
deutschsprachigen Raum eingeladen. In diesem Rahmen fanden
2010 Vortrage und Seminare zu folgenden Themen statt:

Leben und Arbeit im Gleichgewicht - Work-life-balance?
Korpererleben, Kreativitat & Sprache

Wie wir mit Erkenntnissen der Hirnforschung die Psychotherapie
optimieren konnen

Psyche - Soma - Leib
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o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 7,26 9,16
Pflege (Dipl., SHD) 28,60 29,12
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 1,31 0,85
Verwaltungspersonal 2,91 2,97
Sonstiges Personal 2,00 1,98
Stationare Leistungen der Abteilungen 2009 2010
Stationdre Patientinnen (Aufnahmen) 3.036 3.189
o Bettenauslastung in % 96,8 95,8
o Verweildauer in Tagen 45 4,2
o Verweildauer in Tagen Akutstation 1,7 1,6
o Verweildauer in Tagen Therapiestation 12,0 13,4
Tagesklinik-Patientinnen (Tage) 2.630 2.825
Tagesklinik-Patientlnnen (Aufnahmen) 233 225
Ambulante Leistungen 2009 2010
Ambulante Patientenfrequenz 6.361 5.486
Zﬁff::l‘a::‘sulanz davon Alkoholambulanz 997 756
Stationdre Patientenfrequenz 83 279

*Besuche in P2 Allgemeine Ambulanz mit F10 x Diagnose

Leistungen Spezialambulanzen

Ambulanz fiir mental behinderte Menschen mit

psychiatrischen Zusatzdiagnosen o01 o83
o verfiigbare Betten pro Station 2009 2010
Therapiestation (ohne TKL) 19,0 19,0
davon Sonderklasse 4 4
Akutstation 14,0 14,0
Tagesklinik 8,0 8,0
Gesamt 41,0 41,0
Sozialdienst 2009 2010
Patientlnnen (Zuweisungen) 324 (221 M, 103 F) 389 (242 M, 147 F)
Patientinnenkontakte 752 836
Einzelleistungen 736 817

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Univ.-Prof Dr. Friedrich M. Wurst 1. OA Dr. Kurt Sonnleitner Rosemarie Glatz

Tel.: +43(0)662 4483-4600 Tel.: +43(0)662 4483-4629 Tel.: +43(0)662 4483-4601
f.wurst@salk.at k.sonnleitner@salk.at r.glatz@salk.at

Ambulanzen

Drogenambulanz Ambulanz fiir mental behinderte Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4483-4664 Menschen mit psychiatrischen Tel.: +43(0)662 4483-4629
Mo - Fr: 08.30 - 12.00 Uhr, ohne Anmeld. Zusatzdiagnosen nach Vereinbarung

keine Wartezeiten, max. 7 Tage Tel.: +43(0)662 4483-4630 keine Wartezeiten
Alkoholambulanz Tel.: +43(0)662 4483-56723 Spielsuchtambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4664 Mo - Do: 08.00 - 15.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4483-4603
Mo - Fr: 13.00 - 14.00 Uhr Freitag: 08.00 - 12.00 Uhr Mo - Fr: 10.00 - 12.00 Uhr
mit telefonischer Voranmeldung nur nach Vereinbarung nach Vereinbarung

keine Wartezeiten, max. 7 Tage keine Wartezeiten keine Wartezeiten




UNIVERSITATSKLINIK FUR

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE 11

e |

-

VORSTAND:

Telefon

E-mail: f.wurst@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. FRIEDRICH M. WURST

2010 44,08

+43(0)662 4483-4601

An der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il werden Patientinnen mit Suchterkrankungen — einschlieBlich comorbider

Storungen - ambulant, tagesklinisch und stationar behandelt.

Aufgabenbereich, Leistungsmerkmale

An der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie I
werden Patientinnen mit Suchterkrankungen — einschlieBlich co-
morbider Storungen — aus dem Land Salzburg ambulant, tageskli-
nisch und stationar behandelt. Dartber hinaus wird eine Ambu-
lanz fiir mental Behinderte mit psychiatrischen Zusatzdiagnosen
gefiihrt. Die Klinik verfiigt Uber 14 Behandlungspldtze an der
Akutstation, 19 Behandlungsplatze an der Therapiestation sowie
8 tagesklinische Behandlungsplatze. Die Patientinnen werden im
Rahmen eines biopsychosozialen Behandlungsmodells integrativ,
indikativ und modular behandelt. Hierflir stehen multiprofessio-
nelle Teams fiir die jeweiligen Spezialangebote zur Verfligung.
Neben den spezifischen Behandlungsformen in Einzel- und Grup-
pentherapie stehen komplementére Therapieformen sowie Mu-
sik-, Ergo-, Kunst-, Bewegungs- und Soziotherapie zur Verfligung.

Ambulante Patientenbetreuung

Die Alkohol- und Drogenambulanzen wurden getrennt sowie orga-
nisatorisch und personell neu konzipiert. Die Spielsuchtambulanz,
die mit Februar 2008 ihren Betrieb aufnahm, weist stetig steigende
Zahlen auf. Die Ambulanz fir mental Behinderte mit psychia-
trischen Zusatzdiagnosen wird in bewéhrter Weise fortgefiihrt.

Spezialitaten/Neue Verfahren

Seit 2008 lauft der Routinebetrieb der von uns etablierten Spiel-
suchtambulanz. Im Bereich der Behandlung von Storungen durch
Alkohol steht in Kooperation mit dem Labor der CDK der Test fiir
Ethylglucuronid (EtG), einem Biomarker zum Alkoholkonsumnach-
weis, zur Verfiigung. Direkte Ethanolmetabolite wie EtG sind sensitiv
und spezifisch, decken ein komplementares Zeitfenster des Kon-
sumnachweises ab und konnen bereits jetzt routinemaBig einge-
setzt werden. Der gemeinsame Einsatz mit Fragebdgen ist oftmals
hilfreich. Auf Grund ihrer Eigenschaften ercffnen direkte Ethanolme-
tabolite neue Perspektiven in Pravention, interdisziplindrer Koopera-
tion, Diagnose und Therapie alkoholbezogener Storungen.

Wissenschaftliche Leistungen und Lehre

Hinsichtlich der Publikationen sei auf den unten angefligten Ab-
schnitt verwiesen. Die Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie Il beteiligt sich an der Lehre fiir die Medizinstudentinnen der
PMU sowie der Krankenpflegeschule. Diese wurde von den Student-
Innen hervorragend evaluiert. Dariiberhinaus finden gemeinsam mit
den Universtatskliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie | und der
Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie jahrlich 12 Fort-
bildungsbildungsveranstaltungen statt. Zusatzlich wurden mehrere
scientific lunches/Gastvortrage veranstaltet. RegelmaBige Vortrage
(national und international) runden die Tétigkeit ab. Im wissenschaft-
lichen Bereich bestehen neben hausinternen und lokalen Projekten
(M. Kronbichler, Neuroscience Institute; Eugen Trinka, Neurologie;
Dietmar Ofner-Velano, Chirurgie; Elisabeth Haschke-Becher, Labor-

medizin; Anton Kiihberger, NaWi) Kooperationen national und inter-
national, beispielsweise mit der WHO /ISBRA Collaborative Study on
Biological State and Trait Markers of Alcohol Use and Dependence
(Global Study Director: Boris Tabakoff, Denver); J Hahn, Univer-
sity of California, San Francisco; K Junghanns, Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Libeck; J Marsden, King's Col-
lege, London; K Conigrave, P Haber, Univeristy of Sydney, Australia;
U. Preuss, Universitat Halle; M Heim, Department Innere Medizin,
Universitat Basel; GA Wiesbeck, Universitare Psychiatrische Kliniken
Basel; GE Skipper, Alabama Physician Health Program, Montgomery,
USA; L Pridzun, Mediagnost GmbH, Reutlingen; M Wolfersdorf,
Bezirkskrankenhaus Bayreuth; W Weinmann, Rechtsmedizin, Univer-
sitat Freiburg; M Yegles, Laboratoire National de Santé — Toxicologie,
Université du Luxembourg ; B. Schneider, Universitat Frankfurt;
G. Dammann, Miinsterlingen, Schweiz;; O Lesch, Universitatsklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Wien; A. Michalsen, Universitats-
kliniken Charité, Berlin.

Ausblick

Klinisch steht die weitere Optimierung der Versorgungsqualitat
im Vordergrund. Die Eroffnung der Spielsucht-Ambulanz im Fe-
bruar 2008 hat zur Diversifizierung ambulanter Behandlungsmog-
lichkeiten beitragen und eroffnet Forschungsmoglichkeiten im
Bereich der Spielsucht. Hier bestehen Kooperationen im Gebiet
der Bildgebung lokal sowie mit der Forschungsplattform Glick-
spielsucht (Leiter: K.Mann, Mannheim). Weitere Vernetzung und
Kooperation mit anderen Anbietern in der Region aber auch in-
ternational sind prioritare Ziele. Hierzu gehort auch ein auf un-
sere Initiative zustande gekommener Kooperationsvertrag mit
der Spital Thurgau AG, insbesondere der Klinik Minsterlingen in
der Schweiz. Auch im Jahr 2010 wurde die Umsetzung des IN-
TERREG Projekts Alter und Sucht fortgefiihrt. In Zusammenarbeit
mit der Abteilung flir Soziales und Gesundheit (Landesratin Erika
Scharer) und dem Landesschulrat Salzburg lauft eine Umfrage
zum Computerspiel- und Internetnutzungsverhalten bei Schi-
lerlnnen der 5., 9. und 10. Schulstufe im Bundesland Salzburg.
Im Rahmen der akademischen Kooperation zwischen den Psy-
chiatrischen Diensten Thurgau wurde im Jahr 2010 eine online
Befragung, insbesondere zu Burnout, Depression und Substanz-
gebrauch von Arztinnen im Kanton Thurgau durchgefiihrt. Die-
se stellt eine Erganzung und Erweiterung der 2009 in Salzburg
von uns durchgefiihrten Untersuchung zur Arztinnengesundheit
dar. Dariiberhinaus ist eine Beteiligung beim Projekt Meditation,
Stressmanagement und Riickenschmerz in Kooperation mit der
Charite als klinische Studie zum Stressmanagement bei Riicken-
schmerz geplant. Im April 2009 wurde eine trinationale (A, CH, D)
Fachtagung Spielsucht veranstaltet, im September 2011 werden
wir gemeinsam mit der European Association for Physician Health
(www.eaph.eu) die jahrliche Konferenz in Salzburg veranstalten.




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztlnnen 6,04 6,22
Pflege (Dipl., SHD) 18,64 19,21
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 0,0 0,0
Medizinisch technisches Personal 1,67 2,00
Verwaltungspersonal 1,09 1,25
Sonstiges Personal (Therapeutinnen) 7,36 7,98

Stationére Leistungen der Abteilung 2009 2010
Stationare Patientlnnen (Aufnahmen) 413 441
o Bettenauslastung in % 75,1 71,0
o Verweildauer in Tagen 13,7 15,9
Tagesklinik- tagesstrukturiert 168 g
Patientinnen tagesklinische Behandlung 725

Ambulante Leistungen

Ambulanz Kinder- und Ambulante Patientenfrequenz 1.363 1.128
Jugendpsychiatrie Stationire Patientenfrequenz 14,0 14,0

o verfiigbare Betten pro Station 2009

bis 31.7.
Akutbereich 4,0 2,0 3,0
LKF-Bereich | 7,0 7,0 11,0
LKF-Bereich R 11,0 11,0 6,0
Tagesklinik tagesstrukturiert 2,0 0,0 geschlossen
Tagesklinik tagesklinische Behandlung 10,0 10,0

Konsiliartatigkeit Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist im Kinderspital mit einer &rztlichen Vollzeitstelle als Kon-
siliar- u. Lidsondienst verankert. Dort werden in Zusammenarbeit mit dem Department fir
Kinder u. Jugendlichen Psychosomatik, Kinder u. Jugendliche mit psychischen und psycho-
somatischen Problemen konsiliarisch im gesamten LKH und stationar als Teil des psychoso-
matischen Behandlungsteams versorgt. Weiters ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie in der
interdisziplindren Kinderschutzgruppe der SALK tatig.

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein FA Dr. Alexander Rauscher Astrid Meindl

Tel.: +43(0)662 4483-4510 Tel.: +43(0)662 4483-4518 Tel.: +43(0)662 4483-4511

|.thun-hohenstein@salk.at a.rauscher@salk.at a.meindl@salk.at

Notfallambulanz Kinder- und Jugendpsychiatrische Psychotherapeutische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4511 Ambulanz Tel.: +43(0)662 4483-4322

08.00 - 16.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4483-4530 Nur nach Voranmeldung

o Wartezeiten fiir Termin: keine Nur nach Voranmeldung o Wartezeiten fiir Termin: ca. 2 Monate
o Wartezeiten fiir Termin: ca. 2-3 Monate
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VORSTAND:

Kontakt

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. LEONHARD THUN-HOHENSTEIN

2010 36,66

Tel.: +43(0)662 4483- 4511

|.thun-hohenstein@salk.at

Kinder- und jugendpsychiatrische Akutversorgung fiir alle Kinder und Jugendliche im Bundesland Salzburg und angrenzende Regionen.
Verschiedene Moglichkeiten der Versorgung stehen zur Verfligung: stationare Behandlung (Krisenaufnahme, Diagnostikaufenthalt und
mittelfristige psychotherapeutisch-psychiatrische Behandlung), teilstationare Versorgung (Tagesklinik) und Ambulanz (Notfalls-, Nach-
sorge und Allgemeine Ambulanz) Die psychotherapeutische Ambulanz bietet Einzel- und Familientherapie an.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Mit dem nun abgeschlossenen Ausbau der stationaren Einheiten
(Tagesklinik und Akutstation) sind die Vorgaben des Osterreichi-
schen (OSG) , respektive Salzburger Strukturplans Gesundheit
(SSG) im stationaren Bereich erfiillt.

Das Angebot der Betreuung von Kindern und Jugendlichen um-
fasst nun alle teilstationdaren und stationaren Moglichkeiten. Das
Therapieangebot ist ein breit Gefachertes und wird — basierend
auf einem systemischen Grundkonzept - fiir jedes Kind bzw.
Jugendlichen individuell zugeschnitten. Die Betreuungspalette
umfasst die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik und
Behandlung sowie Psychotherapie, Ergotherapie, soziale Arbeit,
Physiotherapie, korperbezogene Therapien, Musiktherapie, Mal-
therapie, bewegungstherapeutische Angebote von Lauftherapie
tber Tanzen bis Klettern, sowie tiergestiitzte Aktivitaten und
Therapien (Voltigieren, Pferdepflegegruppe, Kibello). GroBes Au-
genmerk wird auf die Einbeziehung der, die Kinder betreuenden
Personen gelegt, da eine Therapie ohne die Einbeziehung des so-
zialen Umfeldes nur sehr schwer sinnvoll durchzufiihren ist. Die
verschiedenen Moglichkeiten der stationaren Behandlung umfas-
sen mehrere Rahmenprogramme:

Akut- oder Krisenaufnahmen, Orientierungs-/Diagnostikaufent-
halte, geplante Therapieaufenthalte, sowie Rehabilitationsauf-
enthalte. Fir jede dieser Therapieformen gelten verschiedene
Rahmenbedingungen und ein jeweils spezifisches Angebot. Den
roten Faden durch die Behandlung gibt eine Kette von verschie-
denen Gesprachen, die Eltern und Kind, respektive soziale Um-
welt des Kindes (Jugendwohlfahrt, Wohngemeinschaften etc.)
einerseits und das Klinikteam (Arzt, Psychotherapeut, Pflege)
umfassen. Diese sind das wesentliche Entscheidungsgremium
in Bezug auf die Zielformulierungen sowie wesentliche therapeu-
tische und soziale Entscheidungen.

Im Jahr 2010 wurden fiir die Mitarbeiterlnnen der KJP zwei groBe
berufsgruppentibergreifende Fachweiterbildungen veranstaltet,
deren ausgezeichneter Input nun in eine Weiterentwicklung un-

serer Therapiekonzepte umgesetzt werden (Prof.J.Lock, Stanford
University of California, Family Based Therapy of anorexia
nervosa; A.Birger, Kinder+Jugendpsychiatrie, Universitat Mainz,
Dialektisch Behaviorale Therapie)

Forschung & Lehre

Die Mitarbeiterlnnen der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind
einerseits an der PMU im Rahmen des Medizinstudiums (Vorle-
sungen und Praktika) tatig, aber auch an verschiedenen Berufs-
aus- und weiterbildenden Institutionen (FH Ergotherapie, Kran-
kenpflege etc.) tatig. Fir sieben verschiedene Berufe bieten wir
Praktikumsplatze fiir jeweils verschiedene Ausbildungsniveaus.
Forschung geschieht hauptsachlich im Rahmen von Disserta-
tionen von PMU-Studentinnen und in Zusammenarbeit mit der
Naturwissenschaftlichen Universitat Salzburg. Aktuelle Studien
beschaftigen sich mit der Burn-out- Gefahrdung der Medizin-
studentlnnen, mit der Evaluation der stationaren kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Behandlung und mit der Entwicklung eines
klinisch-wissenschaftlichen Schwerpunktes fir Menschen mit
Essstorungen.

Ausblick

Das Jahr 2011 wird die im Jahr 2010 erarbeitete, Outcome-orien-
tierte Qualitatskontrolle der Kinder- und Jugendpsychiatrie durch
das Ludwig-Boltzmann-Institut flir Health Technology Assessment
mit sich bringen. Weitere Entwicklungspunkte werden ein neuer-
licher Organisationsentwicklungsprozess zur Weiterentwicklung
der Gesamtklinik sein, im Bereich der klinischen Arbeit wird das
neue Essstorungskonzept eingesetzt werden. Im Bereich der For-
schung wird zusétzlich zur Evaluationsstudie auch eine Studie
beziiglich einer neuen Therapieform flir Essstorungen (Haptik-
Anzug) beginnen und laufende Studien, wie die Burn-out-Studie
und die Studie Sozialverhalten/FMRI-Studie werden in diesem
Jahr nach Erreichung der geplanten Probandenzahl abgeschlos-
sen werden.
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Gesamtzahl der Patientenkontakte 42.882 46.915
Stationare Patientenkontakte 37.161 42.854
Ambulante Patientenkontakte 5.426 5.061
Anzahl der Patientlnnen Christian-Doppler-Klinik 5.789 4.087
Anzahl der Patientinnen Landeskrankenhaus 4.024 4.122
Anzahl der Patientinnen Landesklinik St. Veit 263 340
Gesamtzahl der psychologischen Behandlungen 24.657 28.088
Anzahl psychologischer Behandlungen in Gruppen 2.999 2.727
Gesamtzahl der Psychodiagnostik 6.016 5.905
Anzahl der durchgefiihrten Testverfahren 11.332 12.843

Zuteilung der Psychologlnnen der Christian-Doppler-Klinik Stellen Std Stellen
2009 2009 2010
Universitatsklinik fiir Neurologie 1,75 70 2,25 90
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie 1,5 60 1 40
Universitatsklinik fir Geriatrie 2 80 2 80
Universitatsklinik fiir Psychiatrie u. Psychotherapie | 4,25 170 4,25 170
Universitatsklinik fiir Psychiatrie u. Psychotherapie Il 1,75 70 2,75 10
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 85 140 412 165
Sonderauftrag fiir Suizidprévention 3,75 150 3,25 130
Sonderauftrag fiir stationidre Psychotherapie 2,75 110 3,62 145
- e der P olog - i anke

Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 0,625 25 0,625 25
Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde 5,125 205 5,625 225
Sonderauftrag fiir Neonatologie 0,75 30 0,75 30
Universitatsklinik fiir Innere Medizin Ill 1 40 1.9 60
Sonderauftrag fiir Psychosomatische Medizin 6,125 245 6,87 275

Zuteilung der Psychologlnnen in der Landesklinik St. Veit

Psychiatrische Sonderpflege 1,425 57 1,425 57

Leiter: Leiter - Stv.: Chefsekretariat:
Dr. Hermann Widauer Dr. Franz X. Ubleis Andrea Fossleitner u. Barbara Jamnik
Tel.: +43(0)662 4483-4400 Tel.: +43(0)662 4483-4410 Tel.: +43(0)662 4483-4401

h.widauer@salk.at f.uebleis@salk.at klin-psychologie@salk.at




UNIVERSITATSINSTITUT FUR KLINISCHE PSYCHOLOGIE
LEITER:
DR. HERMANN WIDAUER
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 ges?mt 41’05

(inkl.Leiter)

Telefon +43(0)662 4483-4400 CDK: 23,25
DECT +43(0)662 4483-56690 LKH: 15,37
E-mail: h.widauer@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

LK St. Veit: 1,43

Die Mitarbeiterinnen des Universitatsinstituts fiir Klinische Psychologie sind flir die psychologische Versorgung zugewiesener stati-
onarer und ambulanter Patientinnen aller Universitatskliniken und Sonderauftrége der Christian-Doppler-Klinik, des Landeskranken-

hauses und der Landesklinik St. Veit zustandig.

Aufgabenbereich

Das Universitatsinstitut fiir Klinische Psychologie der Christian- Dopp-
ler-Klinik ist die Stammdienststelle aller Psychologinnen, die an den
unterschiedlichen Universitatskliniken und Sonderauftragen der Chri-
stian-DopplerKlinik, des Landeskrankenhauses und der Landesklinik
St. Veit tatig sind. Die Mitarbeiterlnnen sind fiir die klinisch-psycho-
logische, gesundheits-psychologische und psychotherapeutische Ver-
sorgung stationarer und ambulanter Patientlnnen zustandig.

Leistungsmerkmale

Zu den Leistungen zahlen die klinisch-psychologische Diagnostik

hinsichtlich der:

M kognitiven Leistungsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Konzentration
und Personlichkeit

B Erhebung biographischer Anamnesen und der Verlaufsdia-
gnostik bei psychisch, psychiatrisch oder psychosomatisch
Erkrankten

B Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, Fahrtauglichkeit und Tes-
tierfahigkeit sowie der Beratung bei beruflicher Umschulung
und rehabilitativer MaBnahmen nach Unféllen und chroni-
nischen Erkrankungen.

Weitere Leistungen bestehen in der psychologischen Behandlung

von Patientinnen mit:

B Suchtkrankheiten
Familien- und Partnerschaftsproblemen sowie in der Beratung
und Unterstiitzung von Patientinnen und Angehdrigen bei:
Lebenskrisen, als auch bei psychischen Auswirkungen schwerer

|
|
Erkrankungen
|
|

Angst und Problemen am Arbeitsplatz, in der Schule und in
der beruflichen Ausbildung
der Lebenszielplanung nach Erkrankung oder Unfall.

Verfahren und Methoden

Zur psychologischen Diagnostik stehen den Psychologinnen ca.
170 psychologische Testverfahren zur Verfiigung. Die apparative
computergestiitzte Ausstattung besteht aus Biofeedbackgeraten,
dem Rehacom und dem Wiener Testsystem.

Spezialitdaten

Um diese vielfaltigen Aufgaben erfiillen zu konnen, sind 23 der 56
Klinischen- und Gesundheitspsychologlnnen zusatzlich auch als
Psychotherapeutinnen qualifiziert. Von den Mitarbeiterlnnen des
Universitatsinstituts fiir Klinische Psychologie werden folgende
psychotherapeutische Methoden angeboten:

B Katathym-imaginative Psychotherapie (K.I.P.)

B Autogene Psychotherapie (ATP)

B Dynamische Gruppenpsychotherapie (DG)

B Klientenzentrierte Psychotherapie (KT)

Psychoanalyse (PA)

Psychodrama (PD)

Systemische Familientherapie (SF) und
Verhaltenstherapie (VT)

Integrative Gestalttherapie (IG)
Integrative Therapie (IT)

Analytische Psychologie (AP)

Ambulante Patientenversorgung

Sofern Patientinnen nicht unmittelbar nach der Entlassung an
niedergelassene Klinische Psychologlnnen oder Psychotherapeu-
tinnen vermittelt werden konnen oder wenn wiederholte statio-
nare Aufnahmen notwendig oder absehbar sind, wird eine ambu-
lante klinisch-psychologische Betreuung angeboten.

Fort- und Weiterbildung

Neben fundierten zusatzlichen postgraduellen Aus- und Weiterbil-
dungen in Psychotherapie, Psychoonkologie, Neuropsychologie und
Notfallpsychologie nehmen alle Psychologlnnen an den internen
Fort- und Weiterbildungen, an nationalen und internationalen Kon-
gressen und regelmaBig an Einzel-, Team- und Fallsupervision teil.

Lehre und Forschung

B Die Ubernahme von Unterrichtstétigkeiten aus den Gegen-
standen Klinische Psychologie, Entwicklungspsychologie,
Soziologie, Padagogik, Kommunikation und Supervision in
Schulen des Bildungszentrums, des Berufsverbandes Oster-
reichischer Psychologinnen und im Rahmen der Sonderaus-
bildungen des Bildungszentrums.

B Die Organisation der Pflichtpraktika fiir insgesamt 68 (2009)
und 85 (2010) Psychologiestudentinnen und Psychotherapie-
praktikantinnen und die Einschulung und Supervision von 15
(2009) und 13 (2010) Ausbildungspsychologinnen im Rahmen
ihrer Fachausbildung zur/zum Klinischen- und Gesundheits-
psychologin/en jahrlich.

B Die stdndige Vertretung in der Ethikkommission fiir das
Bundesland Salzburg als Voll- und Ersatzmitglied fur die
Bereiche Psychologie und Psychotherapie.

B Die Organisation und Durchfiihrung von 3 Schulbesuchen im
Jahr 2009 und 5 im Jahr 2010.

Die Ubernahme von Vorlesungen an der Paracelsus Medi-
zinischen Privatuniversitat.

Ausblick

Diese Tatigkeiten werden neben dem klinischen Routinebetrieb
in den kommenden Jahren noch weiter ausgebaut werden. Als
besondere Herausforderung sehen die Mitarbeiterlnnen des Uni-
versitatsinstituts fur Klinische Psychologie die Kooperation mit
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR RADIOLOGIE UND MRT

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2009 2010
Arztinnen 8,67 9,00
Radiologietechnologinnen 13,67 13,43
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 0,75 0,75
Verwaltungspersonal 5,46 5,47
Anzahl erbrachter Einzelleistungen 2009 2010
Computertomographie 13.321 14.565
Konventionelle Rontgen 19.777 19.127
Sonographien 530 370
Myelograpien 94 133
Lumbalpunktionen unter Durchleuchtung 38 47
Angiographien Patientlnnen zugewiesen an die Radiologie) 35 28
MRT 10.157 10.096
CT-Infiltrationen 315 333
Teleradiologie + Einzelleistungen inkl. Scans 2.076 1.969
Admin., DVD - Erstellungen, Import-Bilder etc.

Bilder / Scans auswartige 4.663 2.742

PHILIPS




UNIVERSITATSINSTITUT FUR RADIOLOGIE UND MRT

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.- PROF. DR. MARIO GROBOVSCHEK

2010 28,65

+43(0)662 4483- 3901

ma.grobovschek@salk.at

Computertomographie (24h), CT-gezielte Infiltrationen, Magnetresonanztomographie (24h), Konventionelle Radiologie, Sonographie,

Myelographie, Angiographie, Teleradiologische Konsultationen.

Aufgabenbereich

Die Facharztinnen des Universitatsinstitutes fiir Radiologie ver-
sorgen mit modernen bildgebenden Verfahren wie Computer-
tomographie / Rontgen / Ultraschall / Angiographie / MRT 3
Tesla (auch 24h Betrieb) stationare und ambulante Patientinnen
der Christian-Doppler-Klinik Salzburg, sowie des angrenzenden
sudbayerischen Raumes und Teilen der angrenzenden Bundes-
lander. Die klinisch -neuroradiologische Versorgung unserer Pa-
tientlnnen, insbesondere der Schlaganfallpatientinnen — rund um
die Uhr - ist unsere vordringlichste Aufgabe.

Leistungsspektrum

Fur Notfélle in der Nacht, sowie an Sonn- und Feiertagen ist das
Institut mit einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Radiologie
und einer / einem Radiologietechnologlnnen besetzt. Das Spek-
trum der Diagnostik beinhaltet die in einem radiologischen

Institut Ublichen konventionellen Rontgenaufnahmen, Untersu-
chungen mit Durchleuchtung, die Ultraschalldiagnostik mit farb-
kodierter Dopplersonographie, die Computertomographie (CT),
die Magnetresonanztomographie (MRT) und die digitale Subtrak-
tions -angiographie (DSA).

Durch die benachbarten klinischen Abteilungen der Christian-
Doppler-Klinik wie Neurochirurgie, Neurologie, Psychiatrie und
Geriatrie ist ein neuroradiologischer Schwerpunkt vorgegeben.
Seit mehreren Jahren werden teleradiologische Konsultationen -
Neuroradiologie - flir mehrere Spitaler im Einzugsgebiet der SALK
erbracht.

Forschung
Unser Hauptarbeitsgebiet und Forschungsschwerpunkt ist die kli-
nische Neuroradiologie mit allen ihren Facetten.

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Mario Grobovschek
Tel.: +43(0)662 4483-3900

ma.grobovschek@salk.at ma.mccoy@salk.at

Leitender RT:

Mag. Georg Aigner

Tel.: +43(0)662 4483-3961
g.aigner@salk.at

Leitender RT- Stv.:
Markus Schober

ma.schober@salk.at

1.0A Dr. Mark Robert McCoy
Tel.: +43(0)662 4483-3902

Tel.: +43(0)662 4483-3961

Vorstand - Stv.:

OA Dr." Maria Himmer
Tel.: +43(0)662 4483-3902
m.himmer@salk.at

Chefsekretariat:

Robert Meixner

Tel.: +43(0)662 4483-3901
ro.meixner@salk.at




KOORDINATIONSSTELLE FUR SUPERVISION

Leistungsdaten — durchgefiihrte Supervisionseinheiten

(1 Supervisionseinheit/45 Minuten)

Team-, Gruppensupervision/Balintgruppen 551 493
Coaching (Leitungsberatung) 249 248
Berufsbezogene Krisenintervention 374 253

Service

Koordination: Chefsekretariat:
Dr. Hermann Widauer Andrea Fossleitner, Barbara Jamnik
Tel.: +43(0)662 4483-4400 Tel.: +43(0)662 4483-4401
h.widauer@salk.at klin-psychologie@salk.at
Koordinationsstelle fiir Supervision Sprechstunden
Tel.: +43(0)662 4483-4400 Tel.: +43(0)662 4483-4400
08.00 - 16.00 Uhr 08.00 - 16.00 Uhr

nach Vereinbarung




KOORDINATIONSSTELLE FUR SUPERVISION

LEITER:

Telefon
E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

DR. HERMANN WIDAUER

2010 12 ext. Supervisorinnen

+43(0)662 4483-4400
h.widauer@salk.at

Die Koordinationsstelle fiir Supervision am Universitatsinstitut fiir Klinische Psychologie an der Christian-Doppler-Klinik steht allen
Mitarbeiterinnen der Salzburger Landeskliniken zur Verfligung, um Fragen Uber Supervision zu klaren bzw. Ansuchen um Supervision

zu organisieren und zu koordinieren.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

In der Organisation Krankenhaus gehort heute Supervision als
4Hilfe fir Helfer aller Berufsgruppen“ zum selbstverstandlich ge-
wordenen Standard, der oftmals sehr schwierigen und emotional
belastenden Arbeit. Dieses Angebot hat sich als berufsbegleitende
MaBnahme zur Beratung und Unterstiitzung von Mitarbeiterinnen
in unterschiedlichen Arbeitsbereichen hervorragend bewahrt. Ar-
beitsverdichtung, Personalmangel, immer kiirzer werdende Aufent-
haltsdauer stationarer Patientinnen, Konflikte am Arbeitsplatz und
die tagtagliche Konfrontation mit menschlichen Schicksalen und
Leid, bedeuten oftmals eine groBe Belastung fiir das Krankenhaus-
personal, die unter Umstanden zur chronischen Erschopfung mit
korperlichen Beschwerden (Burnout) flihren kénnen.

Kompetenzen entwickeln

Supervision kann zwar unangemessene organisatorische Struk-
turen, Personalmangel oder chronische Leitungsdefizite nicht
beseitigen, sie kann aber — durch die Reflexion der beruflichen
Tatigkeit unter fachlicher Leitung — die Entwicklung personlicher
und sozialer Kompetenzen von Mitarbeiterlnnen unterstiitzen und
fordern. Durch die Definition der beruflichen Ziele, gemeinsam
mit kooperierenden Arbeitskolleginnen oder Teams, fiihrt Super-
vision zu einer Entlastung und Reduktion von Konflikten. Durch
die Reflexion der beruflichen Tatigkeit in der Supervision, wird die
Entwicklung personlicher und sozialer Kompetenzen der Mitar-
beiterlnnen gefordert. Supervision ist somit auch eine MaBnahme
zur Personalentwicklung, indem sie auf den individuellen Bedarf
hinsichtlich fachlicher, sozialer, personlicher und methodischer
Kompetenzerweiterung Ricksicht nimmt. Zusatzlich hilft Super-
vision die Transferproblematik — out of the job — zu liberwinden
und neue Formen des Lernens — weg von der Vermittlung theo-
retischen Wissens, hin zur Unterstilitzung bei konkreten Praxis-
fragen — zu etablieren. Am Universitatsklinikum Salzburg bietet

ein kompetentes Team externer Supervisorinnen Einzel-, Team-,
Gruppen-, Fallsupervision, Balintgruppen, Leitungsberatung (Coa-
ching) fiir Mitarbeiterlnnen mit Flihrungsaufgaben und arbeits-
platzbezogene Krisenintervention (z.B. bei Burnout und Mobbing)
an. Dieses Supervisorlnnenteam ist flir die spezielle Form der
~Krankenhausorganisationssupervision“ besonders qualifiziert
und hat sich gleichzeitig verpflichtet, an Organisationsbe-
sprechungen mit dem Koordinator fiir Supervision sowie an regel-
maBigen Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen.

Wie kommt man zu einer Supervision?

Interessierte Mitarbeiterlnnen teilen ihren Wunsch nach Supervi-
sion dem jeweiligen Vorgesetzten bzw. der Berufsgruppenvertre-
tung mit. Diese oder der/die Mitarbeiterln selbst setzt sich an-
schlieBend mit dem Leiter der Koordinationsstelle fiir Supervision,
Dr. Hermann Widauer, in Verbindung, um allfallige Fragen beziiglich
der Indikation oder der speziellen Form der Supervision sowie der
Frequenz etc. zu kldren. Bei arbeitsplatzbezogenen Belastungen
kann das Ansuchen zu einer Krisenintervention auch lber den ar-
beitsmedizinischen Dienst, in diesem Fall natirlich unter Wahrung
der Vertraulichkeit gegeniiber dem Dienstgeber, erfolgen. Nach
der Genehmigung des Antrages wird sich ein/eine Supervisorin
mit der/dem Delegierte/n der Supervisionsgruppe in Verbindung
setzen, um die weitere Vorgehensweise zu vereinbaren. Die Teil-
nahme an einer Supervisionsgruppe, Leitungsberatung oder ar-
beitsplatzbezogenen Krisenintervention ist fiir Mitarbeiterlnnen
unentgeltlich. Ob die Teilnahme an einer Supervisionsgruppe, die
in der Regel am Dienstort stattfindet, als Dienstzeit angerechnet
wird — sollte dies auBerhalb der Dienstzeit sein — ist vor Beginn
mit dem jeweiligen Dienstvorgesetzten zu klaren. Coaching und
arbeitsplatzbezogene Krisenintervention werden Ublicherweise in
der Praxis des/der Supervisors/Supervisorin durchgefiihrt und
werden nicht als Dienstzeit angerechnet.







ZENTRALAMBULANZ

J LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Zentralambulanz ist aus der Notwendigkeit und aus dem
Willen, Leistungen flir den Ambulanz- und Konsiliarbereich zu
zentralisieren, entstanden. Der Nucleus war die neurologische
Ambulanz und die damals zur Neurologie zugehorige interne Am-
bulanz. Beide Komponenten machen auch heute noch etwa 70%
der Patientlnnen aus.

Das Einbeziehen der Spezialambulanzen hat die Leistungsbreite
wesentlich erweitert und lasst nun die Raume besser nutzen.

Im Zusammenspiel der einzelnen Facher definiert die Zentralam-
bulanz den Rahmen und das Miteinander, wahrend die einzelnen
Kliniken bzw. Abteilungen die Arztlnnen und die spezifischen
Leistungen vorgeben. So ist in der Zentralambulanz die gesamte
interne Untersuchungseinrichtung (EKG, Holter, Ergometrie, Kipp-
tisch, Sonographie und tber die Ambulanz auch die Gastrosko-
pie) sowie die relevante neurologische Diagnostik (EMG, Sono-
graphie-Carotis mit Anschluss an die Neuropsychologie und die
Neurophysiologie) gegeben.

Zentralambulanz

HR PRIM. PRIV.-DOZ. DR. REINHOLD FARTACEK, MBA (seit 1.11.2010)
HR PRIM. UNIV.-PROF.

DR. GUNTHER LADURNER (bis 31.10.2010)

+43(0)662 4483-2000

r.fartacek@salk.at

Die Zentralambulanz ist damit eine wichtige Drehscheibe fir
Ambulanzleistungen, Entscheidung, ob eine Aufnahme erfolgt,
fur Nachbehandlungen und fir die interne Konsiliartatigkeit zwi-
schen den Abteilungen.

Zur Zeit sind die Neurologie, Geriatrie, Neurochirurgie in die Am-
bulanz einbezogen, wobei der Routinebetrieb von 07.30 - 16.00
Uhr und darlber hinaus die Neurologie von 16.00 - 22.00 Uhr
sowie am Wochenende und Feiertag von 10.00 - 18.00 Uhr fir
Akutfélle in der Zentralambulanz zur Verfligung steht.

Damit haben sich insgesamt die Probleme der Aufnahme, die
Aufnahmewege und die Geschwindigkeit der Abwicklungen, z.B.
bei Patientlnnen mit einer Lysetherapie, noch einmal wesentlich
beschleunigen und verbessern lassen.

2009 2010
(Eroffnung 3.6.2009)
Ambulante Ambulante Ambulante Ambulante
Ambulanzen Leistungen an Leistungen an Leistungen an Leistungen an
stationaren ambulanten stationaren ambulanten

Patientlnnen

Patientinnen

Patientinnen

Patientinnen

Geriatrie 8.118 128 7.777 33
Neurochirurgie (inkl. WS) 1.235 6.387 1.166 6.236
Neurologie (Allgemein und Spezial) 4.216 15.730 3.996 16.963
Psychiatrie (ambulant nach 16:00) 761 4.507 1.020 4.587

14.330 27.568 13.959 28.469

Leiter:

HR Prim. Priv.-Doz. Dr. Reinhold Fartacek, MBA
Tel.: +43(0)662 4483-2000

r.fartacek@salk.at







LEHRKRANKENHAUS DER PARACELSUS
MEDIZINISCHEN PRIVATUNIVERSITAT

LANDESKLINIK ST. VEIT /\

A

Mit dem Neubau der Psychiatrischen Reha geht die Landes-
klinik St. Veit einen weiteren Schritt in Richtung Gesundheits-
unternehmen. Im Herbst 2010 erfolgte der Spatenstich. Die
Fertigstellung ist fiir Janner 2012 geplant. Zu den 15 Betten
im Bestand, werden 21 neue Patientenbetten hinzukommen.
Besonders erfreulich ist in diesem Zusammenhang, dass wir
sowohl mit der Bauzeit, als auch mit dem veranschlagten Bud-
get von 4,42 Millionen Euro im Plan liegen.

Wir sehen gerade in der Vernetzung und Spezialisierung eine
zukunftsorientierte Ausrichtung. Wir bieten ambulante und
stationare Krankenhausleistungen. Das zeigt auch die stark
steigende Patientenanzahl im speziellen Ambulanzbereich.
Aber auch zahlreiche weitere Angebote tragen zum Patienten-
wachstum bei:

Konzept der Inneren Medizin fiir altere Menschen zur
Abdeckung des akutgeriatrischen Behandlungs-/
Betreuungsbedarfes

Neu- bzw. Ausbau der Psychiatrischen Reha als wesent-
liches Bindeglied in der Versorgung zwischen Akut- und
Langzeitpsychiatrie.

Weitere Intensivierung der Zusammenarbeit bzw. Nutzung
von Synergien mit den Utbrigen Universitats-Kliniken und -
Instituten innerhalb der SALK bzw. PMU (Paracelsus
Medizinische Privatuniversitét)

Weitere deutliche wissenschaftliche und damit in der
Expertise der Mitarbeiterlnnen positive Akzente durch
den Status eines ,,Akademischen Lehrkrankenhauses*
der LK St. Veit

Etablierung der Endo-Sonographie; diese Untersuchung
steht Osterreichweit wegen der geringen Anzahl an
Fach-Experten nur in einem eingeschrankten AusmaR
zur Verfligung.

Die Kooperation mit dem Gasteiner Heilstollen bringt uns im
Bereich der Rheumatologie einerseits zusatzliches Fachwissen
in unsere Arbeit und eroffnet andererseits fiir unsere Patienten
ein zusatzliches Leistungs-Angebot. Einen neuen Hohepunkt in
der Ausrichtung im Bereich der Pravention konnen wir durch
die Etablierung der ,St. Veiter Gesundheitstage“ verzeichnen.
Diese mittlerweile schon mehrfach in unserem Haus organisier-
te Veranstaltung ist von einem sehr hohen Besucherinteresse
mit starker und nachhaltiger Breitenwirkung gekennzeichnet.
Sicherlich auch aus Griinden der Standortqualitat und der
Nahe zu unserer modernen Landesklinik hier in St. Veit hat sich
die VAMED entschieden, mit den Vorarbeiten zu beginnen, um
den Aufbau einer liberregional ausgerichteten Onkologischen
Reha-Einheit mit 120 Betten auf unserem Campus zu planen.
Fir uns bieten sich in diesem Fall Synergiepotentiale gerade im
medizinisch-therapeutischen Bereich sowie von Leistungen der
Grundversorgung (Infrastruktur, Speisen etc.) an. Eine gemein-
same Beteiligung von VAMED und SALK ist bei diesem Projekt
geplant. Wir sehen in den bereits umgesetzten und den auch
schon beschriebene Anderungen ein gute Mdglichkeit, den Pa-
tienten, die uns lhr Vertrauen schenken, eine qualitativ noch
bessere Leistung und damit eine hohere Chance auf Linderung

und Heilung bieten zu kénnen.
! IW
-

Der Vorstand der Landesklinik St. Veit: Hubert Hettegger, MBA;
DGKS Maria Wélfler, Prim. Univ.-Doz. Dr. Bertram Holzl

Service

Vorstand/Arztlicher Direktor:
Prim.Univ-Doz. Dr. Bertram Holzl
Tel. +43(0)6415 7201-6001

Martina Baier

Chefsekretariat:

+43(0)6415 7201-6001

Chefsekretariat:
Anita Esser
+43(0)6415 7201-6601

b.hoelzl@salk.at

Vorstand-Stv.:

OA Dr. Wilhelm Unterluggauer
Tel. +43(0)6415 7201-6500

w.unterluggauer@salk.at

m.baier@salk.at

Wirtschaftsdirektion:
Hubert Hettegger, MBA
+43(0)6415 7201-6601
Ik.wd.st.veit@salk.at

a.esser@salk.at

Pflegedirektion:
DGKS Maria Wolfler
+43(0)6415 7201-6700
m.woelfler@salk.at




Abteilungskennzahlen 2009 2010

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 161,29 161,77
Arztelnnen 12,33 12,61
Pflegemitarbeiterlnnen 95,68 98,59
Med. Techn. Dienste 8,96 7,69
Nichtmed. Personal 44,33 42,88
Leistungskennzahlen 2009 2010

o Verweildauer in Tagen 12,60 12,59
Bettenauslastung in % 89,89 89,4
Aufnahmen 2.544 2.461
Verfiigbare Betten 170 150
Service

Pflegedirektion: Mitarbeiterstruktur der Pflegedirektion: Stabstelle:

DGKS Maria Wolfler DpGKP Christian Hahn (Pflegedienstleiter =~ DpGKS Kerstin Schitter

Tel.: +43(0)6415 7201-6700 der Psychiatrischen Sonderpflege und stv.  (Ubergangspflege)
m.woelfler@salk.at Pflegedirektor) DpGKP Christian Hahn (QM-Pflege)




PFLEGEDIREKTION LK- ST.VEIT

PFLEGEDIREKTORIN:

Akademische Fihrungskraft
Telefon

E-mail:

Das Hauptziel des Pflegedienstes besteht in der For-
derung der Selbststandigkeit durch aktivierende und
reaktivierende Pflege. Die Wiedereingliederung in das
eigene Umfeld wird durch die Ubergangspflege und
die Organisation ambulanter Dienste gewéhrleistet.

Wie bereits in den vergangenen Jahren wurden auch 2010
gemaB den Zielrichtungen der Stationen Schwerpunkte
gesetzt. Die bedarfsgerechte Versorgung der Patientinnen
sowie adaquate Angebote bei zunehmender Multimorbiditat
wurden als Pflegeschwerpunkte in den Mittelpunkt gestellt.
Eine weitere Zielsetzung war die aktive Miteinbeziehung der
Patienten und, wenn erforderlich, auch die Angehorigen
bzw. Vertrauenspersonen in die Pflegeprozessplanung. Die
Integration von Ubergangspflege und Sozialarbeit in das Ent-
lassungsmanagement wurde intensiviert.

Die Gruppenpflege mit dem Beziehungsschwerpunkt zum
Patienten und in weiterer Folge der Ausbau eines Bezugs-
pflegesystems, der den Patienten ganzheitlich in den Mit-
telpunkt stellt, wurde weiterhin ausgebaut. Wertschatzung,
Vertrauen, Beziehung und Motivation zur gemeinsamen
Zielerreichung standen dabei im Vordergrund. Der Einsatz
der Ressourcen erfolgte nach 6konomischen Grundsatzen.
Die enge Kooperation innerhalb der verschiedenen Profes-
sionen war uns wie immer ein groBes Anliegen.

Qualitatssicherung:

Die Evaluierungen der Pflegeplanungen durch den QM-
Beauftragten-Pflege waren ein fixer Bestandteil im Rah-
men der Pflegevisiten. Die Unterstiitzung erfolgte durch
die Arbeitszirkel - Pflegprozess. Standardisierungen (z.B.
Blutabnahmesysteme, Kontinenzprodukte) sind umgesetzt
worden.

In Kooperation mit dem Landeskrankenhaus Salzburg
und der Christian-Doppler-Klinik fanden 2010 weiterhin
Arbeitsgrup-pensitzungen zur Finalisierung des Pflegedia-
gnosenkataloges statt.

DGKS MARIA WOLFLER

+43(0)6415 7201-6700

m.woelfler@salk.at

Es fanden regelmaBige Besprechungen, Arbeitssitzungen
und Fachdiskussionen statt. 14tagige Stationsleitungsbe-
sprechungen sowie monatliche Stationsbesprechungen
forderten den Informationsfluss, die Kommunikation und
die Zusammenarbeit.

Sicherstellung Mitarbeiterorientierung/
Mitarbeiterférderung

Im Jahr 2010 konsumierten die Pflegemitarbeiterinnen ins-
gesamt 2469 Fortbildungsstunden

sowie 377 Supervisionsstunden. Schulungen u.a. wie
Brandschutz, Notfall- und Erste-Hilfeschulungen, Heimauf-
enthaltsgesetz, Produktschulungen, Datenschutzschulung
erforderten einen Zeitaufwand von 234 Stunden.

Fortbildungsschwerpunkte waren:

[0 Kinasthektik: Basis- und Aufbaukurse sowie
Peer-Tutoren-Workshop

Integratives Pflegekonzept nach M. Riedl
Kommunikationsseminar
Hygienefortbildungen

Teilnahme an Kongressen
Palliativ-Fortbildung
Schmerztherapie-Fortbildung

Basale Stimulation

Endoskopie- und Diabetes-Fortbildungen
PC-Basiskurse

Sonderausbildung/Weiterbildung

Eine Dipl. Ges.- und Krankenschwester schloss die Aus-
bildung zur Diabetesberaterin ab. Eine Gesundheits- und
Krankenschwester begann mit der Sonderausbildung zur
Dipl. psychiatrischen Gesundheits- und Krankenschwester.
Zwei Mitarbeiter starteten 2010 den Universitatslehrgang
fur basales und mittleres Management an der PMU Salz-
burg, sowie ein Mitarbeiter den Pflegemanagement-Lehr-
gang an der Donau-Universitat in Krems.




ABTEILUNG FUR INNERE MEDIZIN

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 51,25 52,86
Arztelnnen 8,84 9,09
Pflegemitarbeiterinnen 42,03 43,39
Stationen

Paterre 25 25

1. Stock 23 23

2. Stock 23 23

o Verweildauer in Tagen 12,61 12,53
Bettenauslastung in % 87,58 85,62
Anzahl der Patientlnnen stationar 1.782 1.751
Anzahl der Belagstage 22.375 21.875
Anzahl der Pflegetage 24.014 23.490
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 2.310 2.471

Vorstand:

Prim. Univ-Doz. Dr. Bertram Holzl
Tel.: +43(0)6415 7201-6001
b.hoelzl@salk.at

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Rudolf Huber

Tel.: +43(0)6415 7201-6001
r.huber@salk.at

Chefsekretariat:

Martina Baier

Tel.: +43(0)6415 7201-6001
m.baier@salk.at

Hochdruckambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-6101
Mo, Di: 08.00 - 12.00 Uhr

Diabetes- und Stoffwechselambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-4800
Mi, Do, Fr: 08.00 - 16.00 Uhr

Nierenambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-4804
Dienstag: 08.00 - 16.00 Uhr

Rheumaambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-6001
Mi, Do: 08.00 - 12.00 Uhr

Gastroenterologische Ambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-6001

jeden 2. Dienstag im Monat

08.00 - 12.00 Uhr




ABTEILUNG FUR INNERE MEDIZIN

F VORSTAND:

Telefon
E-mail:
ey

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

b.hoelzl@salk.at

PRIM. UNIV-DOZ. DR. BERTRAM HOLZL

2010 52,86

+43(0)6415 7201-6001

Die Abteilung fiir Innere Medizin der Landesklinik St. Veit bietet ein vielfaltiges Leistungsspektrum in nahezu allen Subdisziplinen der
Inneren Medizin an. Neben der internistischen Postakutversorgung nach verschiedenen operativen Eingriffen hat sich die Abteilung in
den letzten Jahren zunehmend auf die Schwerpunktbereiche Diabetologie, Nephrologie, Rheumatologie, Gastroenterologie und Alters-
medizin konzentriert. Entsprechende Spezialambulanzen wurden etabliert und zeigen weiter zunehmende Frequenzen.

Aufgabenbereiche

Mit ihrem Leistungsspektrum hat die Abteilung die Aufgabe, ei-
nerseits ihre Funktion innerhalb der SALK zu erfiillen (in erster
Linie internistische Postakutversorgung) und andererseits fiir die
regionale Bevdlkerung spezielle Bereiche der Inneren Medizin an-
zubieten.

Die Postakutversorgung umfasst den zeitnahen Transfer der
Patientlnnen, um die Aufgabenstellung einer Akutrehabilitation
bestmdglich erfiillen zu konnen. Die Aufenthaltsdauer bei dieser
Zielsetzung liegt bei 10-12 Tagen. Durch die zeitlich limitierten
Aufenthalte ist es moglich, die hohen Patientenzahlen zu bewalti-
gen und damit moglichst vielen Patientlnnen eine qualitativ hoch-
wertige Postakutversorgung nach Operationen zu ermdglichen.

Schwerpunktbereiche

[l Diabetologie: Das Leistungsspekrum reicht von der oralen
Einstellung bei Typ 2 Diabetes bis hin zur sensorunterstiitzten
Insulinpumpentherapie bei Typ 1 Diabetes. Klinische Medika-
mentenstudien sowie wissenschaftliche Untersuchungen
werden laufend durchgefiihrt.

[ Nephrologie und Hochdruckerkrankungen: Die Perito-
nealdialyse als Nierenersatztherapie wurde, entsprechend
ihrem aktuellen und wissenschaftlich sehr gut belegten
Stellenwert, weiter ausgebaut. In Kenntnis des hohen cardio-
vaskuldren Risikos von Patientinnen mit chronischer Nierenin-
suffizienz, wird besonderes Augenmerk auf die Friihbehand-
lung und Progressionsverzogerung von Nierenfunktionsein-
schrankungen gelegt.

[l Gastroenterologie: Das Leistungsspektrum umfass Gastro-
skopien, Colonoskopien und endosonographische Unter-
suchungen des oberen Gastrointestinaltraktes inklusive en-
doskopischer Interventionen wie Polypektomien und endoso-
nographische Feinnadelpunktionen.

W Rheumatologie: Hier kam es ebenso zu einer deutlichen
Steigerung der ambulanten Kontakte sowie auch der stationaren
Behandlungen. Neben dem gesamten modernen Diagnose-
spektrum, stehen alle Behandlungsmodalitaten von den neuen
Biologika bis hin zur Radonbehandlung im Gasteiner Heilstol-
len zur Verfligung.

M Altersmedizin: Das Gesamtangebot der Abteilung inklusive
der bestens ausgebauten Physiotherapie und Ergotherapie
bietet eine ideale Vorraussetzung fiir die Remobilisation von
geriatrischen Patientinnen.

Forschung

Diabetologie: klinische Studien und wissenschaftliche Studie

liber diabetische Polyneuropathie

[l Gastroenterologie: Pankreascarcinom-Vorsorge

[l Rheumatologie: Osteoporose, Wirkung von Radon - klinische
Grundlagenforschung zusammen mit dem Institut fiir Physio-
logie und Pathophysiologie der PMU

Lehre (Paracelsus Medizinische Privatuniversitat)

Koordination der Lehrveranstaltung ,,Pathophysiologie — renales
System.* Lehrtéatigkeit im Rahmen der Lehrveranstaltung ,Patho-
physiologie — Verdauungssystem.“ Zuséatzlich werden Praktika
und Famulaturen direkt an der Abteilung durchgefiihrt.

Ausblick

Fir die Zukunft wird eine weitere Intensivierung der Forschungs- und
Lehrtatigkeit angestrebt mit dem Ziel, universitare Spitzenmedizin in
den genannten Schwerpunktbereichen anbieten zu konnen. Durch
die geplanten Erweiterungen des Hauses, vor allem durch die neu
zu errichtende onkologische Rehabilitationseinheit mit 120 Betten,
wird sich der Tatigkeitsbereich der Abteilung fiir Innere Medizin noch
zuséatzlich erweitern. Auch in wissenschaftlicher Hinsicht wird der
Bereich Rehabilitation neue und interessante Felder eroffnen.




ORTHOPADISCHE STATION

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 11,45 11,10
Arztelnnen 0,90 0,90
Pflegemitarbeiterinnen 10,41 10,06
Stationen

Orthopédische Station 24 24

o Verweildauer in Tagen 11,84 12,60
Bettenauslastung in % 71,39 72,20
Anzahl der Patientlnnen stationar 528 502
Anzahl der Belagstage 6.254 6.325
Anzahl der Pflegetage 6.752 6.804

Vorstand:

Prim.Univ-Prof.Dr. Ulrich Dorn
Tel.: +43(0)662 4482-2901
u.dorn@salk.at




VORSTAND:

Telefon

E-mail: u.dorn@salk.at

An der Orthopéadischen Station in St. Veit erfolgt die konservative
Behandlung von Patienteninnen im Anschluss an diagnostische
Abklarung und Erstellung von Therapieplanen an der Stammabtei-
lung in Salzburg. Es handelt sich vorwiegend um Patientenlnnen
die nach einem operativen Eingriff nach relativ kurzer stationarer
Behandlungsdauer in Salzburg zur weiteren Mobilisierung und
Behandlung transferiert werden. Ebenfalls erfolgt die Weiterbe-
handlung in St. Veit von Patienteninnen, die fiir eine konservative
orthopadische Behandlung in Salzburg stationar aufgenommen,
abgeklart und ein Therapieplan erstellt wurde. Bei einem GroBteil
der Patientinnen handelt es sich um Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, degenerativen Wirbelsdulenerkrankung,
bzw. Arthrosen groBer Gelenke. Im Jahr 1978 wurde die Ortho-
padische Station in St. Veit eroffnet. Das Bestehen der Station
hat unmittelbare Auswirkungen auf die Aufnahmekapazitat der
Stammabteilung an den Landeskliniken Salzburg und somit auch
die Versorgungssituation flir orthopadische Patienteninnen im

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. ULRICH DORN

2010 11,10

+43(0)662 4482-2901

Bundesland Salzburg. Die Visiten werden zweimal wochentlich
(Dienstag und Donnerstag) durch Arztinnen der Univ.-Klinik fiir
Orthopéadie an der Salzburger Landesklinik durchgefiihrt. Die
enge Kooperation mit dem arztlichen und Pflegeteam der Lan-
desklinik St. Veit unter der Leitung von Herrn Prim. Univ. Doz. Dr.
Bertram Holzl sichert eine optimale Versorgung orthopadischer
Patientinnen in St. Veit. Neben der postoperativen medizinischen
und medikamentosen Betreuung und der Konservativen medika-
mentdsen Betreuung umfasst das Angebot auch physiotherapeu-
tische MaBnahmen wie Heilgymnastik, Unterwassertherapie, ma-
nuelle Therapie, Lymphdrainagen, sowie Muskelaufbautraining.
Die orthopéadische Station ist mit 24 systemischen Betten aus-
gestattet. Die Zimmer der Sonderklasse sind fiir 1 bzw. 2 Betten
ausgelegt, die Allgemeine Klasse fir 4 Betten. Alle Zimmer verfi-
gen ber Balkon und Loggia, sowie Dusche, WC, Telefon und Fern-
sehapparat. Zusatzliche Serviceleistungen und Ausstattungen

gibt es auf der Sonderklasse.




Abteilungskennzahlen 2009 2010

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 39,08 39,58
Arztelnnen 1,58 1,62
Pflegemitarbeiterinnen 29,24 29,79
Stationen

Gerontopsychiatrische Station 18 18
Station A 20 29
Station B 22 _
Leistungskennzahlen 2009 2010

o Verweildauer in Tagen 263,10 238,16
Bettenauslastung in % 100,33 102,77
Anzahl der Patientlnnen stationar 69 65
Anzahl der Belagstage = 15.004
Anzahl der Pflegetage - 15.058
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) - 39

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.:

Prim. Dr. Marc Keglevic OA Dr." Isolde Rudolph

Tel.: +43(0)6415 7201-4300 Tel.: +43(0)6415 7201-3300
m.keglevic@salk.at i.rudolph@salk.at

Chefsekretariat:
Eva-Maria Schonegger

Tel.: +43(0)6415 7201-4311




PSYCHIATRISCHE SONDERPFLEGE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. DR. MARC KEGLEVIC

2010 39,58

+43(0)6415 7201-4300

m.keglevic@salk.at

Die Psychiatrische Sonderpflege ist eine psychiatrische Abteilung der Landesklinik St. Veit mit Stationen fiir psychiatrische und ge-
rontopsychiatrische Patientinnen sowie einer angeschlossenen Tagesklinik mit dem Ziel, Patientinnen in ihre gewohnte Umgebung zu

reintegrieren.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Psychiatrische Sonderpflege hat sich analog den vergange-
nen Jahren zum Ziel gesetzt, chronisch psychisch kranke Patien-
tinnen und Patienten mit Hilfe individuell abgestimmte Behand-
lungsplane entweder wieder in die friihere gewohnte Umgebung
oder in geeignete, weniger betreute Langzeiteinrichtungen zu
integrieren.

Die Erhaltung und Erhohung der individuellen Lebensqualitat un-
ter Beachtung von Wertschatzung und Vertrauen zum Behand-
lungsteam steht im Vordergrund. Dies wird durch ein Bezugsbe-
treuungssystem bewerkstelligt.

Qualitatssicherung

Die qualitative Sicherung der Leistungen erfolgt durch Dokumen-
tation, Evaluierung gem. Prozessstrukturen, Personalentwicklung,
laufende BildungsmaBnahmen, regelmaBige Teambesprechungen
und Klausuren, Reflexionen und Supervisionen, regionalen und
liberregionalen Erfahrungsaustausch sowie durch Fortbildungs-
veranstaltungen. Ein Schwerpunkt hierbei ist die externe Quali-
tatssicherung, der psycho-pharmakologischen Behandlung unter
spezieller Beriicksichtigung der Medikamenteninteraktionen.

Die bereits gelebte Kommunikation und Zusammenarbeit im in-
terdisziplinaren Team wird durch eine therapeutische Basisaus-
bildung der ,Systemischen Therapie“ gefordert. Gegenwartig
absolviert eine Mitarbeiterin aus der Pflege die Grundausbildung,
die anteilig zur Ausbildung zum psychotherapeutischen Propa-
deutikum angerechnet werden kann.

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Gerontopsychiatrisches Forum (viermal im Jahr): Treffen von Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen verschiedener Berufsgruppen der
Psychiatrischen Sonderpflege mit Pflegepersonal verschiedener
Seniorenheime zur Durchfiihrung aktueller Fallkonferenzen, da-
durch Forderung der Zusammenarbeit zwischen den Heimen
im Pongau und Pinzgau. Eine Mitarbeiterin ist gegenwartig in

Ausbildung zur diplomierten psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenschwester (CDK). Vier Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Gerontopsychiatrie nahmen an der Ausbildung ,Integratives
Pflegekonzept nach M. Riedl” teil. Teilnahme an nationalen und
internationalen Kongressen durch verschiedene Berufsgruppen.
Ein Mitarbeiter begann im Herbst eine berufsbegleitende Pfle-
gemanagementausbildung sowie ein Mitarbeiter die Ausbildung
basales und mittleres Management im Gesundheitswesen. Die
Ausbildung zum diplomierten, psychiatrischen Gesundheits- u.
Krankenpflegepersonal wird auch in den néachsten Jahren konse-
quent weitergefiihrt.

Wesentlicher Schwerpunkt 2009

Im Pflegebereich war wesentlicher Schwerpunkt die Aufrechter-
haltung des Dienstbetriebes und der Erhaltung der Qualitat auf-
grund Personalabganges durch Pensionierungen; davon war auch
eine Fiihrungsposition einer Station betroffen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen Psychiatrische
Sonderpflege, der Psychiatrischen Rehabilitation sowie der Akut-
psychiatrie Schwarzach wurde quer durch alle Berufsgruppen in-
tensiviert. Aufgrund des vergleichsweise kleinen Pflegeteams der
Psychiatrischen Rehabilitation wurde ein Ausfallssystem erstellt,
das die Aufrechterhaltung des Dienstbetriebes sicherstellt.

Ausblick

Die oben angefiihrte Intensivierung der Zusammenarbeit aller
drei Einrichtungen: Psychiatrische Sonderpflege, Allgemeine
Akut-psychiatrische Station des Krankenhauses Schwarzach,
Psychiatrische Rehabilitation, wird in allen Bereichen fortgesetzt.
Kinftig wird auch ein Zeit-Raum-Management zur optimalen Nut-
zung der zur Verfligung stehenden Therapieraume erforderlich
sein. Weiters ist eine enge Zusammenarbeit bei der Betreuung
auBerhalb der Tagesarbeitszeiten geplant.

Die psychiatrische Rehabilitationsstation wird von derzeit 15 Bet-
ten auf 36 Betten in Form eines Neubaus ausgeweitet; dieser Neu-
bau befindet sich im Bereich der Psychiatrischen Sonderpflege und
bedingt in allen Bereichen eine interdisziplindre Zusammenarbeit.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR PRAVENTIVE UND REHABILITATIVE SPORTMEDIZIN DER PMU

INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN DES LANDES SALZBURG

LEISTUNGSANGEBOT

Es werden ALLEN Interessierten, vom Weltmeister und
Olympiasieger Uber den Leistungs- oder Breitensportler bis
hin zum sportlich aktiven Patienten/Patientin, sportmedi-
zinische Untersuchungen angeboten, um ein gesundes, ef-
fektives und lebensbegleitendes Sporteln zu ermdglichen.
Jeder Interessierte kann sich direkt bei uns daftir anmelden.
Desweiteren haben wir eine ambulante kardiologische Re-
habilitation etabliert fiir Patientinnen nach Herzinfarkt, Her-
zoperationen, mit Herzinsuffizienz und zahlreichen anderen
Herzerkrankungen. Patientinnen werden in der Phase 2 fiir
6 Wochen und in der Phase 3 fir 9 Monate durch ein Team
bestehend aus Arztinnen, Sportwissenschaftlerinnen, Phy-
siotherapeutln, Erndhrungsberaterln, Psychologinnen und
Sozialarbeiterln betreut. Lebens- und berufsbegleitend wird
so der Wieder- bzw. Neueinstieg in den Alltag aber auch zu
einem sportlichen und gesunden Lebensstil ermdglicht.

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Die Kosten werden von den Sozialversicherungen ohne
Selbstbehalt ibernommen. Wir vertreten das Fach Sportme-
dizin in der Klinik, Lehre und Forschung an der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat und in Lehre und Forschung
an der Universitat Salzburg. Zahlreiche Doktoranden erlangen
bei uns den Dr. med., PhD oder Dr. scient.med. Im Rahmen
von Forschungsprojekten betreuen wir derzeit in Kooperati-
on mit der |I. Medizin Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ
2, mit der Pneumologie Patientinnen mit chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung und mit der Ill. Medizin Patientinnen
mit Mamma-Carcinom. Auch wurde in Zusammenarbeit mit
den Sportwissenschaften der Universitat Salzburg ein sehr
positiver Einfluss des Skifahrens auf das Herzkreislaufsy-
stem nachgewiesen. Die sportmedizinische Betreuung der
Athletinnen des Olympiazentrums Salzburg-Rif lauft unter
der Federflihrung unseres Instituts.

Mitarbeiterinnen 5,5 55
Arztelnnen 35 S5
Biomedizinische Analytikerinnen 1,0 1,0
Sportwissenschaftlerinnen - 1,0
Physiotherapeutinnen - 0,5
Sozialarbeiterinnen - 0,13
Zivildiener (bzw. Ersatz) - 1,0
Sekretariat 1,0 1,0

Leistungskennzahlen

Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen)

2.345 2.759

Service

Vorstand - Stv.:

DDr." Eveline LedI-Kurkowski
Tel.: +43(0)662 4482-4270
e.ledl-kurkowski@salk.at

Vorstand:

Prim. Univ-Prof. DDr.

Josef Niebauer, MBA

Tel.: +43(0)662 4482-4270
j.niebauer@salk.at

Aligemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-4270
07.30 - 16.00 Uhr

Chefsekretariat:

Sonja Landl

Tel.: +43(0)662 4482-4270
s.landl@salk.at

Verwaltungsdirektor:
Mag. Dr. Klaus Offner

Tel.: +43(0)662 4482-2002
k.offner@salk.at

Ambulanzen




UNIVERSITATSINSTITUT FUR PRAVENTIVE UND
REHABILITATIVE SPORTMEDIZIN DER PMU
INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN DES LANDES SALZBURG

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

Das Leistungsspektrum der Abteilung umfasst samtliche interni-
stisch-sportmedizinische Untersuchungen inklusive Leistungsdia-
gnostik:

Fahrrad-, Laufband-, Ruder-, Handkurbelergometrien

Ruhe-, Belastungs-, 24h-Langzeit-EKG
24h-Langzeit-Blutdruckmessung

Ultraschall von Herz und GefaBen

Bestimmung der Endothelfunktion

Spirometrie

Ergospirometrie

Laktatdiagnostik

Harndiagnostik

Trainingsberatung

sportorientierte Ernahrungsberatung

Feldtests von Sportlern im Training

Medizinische Betreuung von Sportveranstaltungen
Dopingkontrollen

Diese Untersuchungen konnen von ALLEN Interessierten gegen
einen Selbstbehalt in Anspruch genommen werden. Fiir Mitglie-
der von Salzburger Sportvereinen gelten ermaBigte Konditionen.
Unsere Leistungen werden im Wesentlichen von folgenden Sport-
ler- und Patientengruppen in Anspruch genommen:

JEDER INTERESSIERTE, besonders aber

Leistungssportler aller Leistungsklassen

Freizeit- und Gesundheitssportler

Patienten mit v.a. internistischen Erkrankungen

Schiiler von Schulen mit sportlichem Schwerpunkt bzw.
Sportklassen anderer Schultypen

Angehdrige des Behindertensportverbandes.
Tauglichkeitsuntersuchungen von Rettungstauchern und
Tragern schwerer Atemschutzgerate der Feuerwehr
verschiedener Abteilungen der Landeskliniken bzw.
Uberweisung durch niedergelassene Arzte

Kooperation mit anderen Fachabteilungen

Es wird mit allen Fachabteilungen der Salzburger Universitatsklink
zusammen gearbeitet. Die Zusammenarbeit funktioniert reibungs-
los zum Wohle der Sportlerinnen und Patientinnen. Die Sportortho-
padische Sprechstunde findet dank der Zusammenarbeit mit der
Orthopadie in unserem Institut statt. Wissenschaftliche Projekte
werden derzeit in Kooperation mit der I. Medizin, Pneumologie, IlI.
Medizin, Nuklearmedizin, Radiologie, Labormedizin, Speziellen Gy-
nakologie und der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie I, Sonderauftrag flir Suizidpravention durchgefiihrt.

Neue Verfahren/Methoden

Der Anfang 2009 beendete Umbau hat zu einer betrachtlichen
raumlichen und apparativen Verbesserung gefiihrt. Exemplarisch sei
hierflir im Bereich der Ergometrie der Cyclus 2 genannt, auf dem
man sein eigenes Fahrrad einspannen und somit sehr realitdtsnah
getestet werden kann. Ein neues Laufband ermoglicht Belastungen
auch bei hoherem Steilheitsgrad. Dariiber hinaus wird die Lauf-
bandergometrie ,kabellos“ durchgefiihrt. Dabei wird zwar ein EKG
angelegt, die Ubertragung erfolgt aber iiber Bluetooth, so dass
man beim Laufen nicht mehr durch die Kabel beeintrachtigt wird.
Seit Marz 2010 wird die ambulante kardiologische Rehabilitation
angeboten. Dabei unterstiitzt unser Expertinnenteam, bestehend

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DDR. JOSEF NIEBAUER, MBA

2010 6,13

+43(0)662 4482-4270

j.niebauer@salk.at

aus Arztinnen, Sportwissenschaftlerinnen, Psychologlnnen, Physio-
therapeutlnnen, Ernahrungsberaterlnnen und Sozialarbeiterinnen
herzkranke Patientlnnen auf Ihrem Weg in ein gesundes, genuss-
volles und aktives Leben.

Nach dem Krankenhausaufenthalt — Phase II:

Nach der stationéren Entlassung steht den Patientinnen wohnortnah
und berufsbegleitend fiir eine Dauer von 6 Wochen ein interdiszipli-
nares Team zur Seite. Nach der stationdren bzw. abgeschlossenen
ambulanten Rehabilitation der Phase Il unterstiitzen und begleiten
wir die PatientInnen fiir die Dauer von 9 Monaten bei der Riickkehr
in deren taglichen Alltag. Gezielte kdrperliche Bewegung, Umstellung
der Erndahrung sowie besserer Umgang mit Stress ebnet Schritt fiir
Schritt den Weg in ein neues genussvolles und gesundes Leben. Die
Kosten flir die Rehabilitationsphasen Il und Il werden von den Kran-
kenkassen bzw. Pensionsversicherern zur Ganze Gbernommen. Es
besteht kein Selbstbehalt. Weitere Informationen befinden sich auf
unserem Homepage www.salk.at/sportmedizin.

Forschung & Lehre

Betreuung von Studentinnen der Sportwissenschaft und Medizin.
Unsere Mitarbeiterlnnen halten Vorlesungen und Praktika fiir Me-
dizinstudentinnen der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
und den Studentlnnen der Sportwissenschaften der Universitat
Salzburg. Auch werden Doktorarbeiten an Studentinnen beider
Universitaten vergeben und diese Doktoranden intensiv betreut.
Derzeit sind zwei PhD-, zwei Dr.scientmed.- und ein Dr.rer.nat.-
Student im Bereich Forschung aktiv. Arbeiten der Doktoranden und
die Forschungsarbeit des Instituts wurden jahrlich international
ausgezeichnet. Interessierte Studentlnnen aus unterschiedlichen
Landern verbringen Praktika und Famulaturen bei uns.
Wissenschaftliche Leistungen und Auszeichnungen sowie
Lehrtatigkeit

In den Jahren 2009 und 2010 wurden von den Mitarbeiterinnen
zahlreiche wissenschaftliche Vortrage auf nationalen und internatio-
nalen Kongressen prasentiert und diese Beitrage in hochrangigen
Fachzeitschriften publiziert (siehe unten). Nachdem Prof. Niebauer
2008 als erster Nicht-Amerikaner von der American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation mit deren hochstem
Wissenschaftspreis ausgezeichnet und 2009 Dr. Niederseer beim
EUROPREVENT mit dem Nachwuchsforscher Preis der Europa-
ischen Gesellschaft fir Kardiologie ausgezeichnet und den von der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin bei deren zweijahrlich
stattfindendem Kongress 3. Posterpreis erhielt, errang neuerlich
Dr. Niederseer den 2. Platz beim FIS-Young Investigator Award mit
dem weltweit Forschungsarbeiten auf dem Gebiet des Skilaufens
auszeichnet werden. Derzeit laufen zwei randomisierte Studien an
unserem Institut: in Zusammenarbeit mit der Pneumologie kom-
biniertes Ausdauer-/Krafttraining bei Patientinnen mit COPD und
Raumluft bzw. Sauerstoff sowie in Zusammenarbeit mit der lll. Me-
dizin eine Studie bei Patientinnen mit Brustkrebs. Mitarbeiterlnnen
des Instituts liben zusatzlich noch Lehrtatigkeiten im Rahmen der
PMU, des interfakultaren Fachbereichs fiir Sport- und Bewegungs-
wissenschaften der Universitat Salzburg, der Padagogischen Aka-
demie des Bundes in Salzburg, der Akademie flir den med.-techn.
Laboratoriumsdienst aus und sind auch in der Sportarzte- und Trai-
nerausbildung tatig.







SERVICEBEREICHE DER SALZBURGER LANDESKLINIKEN

SB EINKAUF, LOGISTIK & DIENSTLEISTUNGSMANAGEMENT

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Der Servicebereich Einkauf, Logistik & Dienstleistungsmanage-

ment der Salzburger Landeskliniken ist

* fiir den kostengiinstigen Einkauf und die exakt gesteuerte Ver-
sorgung des Unternehmens mit Giitern (auBer Arzneimitteln
und Lebensmitteln)

¢ die gesamte Warenlogistik und

¢ das Management und die Wahrnehmung der Auftraggeberrolle
fur wichtige Dienstleistungen, wie zB. Wéasche und Reinigung
zustandig.

Einkauf

Der Einkauf ist standig bemiht qualitativ hochwertige, umwelt-
freundliche Waren zu besten wirtschaftlichen Bedingungen (Preise
und Konditionen) zu beschaffen. Die zeitnahe Versorgung und
ein gutes Informationsmanagement fiir die medizinischen sowie
nicht-medizinischen Abteilungen und Stationen stehen im Vor-
dergrund.

Der arbeitsmaBige Aufwand ist durchaus betrachtlich: Neben
Dauerschuldvertragen wickeln wir jahrlich ca. 49.000 Normalbe-
stellungen mit etwa 124.000 Bestellpositionen und einem Netto-
rechnungswert von ca. 66 Mio. Euro ab und administrieren in
unserer Warenlogistik die dazugehdrigen Lieferungen.

Der Einkauf tragt auch maBgeblich zur Wirtschaftlichkeit und
Kostendampfung in den Salzburger Landeskliniken bei. Im Jahr
2010 konnten wir durch engagiertes einkauferisches Tun ca. 4,6
Mio. Euro (Jahresmengen) an Einsparungen erreichen.

Einkaufskooperation Salzburger Krankenanstalten

Im Auftrag des Landes Salzburg flihrt der Servicebereich Einkauf,
Logistik & Dienstleistungsmanagement seit Beginn des Jahres
2005 die ,Einkaufskooperation Salzburger Krankenanstalten®.
Hier versuchen wir mit zunehmendem Erfolg gute Einkaufspreise
und —konditionen moglichst vielen Krankenanstalten des Bundes-
landes Salzburg zuganglich zu machen und tragen auf diese Weise
zur Sicherung der Finanzierbarkeit der Krankenanstalten bei.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MMAG. GERALD HABERPOINTNER

2010 202

+43(0)662 4482-2300
g.haberpointner@salk.at

Standardisierung und Biindelung

Gemeinsam mit den medizinischen und nichtmedizinischen An-
wendern bemiiht sich der Einkauf mit groBer Anstrengung um die
Standardisierung und Biindelung der in den Kliniken verwendeten
Produkte. Es sollen in Hinkunft weniger, gemeinsam definierte,
qualitativ hochwertige Produkte zu besten wirtschaftlichen Be-
dingungen von leistungsfahigen Lieferanten bezogen werden.

Besondere Kompetenz im o6ffentlichen Auftrags- und Ver-
gabewesen

Die SALK muss sich als offentlicher Auftraggeber an die Regeln
des Bundesvergabegesetzes halten. Der Einkauf fungiert dabei
als Kompetenzstelle. Im Rahmen der Einkaufskooperation (s.o.)
konnen wir mit diesem Know How auch andere Salzburger Kran-
kenanstalten unterstiitzen.

Warenlogistik

Ein Teil des Servicebereiches ist die Warenlogistik. 71 Kolleglnnen
bewirtschaften und transportieren dabei alle im Krankenhaus
benotigten Waren, wie Medikalprodukte, Medikamente, Speisen
etc. Auch die Projektleitung fiir die Einfiihrung einer neuen Trans-
portlogistiksteuerung ist im Servicebereich angesiedelt.

Dienstleistungsmanagement

Seit Beginn des 4. Quartals 2010 beschéftigen wir uns weiters
mit dem Management und der Wahrnehmung der Auftraggeber-
rolle fiir wichtige Dienstleistungen, welche die SALK zukauft,
beispielsweise mit Wasche- und Reinigungsdienstleistungen. Fir
die Reinigung suchen wir aktuell — so wie fiir das Stations-
service (pflegeferne Dienstleistungen auf der Station) nach einer
Zukunftslosung.

Assistenz:

Leitung:

MMag. Gerald Haberpointner Christine Neumaier
Tel: +43(0)662 4482-2300

g.haberpointner@salk.at c.neumaier@salk.at

Tel: +43(0)662 4482-2301

Biiro- und Ansprechzeiten:
Mo - Do: 08.00-12.30 und 13.00-16.00 Uhr
Fr: 08.00-12.00 Uhr




SB FINANZEN UND CONTROLLING

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Der Servicebereich Finanzen und Controlling beschaftigt
gegenwartig rund 90 Mitarbeiter. Mit der gesamthaften
Verantwortung fiir die finanziellen Belange der Salzburger
Landeskliniken erbringen wir Leistungen in den Bereichen
Controlling, Rechnungswesen, Erlés- und Patientendaten-
management.

Zentraler Punkt der Aufgaben ist die Unterstiitzung der Landes-
kliniken bei einer moglichst wirtschaftlichen Erbringung ihrer me-
dizinischen Aufgaben.

Das Controlling erstellt die dafiir notwendigen Steuerungsinfor-
mationen und stellt sie den Verantwortlichen der medizinischen
und nicht-medizinischen Bereiche sowie der Geschaftsfiihrung
gezielt zur Verfligung. Anhand monatlicher Berichte und Ergeb-
nisgesprache wird die Zielerreichung iberprift und ggf. durch
vereinbarte MaBnahmen verbessert.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MAG. JOHANNES ADLGASSER

2010 80,64

+43(0)662 4482-1910
j.adlgasser@salk.at

Das Rechnungswesen garantiert durch eine richtige Kosten und
Erlosbuchung die korrekte Datenbasis fiir wirtschaftliche Ent-
scheidungen und erstellt auf dieser Basis den Jahresabschluss.
Die Zurechnung der arztlichen Honorare aus Sondergebiihren fir
die abrechnenden Arzte wird ebenfalls durch das Rechnungswe-
sen erbracht.

Die Patientenabrechnung nimmt sowohl fiir die Gebihren des
Hauses wie auch im Namen der Arzte fiir die Arzthonorare die Ab-
rechnung mit den Patienten und anderen Leistungsempfangern
der SALK vor. Weiters werden von hier die gesetzlichen Datenmel-
dungen an die Versicherungstrager gesandt.

Das Erlésmanagement unterstiitzt die Abrechnungsablaufe durch
eine Optimierung der Dokumentation und automatisierte Ablei-
tung der Rechnungslegung.

Leitung Servicebereich:
Mag. Johannes Adlgasser
Tel.: +43(0)662 4482-1910
E-Mail: j.adlgasser@salk.at

Leitung Controlling:
Mag. Johannes Feldhofer
Tel.: +43(0)662 4482-1911
E-Mail. j.feldhofer@salk.at

Leitung Rechnungswesen:
Roman BreitfuB

Tel.: +43(0)662 4482-3170
E-Mail: r.breitfuss@salk.at

Leiter Erl6s- und Patientendatenmanagement:
Erich Wechselberger

Tel.: +43(0)662 4482-1012

E-Mail: e.wechselberger@salk.at




SB INFORMATIK UND MEDIZINTECHNIK

LEITUNG:
MAG. JAKOB ANKER

Telefon

E-mail: j.anker@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Der Servicebereich Informatik (IT) und Medizintechnik (MT) stellt

6 Kategorien von Produkten und Dienstleistungen bereit:

* Beratung, Planung und Beschaffung im Bereich IT und MT

» Abwicklung von Applikationsprojekten und Betreuung von IT
Applikationen

Wirtschaftliches Ergebnis

Durch eine kontinuierliche Prozessoptimierung kombiniert mit ei-
ner standigen Verbesserung der Einkaufsstrategie konnte das Be-
triebsbudget 2010 im Servicebereich Informatik & Medizintechnik
deutlich unterschritten werden.

Aus den Abteilungen

Das Jahr 2010 war gepragt durch die Fortfiihrung der Implemen-
tierung des Krankenhausinformationssystems (ORBIS) mit dem
Schwerpunkt der Integration von medizinischen Subsystemen
und Geratschaften in die Kernprozesse der SALK. Durch die
Einflhrung der Version 8 von ORBIS wurde eine moderne tech-
nologische Plattform fiir zukiinftige Entwicklungen etabliert. Im
Bereich der Medizintechnik konnten neben der Ausstattung des
neu errichteten Perinatalzentrums zahlreiche Gerateinstallationen
erfolgreich abgeschlossen werden.

Weitere Ergebnisse in diesem Zusammenhang

* Auswahl eines strategischen Produktes fiir die Intensiv- und
Anasthesiedokumentation

* Inbetriebnahme eines Online-Recruiting-Systems

* Einflihrung von Office 2007

Fir die Betreuung von rund 5.000 Mitarbeiterinnen wurden im
IT-Helpdesk im Jahr 2010 insgesamt 47.496 Anrufe entgegenge-
nommen und 36.266 Trouble Tickets dokumentiert.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

2010 87,15

+43(0)662 4482-4900

e Betrieb der IT-Infrastruktur und des IT/MT-Helpdesks

* Digitale Archivierung der Krankengeschichten

* Abwicklung von Medizintechnikprojekten

e Instandhaltung und Wartung von Medizintechnikgeraten

In der digitalen Archivierung wurden im abgelaufenen Jahr 2010
356.833 Krankenakten mit 8.055.793 Befunden archiviert. Insge-
samt stehen damit 2,62 Millionen Krankenakten mit 62 Millionen
Befunden im Online-Zugriff. Die Sicherung des KGA wurde von
der manuellen Erstellung von Sicherungs-CD’s auf automatisierte
Sicherung auf Worm-Bander umgestellt.

Durch die Einfiihrung von neuen Speichertechnologien konnte bei
bestimmten Datentypen eine Reduktion des Speicherbedarfs von
27 % erreicht werden. Im Bereich der Datensicherungen konnte
dieser Wert durch die Umsetzung von OptimierungsmafBnahmen
sogar Ubertroffen werden.

In der Medizintechnik stieg die Anzahl der betriebenen Gerate im
Vergleich zum Vorjahr um 3,15 % auf liber 17.000. Die Standardi-
sierung wurde in den Bereichen Patientenbetten, Infusionstechnik
und Monitoring weiter vorangetrieben. Die Anzahl der erledigten
Instandhaltungsauftrage erhohte sich um 6,3% auf 6607.

Neben den laufenden Aktivitaten zur medizintechnischen Aus-

stattung der Masterplanbauten wurde die installierte Geratebasis

weiter modernisiert. Einige Beispiele hierfiir sind:

* Medizintechnische Ausstattung des Perinatalzentrums

* Austausch des Durchleuchtungsgerates am ZRI

* Hochrustung der Angiographieanlage im Herzkatheterlabor der
2. Medizin

e Installation eines Blutbestrahlungsgerates in der Transfusions-
medizin

Leiter Servicebereich:

Mag. Jakob Anker

Tel.: +43(0)662 4482-4900, j.anker@salk.at
Leitung Applikations-Management:

Robert Mahnke, MSc

Tel: +43(0)662 4482-4956, rrmahnke@salk.at
Leitung Digitale Archivierung:

Peter Aigner

Tel: +43(0)662 4482-4940, p.aigner@salk.at

Werner Wurm

w.wurm@salk.at

Leitung IT-Kundenbetreuung:

Tel.: +43(0)662 4482-4919

Leitung Medizintechnik:
Dipl. Ing. Jakob Miklautz
Tel.: +43(0)662 4482-4970
j.miklautz@salk.at

Leitung Server-Netzwerk-Betrieb:
Dipl.HTL-Ing. Norbert Steiner

Tel.: +43(0)662 4482-4913
n.steiner@salk.at

Leitung SALKIS CC:

Marcus Theis

Tel.: +43(0)662 4482-1030
m.theis@salk.at




SB TECHNIK UND BAU

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das Aufgabenspektrum des SB Technik und Bau hat sich im Jahr
2010 wesentlich erweitert. Neben den zentralen Kernaufgaben
einen storungsfreien technischen Betrieb zu gewahrleisten und
Projekte abzuwickeln ist zusatzlich die Verantwortung fiir die
Liegenschaftsbetreuung (Wohnungswesen, Verkehr, Gartnerei,
Security und Umzugsmanagement CDK) ibernommen worden.
Das Aufgabenspektrum des Servicebereiches Technik und Bau
wurde damit synergetisch erganzt und umfasst nun neben der
technischen Betreuung der SALK-Liegenschaften auch Teile der
kaufmannischen und infrastrukturellen Liegenschaftsbetreuung.

Instandhaltung

Die mit rd. 159 Auftragen pro Tag (Reparatur, Dienstleistung,
Wartung) angeforderte Arbeitsleistung ist nach wie vor sehr
hoch. Neben den bestehenden Herausforderungen im Bereich
der Instandhaltung sieht sich der SB Technik und Bau mit einem
zusatzlichen Betreuungsaufwand, der aus dem Masterplan ent-
stehenden Flachen, sowie jenen von Drittgesellschaften wie z.B.
Pflegezentrum und Psycho-Reha resultieren, konfrontiert. Um
diesen vermehrten Anforderungen bei gleichbleibender bzw. so-
gar verringerter Personalausstattung gerecht zu werden, wurde
mit dem Projekt ,Werkstattenausrichtung neu® eine strategische
Neuausrichtung der Instandhaltung ins Leben gerufen, deren Er-
gebnisse bis zum Sommer 2011 vorliegen sollen. Die daraus ab-
geleiteten konkreten MaBnahmen werden im Anschluss an dieses
Projekt umgesetzt.

Projekte

Insgesamt wurden 2010 234 Projekte bearbeitet. Davon konnten
155 abgeschlossen werden. Die Masterplanprojekte wurden durch
den SB Technik und Bau durch die Wahrnehmung der Kompetenz
in der Technischen Gebadudeausstattung begleitet. Wesentliche Pro-
jekte aus dem Masterplan, wie die Neue Innere Medizin oder das
PNZ wurden in den technischen Betrieb ibernommen, weiters ist
im Vorfeld die Ubersiedlung in diese neuen Gebdude durch das
Umzugsmanagement des SB Technik und Bau koordiniert worden.
Beispielhaft angeflihrt eine kleine Auswahl reprasentativer Projekte:

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

BMSTR. DIPL.-ING. CHRISTOPH RIEZINGER

2010 141,17

+43(0)662 4482- 2200

c.riezinger@salk.at

LKH Warmeversorgung neu

Ersatz der Warmeversorgung durch das eigene Heizwerk mittels
Herstellen von Verbindungen zum Fernwarmenetz der Salzburg-
AG fiir Niedrig-u.Hochtemperaturlieferungen.

Fertigstellung: 06/2012

Errichtungskosten: Mio € 5,4

MKG Umbau/Ausbau Amb.-u.Wartebereich + Aufstockung A1 (HV)
Zubau des Gebadudes A1 zur Erweiterung der bestehenden Sehschu-
le und der Kieferchirurgie um 2 zusatzliche Ambulanzen und eines
neuen Primariats, sowie UmbaumaBnahmen in der Kieferchirurgie
Fertigstellung: 03/2011

Errichtungskosten: Mio £ 1,67

M2, Umbau Sonderklasse in C1

Umbau und Sanierung des Sonderklassebereiches der 2. Medizin
im Gebadude C1. Herstellung eines zeitgemaBen Standards, Ver-
besserung der rdumlichen Situation und Ausweitung der Betten-
kapazitat in der Sonderklasse.

Fertigstellung: 06/2011

Errichtungskosten: Mio € 0,96

Epilepsiemonitoring H7 /0G2

Ausbau/Erweiterung der bestehenden Schlaflaboreinrichtung (3 The-
rapieplatze bestehend) und Errichtung einer Epilepsiemonitoringeinheit
(4 systemisierte Betten). Damit verbunden Umbauarbeiten im 2. OG
Haus 7 und Anschaffung/Erweiterung von MT und IT Komponenten.
Fertigstellung: 09/2011

Errichtungskosten: Mio € 0,95

Ausblick

Das Jahr 2011 wird vor allem durch 3 wesentliche TOP-Ziele, Konso-
lidierung der Organisation durch Integration der eh. Geb&dude- und
Liegenschaftsverwaltung, Etablierung des Einzel- und Multiprojekt-
managements, sowie durch die Scharfung des Dienstleistungspro-
fils im Sinne einer strategischen Ausrichtung des Instandhaltungs-
bereiches fiir zukiinftige Aufgabenstellungen, gekennzeichnet sein.
Die gemeinsame Sichtweise und die hohe Motivation der Mitarbei-
terlnnen des SB Technik und Bau werden auch in Zukunft ein Garant
fiir die Sicherstellung des storungsfreien technischen Betriebes sein.

Leitung:

BMSTR. Dipl.-Ing. Christoph Riezinger
Tel: +43(0)662 4482-2200
c.riezinger@salk.at




SB PERSONAL UND REGCHT, KLINIKGASTRONOMIE

LEITUNG:

LEISTUNGSANGEBOT

Wir beschaftigen rund 5.000 Mitarbeiterlnnen und sind damit der
groBte Arbeitgeber im Land Salzburg. Daraus resultiert auch un-
ser Verstandnis fiir Verantwortung gegeniiber unseren Mitarbei-
tenden und der Region. Unser Verstandnis von Personalmanage-
ment bzw. unsere Anspriiche an unsere Leistungen orientieren

M Controlling:

* Beratung und Berichtswesen fur Fihrungskréfte und Mit-
arbeiterlnnen zum Stellenplan

* Analysen und Steuerung des Personalbudget

M Reisekostenabrechnung:
* 2.200 Dienstreiseabrechnungen (Steigerung zum V) ca. 22 %)
M PlaZet/Personalbedarf:

* 200 Mitarbeiterlnnenschulungen

¢ 70 Dienstplankoordinatorinnenschulungen

* 130 Dienstzeitkoordinatorlnnenschulungen

* 1209 aktive Plazet-User im System gefiihrt, zusatzlich 120
Mitarbeiter (Systemadministratoren, Sachbearbeiter, Sekre-
tarinnen, etc.)

M Personalrecht/Rechtsabteilung:

* Beratung und Berichtswesen fiir Fiihrungskrafte und Mitar-
beiterinnen in Rechtsangelegenheiten

* Aufbereitung und Begutachtung von Gesetzes- und Veror-
dnungsentwdirfen

* Aufbereitung von Geschaftsfiihrerbeschliissen, Organisations-
richtlinien, Betriebsvereinbarungen und Sondervereinbarungen

M Personalentwicklung:

* 80 Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fiir Flihrungs-
krafte und Mitarbeiterlnnen zur Vermittlung unternehmens-
spezifischer Inhalte
Teilnehmerlnnen: 1919 TN (71% Frauenanteil)

* Beratung u. Umsetzung abteilungsspezifischer PE-MaBnahmen

* Projekt: Unternehmensstrategie SALK ,Universitatsmedizin 2016

* Auswahl und Betreuung von 21 Lehrlingen - inkl. Rotations-
plan und internes Ausbildungskonzept

M 2 Betriebskindergirten (LKH und CDK):
bieten insgesamt 215 Betreuungsplatze
M Personalrecruiting:

340 ausgeschriebenen Positionen (in 37 Stellenanzeigen)

3164 Bewerberlnnen

360 Auswahlgesprache /Hearings

705 Neuanstellungen LKH

163 Versetzungen/Bestellungen

204 Testverfahren Sekretérinnen, Lehrlinge

Leitung:
Mag.? Waltraud Weissengruber, Tel: +43(0)662 4482-1914
w.weissengruber@salk.at

MAG.” WALTRAUD WEISSENGRUBER
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 212,56*

Telefon +43(0)662 4482-1914

E-mail: w.weissengruber@salk.at

*inkl. Klinikgastronomie, Lehrlinge, Zentrales Office, Kindergarten und Rechtsabteilung

sich daran, unsere Kliniken, Abteilungen, Mitarbeiterlnnen mit
hochster Professionalitat und Kompetenz so zu unterstiitzen, wie
es fir die Erfillung unseres Unternehmenszweckes — der medizi-
nischen Versorgung unserer Patienteninnen auf hochstem Niveau
- angemessen ist.

M Zentrales Office:
Professionelle Unterstiitzung und Entlastung der Abteilungs-
sekretariate.
* 27.531 Arztbriefe, 11.498 Spracherkennungen, 44,487
Leistungseingaben, 19.473 Krankengeschichten schlichten
M Personalbetreuung:
* Beratung von Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskraften in
dienstrechtlichen Angelegenheiten
* Administration aller Personaldaten (49.076 IPIS Bearbeitungen)
e Betreuung/Einfiihrung ALEX-Dienstplanung
* Umsetzung MaBnahmen Forderungspaket Verwaltung
* Betreuung, Information nach MSchG
* Betreuung und Einsatz von Mitarbeiterlnnen mit Behinderungen
* Unterstitzung und Hilfestellung in Fragen der Gleichbehandlung
e Ifd. Aktualisierung der Personalakten
B Klinikgastronomie:
* 1,9 Mio. Patientinnen-Essen
* Belieferung von 102 Stationen und den 2 Betriebskinder-
garten (LKH und CDK)
¢ 6 Kantinen mit ca. 2000 Mitarbeiterinnen/Gaste-Essen
pro Tag (von Montag bis Freitag)
¢ 1 Bistro (CW)
* Verpflegung tagl. ca. 200 Kinder von externen Kindergéarten
e Catering fiir ca. 2000 interne Veranstaltungen

Ein- und Austritte 2009 [l Eintritte: 705 [ Austritte: 621
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BILDUNGSZENTRUM

LEITUNG:
MAG. JOHANNES LUGSTEIN

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2010 61,41

Telefon +43(0)662 4482-4641

E-mail: jo.lugstein@salk.at
Personal Bildungszentrum 2009
Lehrpersonal Pflege 39 37
Heimleitung 3 3
Verwaltungspersonal 9 13,41
Sekretariate 7 8
Bildungszentrum Absolventinnen Abschliisse 2009
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Herbstausbildung 87 69
Nostrifikanten LKH-Salzburg 15 1
Schule fiir psych. Gesundheits- und Krankenpflege Herbstausbildung 15 15
Lehrgang fiir Pflegehilfe 27 =
Nostrifikanten CDK 2 1
Sanitatshilfsdienstausbildungen - 29
Sonderausbildung in der Intensivpflege 22 19
Sonderausbildung in der Pflege im OP-Bereich 7 16
Sonderausbildung fiir Kinder- und Jugendlichenpflege 15 17
Weiterbildung fiir Fiihrungskréfte im Gesundheitswesen — B o
Basales und Mittleres Pflegemanagement
Weiterbildung Stomaberatung 19 -
Weiterbildung Onkologische Pflege 11 -
Weiterbildung Pflege bei endoskopischen Eingriffen 9 -
Fort und Weiterbildungsakademie 2009 2010
Veranstaltungen / Teilnehmerinnen 519/3785 440/3525
Dozentinnen 107 76

Interimistische Leitung Schulen:
Albert Gruber

Tel: +43(0)662 4482-4601
a.gruber@salk.at

Leitung Bildungszentrum:
Mag. Johannes Lugstein
Tel: +43(0)662 4482-4641
jo.lugstein@salk.at




SCHULEN

Am Bildungszentrum werden die allgemeine Grundausbildung
sowie zwei spezielle Grundausbildungen im gehobenen Bereich
der Gesundheits- und Krankenpflege angeboten. Weiters findet
regelmaBig ein Lehrgang fiir Pflegehilfe statt.

Die praktische Ausbildung erfolgt hauptsachlich an den Abtei-
lungen der Salzburger Universitatskliniken sowie in extramuralen
Einrichtungen. Es besteht die Moglichkeit ein Wahlpraktikum in-
nerhalb und auBerhalb der Europaischen Union zu absolvieren.
Interimistischer Leiter: Albert Gruber

Tel: +43(0)662 4482-4601, a.gruber@salk.at

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Univ.-Doz." Dr." Doris Mack, MSc

Stv. Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

OA Dr." Sabine Rosenlechner

Stv. Direktor:

Maria Andrasi-Humer

Die dreijahrige Ausbildung zur diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester (DGKS) oder zum diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger (DGKP) beinhaltet die patientenorientierte
Pflege nach dem Pflegeprozess und umfasst 2120 Theoriestun-
den sowie mindestens 2480 Praxisstunden.

Tatigkeitsbereiche

Pflegeplanung, Pflege und Betreuung von Menschen aller
Altersgruppen.

SCHULE FUR ALLGEMEINE GESUNDHEITS-

IM BILDUNGSZENTRUM

Allgemeine Aufnahmevoraussetzungen

* Personliche Eignung (korperlich, geistig, psychisch, sozial)

* Nachweisliche Straffreiheit

* Lebensalter von mindestens 17 Jahren (18 Jahre fiir die
psych. GuK)

* Matura oder zehn Schulstufen mit positivem Abschluss oder
neun Schulstufen mit positivem Abschluss und Lehrab-
schlusszeugnis

* positiv absolviertes Aufnahmeverfahren

UND KRANKENPFLEGE

* mit korperlichen und psychischen Erkrankungen
* mit korperlicher und geistiger Behinderung

* bei schwerer Krankheit

* an ihrem Lebensende

Pflegerische Mitwirkung

* an der Rehabilitation

* an der primaren und sekundéren Gesundheitsversorgung

e an der Forderung von Gesundheit

e an der Verhiitung von Krankheiten im intra- und extramuralen
Bereich

* bei diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen nach
arztlicher Anordung

SCHULE FUR KINDER- UND JUGENDLICHENPFLEGE

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

Stv. Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Dr. Josef Riicker

Stv. Direktorin und Fachbereichsleitung:

Dagmar Kiihleitner

Die Ausbildung zur diplomierten Kinderkrankenschwester (DKKS)
oder zum diplomierten Kinderkrankenpfleger (DKKP) dauert drei
Jahre und umfasst die Betreuung und Pflege bei Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter. Die Ausbildung beinhaltet 2120 Theorie-
stunden sowie mindestens 2480 Praxisstunden.

Tatigkeitsbereiche

* Pflege und Betreuung bei korperlichen und psychischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendlichenalter

* Ernahrung und Pflege von gesunden Neugeborenen und
Sauglingen

* Betreuung und Anleitung der Bezugspersonen

* Betreuung und Pflege behinderter, schwerkranker und ster-
bender Kinder und Jugendlichen

* Pflegerische Mitwirkung an der Forderung der Gesundheit,
der Verhiitung von Krankheiten und der Rehabilitation bei
Kinder und Jugendlichen

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

HR Prim. Priv.-Doz. Dr. Reinhold Fartacek

Stv. Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christoph Stuppack

Stv. Direktorin: DpGKS Christine Szekeres, MSc

Die Ausbildung zur diplomierten psychiatrischen Gesundheits-
und Krankenschwester (DpGKS) oder zum diplomierten psychi-
atrischen Gesundheits- und Krankenpfleger (DpGKP) dauert drei
Jahre und umfasst die Betreuung und Pflege von Menschen mit
psychischen Storungen und neurologischen Erkrankungen aller
Alters- und Entwicklungsstufen sowie die Forderung der psychi-
schen Gesundheit. Die Ausbildung beinhaltet 2120 Theoriestun-
den sowie mindestens 2480 Praktikumsstunden.

SCHULE FUR PSYCHIATRISCHE GESUNDHEITS-

UND KRANKENPFLEGE

Tatigkeitsbereiche

* Beobachtung, Betreuung und Pflege einschlieBlich der Assis-
tenz bei medizinischen MaBnahmen von Menschen mit aku-
ten und chronischen psychischen Storungen

* Beobachtung, Betreuung und Pflege von Menschen mit neuro-
logischen Erkrankungen

* Gesprachsfiihrung mit Menschen mit psychischen Stérungen
und neurologischen Erkrankungen sowie deren Angehorige

* Psychosoziale Betreuung

 Ubergangspflege

* Psychiatrische und neurologische Rehabilitation und Nach-
betreuung




SONDERAUSBILDUNGEN FUR DIPLOMIERTES PERSONAL

SONDERAUSBILDUNG IN DER INTENSIVPFLEGE

Leitung: Dipl. Pflegew.™ (FH) Christine Schwarz-Winter, MSc
Tel.: +43(0)662 4482-4618, c.schwarz-winter@salk.at

Medizinisch-wissenschaftlicher Beirat:

HR Prim. Univ.-Prof. Dr. Gernot Pauser

Die Sonderausbildung fiir Intensivpflege soll den Auszubildenden
die verschiedenen Fachgebiete der Intensivmedizin naher bringen
und die erforderlichen spezifischen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Verhaltensweisen vermitteln. Die Teilnehmer sollen den Intensiv-
patienten trotz modernster Technik mit allen seinen Beddirfnissen
und Problemen erfassen und auf der Basis von aktuellem pflege-
rischen Fachwissen betreuen.

Die Sonderausbildung dauert zwo6lf Monate und ist als
Modulsystem konzipiert.

I. Modul:
Basisausbildung fiir Intensiv- und Anasthesiepflege, Kinderinten-
sivpflege und Pflege bei Nierenersatztherapie (Mindestens 240

Stunden Theorie und 360 Stunden Praktikum).

1. Modul:
Spezielle Zusatzausbildung in der Intensivpflege (Mindestens
240 Stunden Theorie und 360 Stunden Praktikum).

Leitung: Dipl. Pflegepad.” (FH) Gabi Hohenwarter
Tel.: +43(0)662 4482-4647, g.hohenwarter@salk.at

Medizinisch-wissenschaftlicher Beirat:

Univ.-Doz. Dr." Doris Mack, MSc

Die Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich soll
den diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen die
weitreichenden Aufgaben im Operationsbereich aufzeigen. Durch
Vermitteln von theoretischen und praktischen Inhalten in Pflege
und Medizin kann das eigene Fachwissen uberpriift und erweitert
werden. Zielgruppe sind Personen, die eine Berufsberechtigung
in einem gehobenen Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege

SONDERAUSBILDUNG IN DER PFLEGE IM OPERATIONSBEREICH

und eine einjahrige Tatigkeit in einem OP nachweisen. Inklusiv
Weiterbildung Sterilgutversorgung nach GuKG §64.

Theoretische Ausbildung:

e 250 Stunden Unterricht in pflegerischen Sachgebieten

e 270 Stunden Unterricht in medizinisch wissenschaftlichen
Sachgebieten

Praktische Ausbildung:

516 Stunden praktische Ausbildung, davon

* 240 Stunden allgemein-unfallchirurgischer Fachbereich und

e 260 Stunden mindestens zwei spezielle chirurgische Bereiche
e 16 Validierte Sterilisationseinheit

Leitung: Dagmar Kiihleitner
Tel.: +43(0)662 4482-4622, d.kuehleitner@salk.at

Medizinisch-wissenschaftlicher Beirat:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl, Prim. Dr. Josef Riicker
Ausbildung zur diplomierten Kinderkrankenschwester (DKKS)
oder zum diplomierten Kinderkrankenpfleger (DKKP). Sauglinge,
Kinder und Jugendliche erfordern eine auf ihr Alter und ihre Ent-
wicklung individuell abgestimmte professionelle Pflege. Kreativi-
tat und Einfiihlungsvermogen sind notig, um auf die korperlichen,
seelischen und entwicklungsbedingten Bedirfnisse von Kindern
und Jugendlichen einzugehen. Ziele dieser Ausbildung sind:

SONDERAUSBILDUNG FUR DIE KINDER- UND JUGENDLICHENPFLEGE

Ein umfassendes interdisziplindres Wissen lber Pflege, Diagnose
und Therapie von padiatrischen und kinderchirurgischen Erkran-
kungen in allen Altersstufen zu vermitteln. Weiters legen wir
besonderen Schwerpunkt auf: Spezielle Fahigkeiten in Basaler
Stimulation, Kindsthetik Infant-Handling, Babymassage, Still- und
Laktationsberatung, entwicklungsfordernder Pflege von Friih-
geborenen, sowie auf die Betreuung und Begleitung von ster-
benden, behinderten, schwerkranken und verhaltensauffalligen

Kindern/Jugendlichen und deren Bezugspersonen.

Theoretische Ausbildung: 600 Stunden
Praktische Ausbildung: 1000 Stunden

Leitung: Georg Erber
Tel. +43(0)662 4483- 2800, g.erber@salk.at

Medizinisch-wissenschaftlicher Beirat:
Hofrat Prim. Priv.-Doz. Dr. Reinhold Fartacek, MBA

Ausbildung zur diplomierten psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenschwerster (DpGKS) oder zum diplomierten psychiat-
rischen Gesundheits- und Krankenpfleger (DpGKP).

Ausbildungsdauer:
e 1 Jahr: 1600 Gesamtstunden; 800h Theorie, 800h Praktikum

Ziele:

* Qualifizierung des Personals im Aufgabenfeld der psychia-
trischen Gesundheits- und Krankenpflege pflegerische Versor-
gung und damit eine hohere Arbeitsplatzflexibilitat

* Optimale der Pat. durch Sicherstellung der entsprechenden
Fachkompetenz

* Hohere Arbeitszufriedenheit durch ein breiteres Handlungs-
repertoire im beruflichen Aufgabenfeld

SONDERAUSBILDUNG F. PSYCHIATRISCHE GESUNDHEITS- U. KRANKENPFLEGE

Berufliche Einsatzgebiete:

Intramuraler Bereich:

* Psychiatrische, neurologische, neurochirurgische sowie
geriatrische und gerontopsychiatrische Abteilungen
Tages- und Nachtkliniken

* Ambulanzen

* Rehabilitationseinrichtungen

e Seniorenheime

* Behinderteneinrichtungen

Extramuraler Bereich:

 Ubergangspflege (im geriatrischen und psychiatrischen
Bereich)

* Psychiatrische Nachbetreuung im gewohnten Umfeld oder
in Sozialprojekten

* Betreute Wohnformen fiir psychisch Kranke

* Beratungsstellen (Drogen-, Krisenintervention ...)

* Hauskrankenpflege




UNIVERSITATSLEHRGANG UND WEITERBILDUNGEN

NACH § 64 GUKG

UNIVERSITATSLEHRGANG FUR LEHRERINNEN UND LEHRER IN

GESUNDHEITS-

UND PFLEGEBERUFEN

Fachliche Leitung: Felicitas Spitzer

Tel.: +43(0)662 — 4482-4610

f.spitzer@salk.at

Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Jean-Luc Patry,
Univ-Ass. Mag. Dr. Andreas Paschon, Mag.? Silvia Eder

Aufgrund des § 56 UG 2002 (BGBI.I Nr. 120/2002) in der
geltenden Fassung wird an der Paris-Lodron Universitat Salz-
burg - Fachbereich Erziehungswissenschaft und Kultursozio-
logie — in Kooperation mit der SALK der Universitatslehrgang
durchgefiihrt.

Der Universitatslehrgang umfasst 68 Semesterstunden, auf-
geteilt auf 5 Semester. Die insgesamt 1.700 Stunden Arbeits-
aufwand sind aufgeteilt in 765 Stunden Kontaktzeit und 935
Stunden Nicht-Kontaktzeit. In die Nicht-Kontaktzeit fallen 300
Stunden Praktikum. Dies macht 68 ECTS-Punkte.

Zielsetzung

Ziel des Universitatslehrganges ist die Vermittlung von padago-
gischem und pflegerischem Wissen fiir den theoretischen und
praktischen Unterricht an Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
len entsprechend dem GuKG § 71.

WEITERBILDUNG FUR FUHRUNGSKRAFTE IM GESUNDHEITSWESEN -

BASALES UND MITTLERES PFLEGEMANAGEMENT

Leitung: DGKS Mag.? Angelika Karner
Tel.: +43(0)662 — 4482-4642
a.karner@salk.at

Ziel der Weiterbildung

Die Weiterbildung ist ein facheriibergreifender Lehrgang. Ziel der
Weiterbildung fiir Flihrungskrafte im Gesundheitswesen - Basales
und Mittleres Pflegemanagement ist grundlegende und vertie-
fende Kenntnisse, Methoden und Handlungskonzepte in pflege-
kundlichen, sozial-, rechts- und wirtschaftswissenschaftlichen
Fachern, die fiir das Ausbildungsziel einer leitenden beruflichen
Tatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege im basalen und
mittleren Pflegemanagement von Bedeutung sind, zu vermitteln.
Qualifikationsprofil der Absolventinnen

Den Teilnehmerlnnen vermittelt die Weiterbildung folgende
Kenntnisse und Fahigkeiten, die vom Arbeitsmarkt unter dem

Qualifikationsprofil ,Basales und Mittleres Pflegemanagement®
zusammengefasst verstanden und erwartet werden:

* Kenntnisse und sozial-kommunikative Kompetenzen mit der
Fahigkeit, Menschen flihren, begleiten, anleiten, unterstiitzen

und fordern zu konnen.

* theoretische Kenntnisse und praktische Erfahrungen im Pro-

jektmanagement mit der Fahigkeit, eine (pflege-)management-

spezifische Projektidee professionell umzusetzen und in der be-

ruflichen Praxis selbst zu implementieren.

Umfang der WB

Theoretische Ausbildung: 390 Stunden
Praktische Ausbildung: 120 Stunden
Abschluss: Weiterbildungszertifikat

WEITERBILDUNG ZUR STOMABERATUNG

Leitung: DGKS Andrea Monitzer

Tel.: +43(0)662 — 4482-4647

a.monitzer@salk.at

Medizinisch fachlicher Beirat:

Prim. Univ.-Doz. Dr. Peter Michael Heinerman
Pflegerisch fachliche Beiratin: DGKS Gerlinde Wiesinger

Ziele der Weiterbildung

Die Weiterbildung fiir diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonen zielt auf die Beratung und Betreuung von Betroffenen
mit einer Stomaanlage, einer Fistel und / oder einer Stuhlinkon-
tinenz. Stoma- und Ausscheidungsprobleme rechtzeitig zu erken-

nen, zu pflegen und Komplikationen zu vermeiden sind spezielle
Inhalte dieser Weiterbildung. Pflegepersonen als Teil eines Be-
treuungsteams, das Betroffene und deren Angehodrige nach der
Entlassung betreuend und beratend zur Seite steht. Dadurch
soll eine fachlich qualifizierte und kontinuierliche Versorgung im
Sinne einer ganzheitlichen Pflege sicher gestellt werden.

Umfang der WB

Theoretische Ausbildung: 160 Stunden
Praktische Ausbildung: 80 Stunden
Abschluss: Weiterbildungszertifikat




FORT-

UND WEITERBILDUNGSAKADEMIE

Leitung: Hermann Angermayr

Akad. Bildungsmanager, akad. Leiter des Pflegedienstes

Tel.: +43(0)662 4482-2012

h.angermayr@salk.at

Die Fort- und Weiterbildungsakademie erbringt fiir die
Mitarbeiterlnnen der SALK, sowie fiir externe Kundinnen
folgende

Leistungen:
1) Bildungsangebote jahrlich  erscheinenden
programm (Printversion, Intra-/Internet).

im Bildungs-
2) Entwicklung von gezielten Bildungsprodukten bzw. Beratun-
gen mit internen oder externen Expertinnen — auf Anfrage.

3) Organisation und Service rund um Veranstaltungen und

Projekte.

SONSTIGE AUSBILDUNGEN

LEHRGANG FUR PFLEGEHILFE

Interimistische Leitung: Albert Gruber

Tel.: +43(0)662 4482-4601

a.gruber@salk.at

Stv. Leitung: DpGKS Christine Szekeres, MSc

Die Pflegehilfe unterstiitzt diplomierte Pflegefachkrafte und Arzte
bei der Betreuung pflegebediirftiger Menschen. Die Ausbildung
dauert insgesamt mindestens zwolf Monate.

Aufnahmebedingungen

* Vollendetes 17. Lebensjahr

* Positive Absolvierung der 9. Schulstufe
e Gesundheitliche Eignung

* Vertrauenswirdigkeit

* Nachweisliche Straffreiheit

* positiv absolviertes Aufnahmeverfahren

Voraussetzungen

* Interesse

* Aufgeschlossenheit

* Lernbereitschaft

» Teamfahigkeit

e Zuverldssigkeit

* Verantwortungsbewusstsein

* Flexibilitat

* Belastbarkeit

Die Ausbildung beinhaltet 800 Stunden Theorie sowie 800
Stunden Praxis.

Praktische Ausbildung

» Akutpflege im operativen und konservativen Fachbereich
* Langzeitpflege / rehabilitative Pflege

* Extramurale Pflege, Betreuung und Beratung

Tatigkeitsbereiche

e Grundtechniken der Pflege

* Grundtechniken der Mobilisation

» Korperpflege und Ernghrung

* Prophylaktische MaBnahmen

* Krankenbeobachtung

* Dokumentation

* Reinigung und Desinfektion

* Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrich-
tungen unter gesetzlich definierten Bedingungen

e Soziale Betreuung

Leitung:

DGKS Andrea Monitzer
Tel.: +43(0)662 4482-4647
a.monitzer@salk.at

Ausbildung Operationsgehilfin /-gehilfe:

Die Tatigkeit des OP-Gehilfen umfasst unter anderem einfache
Hilfsdienste bei der Durchfiihrung arztlicher Eingriffe, Hilfelei-
stung bei diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen,
sowie die Durchfiihrung der vom gehobenen Dienst fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege angeordneten pflegerischen Tatig-
keiten.

Die Ausbildung beinhaltet sieben Wochen (210 Stunden) Theorie.
Personen, die noch nicht in einem OP gearbeitet haben, missen

zusatzlich ein 40-stiindiges Praktikum absolvieren.

SANITATSHILFSDIENSTAUSBILDUNGEN

Ausbildung Laborgehilfin/-gehilfe:

Die Laborgehilfen verrichten einfache Hilfsdienste im medizi-
nischen Laborbereich.

135 Stunden theoretischer Unterricht.

Ausbildung Prosekturgehilfin/-gehilfe:

Die Tatigkeit der Prosekturgehilfen umfasst Hilfsdienste bei der
Leichenoffnung.

135 Stunden theoretischer Unterricht.




SALK UND BETEILIGUNGEN

SA

LK

GF BURKHARD VAN DER VORST

PROK. CHRISTINE RUHLE

Aufsichtsrat: Kuprian (V), Flandera, Rogatsch, Beer,
Kametriser (BR), Vierhauser (BR)

CLINICAL RESEARCH CENTER
SALZBURG GMBH

(50% SALK - 50% PMU)

SALK LABOR GMBH
(100% SALK)

PSYCHIATRISCHE REHA
ST. VEIT GMBH

(50% SALK - 50% Pro Mente)

HUMANOCARE SALK REHA- UND
PFLEGEKLINIK SALZBURG GMBH

CLINICAL RESEARCH
CENTER SALZBURG

(50% Humanocare - 40% SALK - 10% MS-Fonds)

K

PARTNER DER SALZBURGER LANDESKLINIKEN UND DER
PARACELSUS MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

Clinical Research Center Salzburg (CRCS)

Klinische Studien stellen ein zentrales Instrument in der
medizinischen Forschung dar. Sie bilden die Grundlage fiir
Evidenz und Qualitat in der medizinischen Versorgung. Kli-
nische Studien sind jedoch mit einem hohen organisato-
rischen und materiellen Aufwand verbunden. Die Clinical
Research Center Salzburg GmbH wurde 2007 gegriindet
und soll fiir Auftraggeber eine professionelle Organisation
und Abwicklung von klinischen Prifungen gewahrleisten.

Aufgaben der Clinical Research Center Salzburg GmbH

(CRCS) :

B Die Kliniken und Institute der SALK bei der Konzep-
tion, Durchfiihrung und administrativen Abwicklung
von klinischen Studien zu unterstitzen.

B Workshops und Trainings in diesem Umfeld zu konzi-
pieren und durchzufiihren.

B Fachkenntnisse in den genannten Bereichen zu
entwickeln und zu verwerten und

M die biomedizinische Forschung auch in Zusammen-
arbeit mit anderen Instituten zu férdern, z.B. durch die
Bereitstellung von Drittmittelfinanziertem Personal.

Klinische Studien sind fiir die stetig wachsenden For-
schungserkenntnisse und fir die Wissensvermittlung im
Gesundheitswesen unverzichtbar. Als Motor flir Innova-
tion in Gesundheitsfragen sind sie auch zunehmend fiir die
Wirtschaft und Industrie von groBem Interesse. Die finan-
zielle Abwicklung von klinischen Studien wird bereits fir
einige Kliniken durchgefiihrt und weiter ausgeweitet. Die
Bereitstellung von Forschungspersonal aus Drittmittel-
Finanzierung ist ebenfalls schon an einigen Kliniken und
Instituten umgesetzt. Die Geschaftsaktivitaten in diesen
beiden Bereichen werden weiter ausgebaut. Dariber be-
absichtigt die CRCS Fachexperten auch fiir die fachlich-
inhaltliche Unterstitzung der Kliniken anzustellen, um
die Durchflihrung klinischer Studien in den Universitats-
kliniken nachhaltig zu fordern.



CRCS - Briickenschlag zwischen Wissenschaft und
Wirtschaft

Die Griindung der Clinical Research Center Salzburg GmbH
(CRCS) mit November 2007 dient diesem Briickenschlag
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft und soll zuséatzliche
Forschungsmitteln fiir die Kliniken der SALK und fiir die
PMU ermdglichen. Das CRCS sorgt vorrangig fir die Ab-
wicklung klinischer Studien fiir industrielle Auftraggeber.
Sie fungiert hier als sog. ,,One Stop Shop* fiir die Auftrag-
geber und koordiniert alle im Rahmen einer Studie notwen-
digen Aufgaben aus einer Hand. Eine Funktion die von den
industriellen Sponsoren zunehmend gefordert wird.

Keine Gewinnerwirtschaftung der CRCS

Wenn nach Durchfiihrung einer klinischen Studie einer Kli-
nik Mittel verbleiben, stehen diese der Klinik fiir weitere
Forschungsvorhaben zur Verfiigung. Die Erwirtschaftung
eines Gewinns fiir die CRCS ist dabei nicht beabsichtigt.

SALK & PMU als gleichberechtigte Gesellschafter

Mit einem jeweils 50%igem Beteiligungsverhaltnis sind so-
wohl die SALK als auch die Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitat gleichberechtigte Gesellschafter. Damit kann
den externen Auftraggebern ein direktes Hand-in-Hand zwi-
schen klinischem Betrieb und Forschung geboten werden.

Medizinisches Simulationszentrum Salzburg

Seit 2010 betreibt das CRCS in Kooperation mit der SALK und
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat das medizi-
nische Simulationszentrum Salzburg. Es ist das erste interdis-
ziplindre medizinische Simulationszentrum Osterreichs. Arztin-
nen, Pflegekrafte und Medizinstudentlnnen, trainieren hier
unter Anleitung Fertigkeiten und das Bewaltigen kritischer
Situationen im Team. Modernste Technik ermaoglicht reali-
tatsnahe Bedingungen und eine videogestiitzte, strukturierte
Nachbesprechung optimiert den Trainingseffekt. Im Mittel-
punkt der Bemiihungen steht stets die Patientensicherheit.
Bislang wurden Trainings in den Bereichen Anasthesie, Inten-
sivmedizin und Akutmedizin durchgefiihrt. 2011 wurde der
Bereich Laparoskopie und Endoskopie eingerichtet, in dem
die so genannte Schlissellochchirurgie in virtuellen Opera-
tionen erlernt und gelibt werden kann. Als dritter Bereich wird
ebenfalls noch 2011 ein Skillslab etabliert, indem Fertigkeiten
wie das Legen von Kathetern und spezielle Untersuchungs-
methoden trainiert werden konnen. Unsere Trainerteam - Mit-
arbeiterlnnen der SALK - wurden in den renommierten Simu-
lationszentren der Universitat Tubingen und der Mayo-Klinik
(Rochester, USA) ausgebildet. Die Trainings werden in SALK
und PMU ausgezeichnet angenommen und dariiber hinaus
auch von externen Kliniken gerne fiir Ihre Mitarbeiter gebucht.

Geschiftsfithrung CRCS:

Mag. Johannes Adlgasser
Tel.: +43 (0)662 4482-1910
j.adlgasser@salk.at

Dr. med. Florian B. Lagler
Tel: +43 (0)662 442002-1224
f.lagler@crcs.at

NEUROCARE REHAKLINIK SALZBURG

Mit der Klinik flr neurologische Rehabilitation an der Chri-
stian-Doppler-Klinik, steht den Patientinnen mit neurolo-
gischen Erkrankungen erstmals in Osterreich eine Rehaklinik
eingebunden in eine Universitatsklinik mit akuter Versor-
gungseinrichtung zur Verfligung. Der Leistungsschwerpunkt
liegt in der neuro-rehabilitativen Behandlung von Patientinnen
mit Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensy-

stems sowie nach neurochirurgischen Eingriffen. Morbus
Parkinson, Schlaganfall, Multiple Sklerose und Alzheimer-
Demenz sind die haufigsten neurologischen Erkrankungen.
Die NeuroCare-Rehaklinik Salzburg bietet eine fortlaufende
Kette vom Akutaufenthalt bis zur Rehabilitation. Eine weitere
Betreuung kann auch in den Ambulanzen und Tagesklinken
der Christian-Doppler-Klinik durchgefiihrt werden.

Betten 29
Mitarbeiterlnnen 88
Patientinnen 301
Belagstage 9.641

Gesellschaftsstruktur

Humanocare Management Consult GmbH 50 %
Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsges. m. b. H. 40 %
Multiple Sklerose Solidaritatsfonds, Dr. Wilfried Haslauer 10 %
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Abteilungskennzahlen

SALK LABOR GMBH

UNIVERSITATSINSTITUT FUR MEDIZINISCHE /-\
MIKROBIOLOGIE, HYGIENE UND INFEKTIOLOGIE

DER PARACELSUS MEDIZINISCHEN PRIVATUNIVERSITAT

Arztinnen 4,33 5,33
Nicht medizinische Akademikerinnen 2,4 1,9
Medizinisch technisches Personal 12,3 12,3
Verwaltungspersonal 2 2
Sonstiges Personal 3,5 3,5
Laborleistungen 2009 2010
Zahl der erbrachten Laborleistungen 581.176 594.825

Konsiliartatigkeit

Infektiologie und Tropenmedizin, Medizinische Mikrobiologie

Vorstand:
Univ.-Prof. Dr. Matthias MaaB

m.maass@salk.at

Vorstand - Stv.:
Tel.: +43(0)662 435 434-1516

Tel.: +43(0)662 435 434-1500 mikrobiologie@salk.at

Chefsekretariat:

Sabrina Rieder

Tel.: +43(0)662 435 434-1527
s.rieder@salk.at

Ltd BMA:

Mag.? Irmgard Seitinger

Tel.: +43(0)662 435 434-1518
i.seitinger@salk.at

Ambulanzen

Tel.: +43(0)662 435 434-1521

Offnungszeiten:

Mo - Do 08.00 - 16.30 Uhr
Fr 08.00 - 15.30 Uhr

Sa 08.00 - 11.30 Uhr

S0 08.30 - 11.00 Uhr

Infektionsdiagnostik/Blutabnahme

bis 23.00 Uhr

Rufbereitschaft Mikrobiologie
Taglich auBerhalb der Offnungszeiten

Sprechstunden
Infektiologie /Tropenmedizin:

Tel.: +43(0)699 188 70 192

Univ.-Prof. Dr. Matthias MaaB
nach Vereinbarung

Tel.: +43(0)662 435 434-1516
Wartezeit fiir Termin 1-5 Tage




UNIVERSITATSINSTITUT FUR MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE,
HYGIENE U.

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

INFEKTIOLOGIE DER PMU -

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

SALK LABOR GMBH

ARZTLICHER LEITER UND BGESCHAFTSFUHRER:
UNIV.-PROF. DR. MED. MATTHIAS MAASS

2010 25

+43(0)662 435 434

mikrobiologie@salk.at

Durchfiihrung aller infektionsdiagnostischen Untersuchungen in Bakteriologie, Virologie, Mykologie, Parasitologie und Hygiene mit
umfassender molekularer Diagnostik im international fiir Qualitat akkreditierten Umfeld (ISO 15189). Infektiologischer Konsiliardienst.
Koordination europdischer Forschungskonsortien zur Molekularbiologie chronischer Infektionen.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das 2005 errichtete Universitatsinstitut flir Medizinische Mikro-
biologie, Hygiene und Infektiologie stellt die Infektionsdiagnostik
fiir das Universitatsklinikum Salzburg und externe Einsender si-
cher und ist als Forschungseinrichtung in der Infektionsmedizin
etabliert. Die Untersuchungen in den Bereichen Bakteriologie,
Virologie, Parasitologie, Mykologie, Serologie, Molekulare Erre-
gerdiagnostik und Hygiene sind gemaB EU-Standard DIN/EN ISO
15189:2007 akkreditiert. Dies besagt, dass die Qualitat der La-
bordiagnostik den hochsten in der Europaischen Union geltenden
Qualitatsanforderungen entspricht. Das Institut ist derzeit die
einzige akkreditierte Einrichtung in Osterreich, die das gesamte
Spektrum der Infektionsdiagnostik aus einer Hand anbietet. Es
berat ausfiihrlich zu Diagnostik und Therapie in infektiologischen
und tropenmedizinischen Fragen. Einen umfassenden Uberblick
iber die diagnostischen Leistungen gibt der aktuelle Leistungs-
katalog im Internet (http://www.salk.at/2308.html). Ein Konsili-
ardienst ist taglich erreichbar.

Spezialuntersuchungen

Neben der klassischen mikrobiologischen Diagnostik kommen
fur eine Vielzahl bakterieller und viraler Erreger auch moderne
molekulare Methoden (PCR, Gensonden, DNA-Sequenzierung)
zum Einsatz. Virale Resistenzbestimmungen werden ebenfalls so
durchgefiihrt. Durch den Forschungsschwerpunkt auf intrazellu-
laren bakteriellen Pathogenen wird das Institut insbesondere im
Hinblick auf Chlamydien-Infektionen als internationale Referen-
zinstitution wahrgenommen und organisiert die Ringversuche zu
dem Erreger Chlamydia pneumoniae fiir die Qualitatskontrolle
europaischer medizinischer Laboratorien. Im Zuge der H1N1-In-
fluenza-Pandemie wurde das Institut 2009 zum Konsiliarlabor fir
die molekulare Influenza-Diagnostik ernannt.

Forschung und Lehre

Die Forschung konzentriert sich auf die Molekularbiologie chro-
nischer Infektionen und findet in internationalen Kooperationen
statt. Besonderes Interesse gilt der Assoziation von Infektionen
mit chronischen entziindlichen Erkrankungen wie Arteriosklero-
se und Asthma. Der Institutsleiter koordiniert die internationalen
Forschungskonsortien ECIBUG ,,European Initiative to Fight Chla-
mydial Infections by Unbiased Genomics® und ChlamyTrans und
ist im Vorstand des RNAI-NET zur Interaktion von Bakterium und
menschlicher Wirtszelle. Externe Gelder zur Grundlagenforschung
wurden von BMWF/GEN-AU, FWF und der DFG eingeworben.
Das Institut stellt auch die Ausbildung der Medizinstudenten der
PMU im Fach Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie sicher
und fiihrt die postgraduelle Ausbildung von Medizinern und Na-
turwissenschaftlern sowie Vorlesungen im FH-Studiengang bio-
medizinische Analytik durch. Das Institut ist zur vollen Facharzt-
weiterbildung in Hygiene und Mikrobiologie erméachtigt.

Ausblick/ Zukunftsplane

Die mikrobiologische Diagnostik wird standig konsolidiert und
gemal dem ,state-of-the-art“ methodisch erweitert. In der For-
schung werden neue Erkenntnisse zu Pathogenese, Diagnostik,
Therapie und Pravention chronischer Infektionen gewonnen.
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Abteilungskennzahlen 2009 2010

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Mitarbeiterinnen 7,31 6,17
Arztinnen 1,75 1,75
Pflegemitarbeiterinnen 2,41 1,95
Leistungskennzahlen 2009 2010

o Verweildauer in Tagen 36,29 38,15
Bettenauslastung in % 98,76 98,94
Anzahl der Patientinnen stationar 149 142
Anzahl der Belagstage 5.407 5.417
Anzahl der Pflegetage 5.547 5.548
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 6 2

Kaufméannischer Standortleiter:
Hubert Hettegger, MBA
+43(0)6415 7201-6601
Ik.wd.st.veit@salk.at

Medizinischer Geschiftsfiihrer:
Univ.-Prof. Dr. Karl Dantendorfer
Tel.: +43(0)664 3939217
karl.dantendorfer@meduni.ac.at

Medizinischer Standortleiter:
Prim. Dr. Marc Keglevic

Tel.: +43(0)6415 7201-4300
m.keglevic@salk.at

Kaufmannischer Geschaftsfiihrer:
Mag. Johannes Feldhofer

Tel.: +43(0)662 4482-1911
j.feldhofer@salk.at

Stationssekretariat:
Sonja Heigl

Tel.: +43(0)6415 7201-5501

s.heigl@salk.at
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LEISTUNGSANGEBOT

Die Psychiatrische Rehabilitation ist eine Abteilung in der Landes-
klinik St. Veit und wird von PRO MENTE REHA Osterreich und den
Salzburger Landeskliniken betrieben. Mit derzeit 15 Betten bietet
die Einrichtung individuelle Betreuung und eine familiare Atmo-
sphire. Zielgruppen sind Manner und Frauen aus ganz Osterreich,
die durch eine psychiatrische Erkrankung bei der Austibung ihres
Berufes und im privaten Umfeld beeintrachtigt sind. Zur Behand-
lung kommen Patientinnen aus dem gesamten psychiatrischen
Diagnosespektrum, mit affektiven Storungen, Belastungs- und
somatoformen Storungen, Personlichkeitsstorungen

und Patientinnen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis. In der Regel betragt die Aufenthaltsdauer sechs Wo-
chen. In dieser Zeit wird die psychosoziale Gesundheit intensiv
gefordert, um den Wiedereinstieg ins Berufsleben zu ermoglichen,
bzw. die Lebensqualitat zu verbessern. Als Vorraussetzung fiir die
Rehabilitationsfahigkeit sollten eine entsprechende Motivation,
ausreichend deutsche Sprachkenntnisse, die Fahigkeit sich in
Gruppen gut integrieren zu konnen, ein stabiler kdorperlicher und
ausreichend stabiler psychischer Zustand vorhanden sein.

Entwicklung der stationdren medizinisch-psychiatrischen
REHA in St. Veit

Im November 2007 wurde die Psychiatrische Rehabilitation eroff-
net. In unserem multiprofessionellen Team von Facharztinnen fir

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MEDIZINISCHER STANDORTLEITER:
PRIM. DR. MARC KEGLEVIC

2010 6,17

+43(0)6415 7201-4300

m.keglevic@salk.at

Psychiatrie, Therapeutlnnen, Pflege- und Verwaltungspersonal ist
es uns ein groBes Anliegen die Vorgaben der PVA nach Maglichkeit
erfolgreich umzusetzen. Das Therapieangebot umfasst Psychothe-
rapie im Gruppen- und Einzelsetting, eine soziale Kompetenzgruppe,
Ergotherapie, Kunst- und Musiktherapie, sozialarbeiterische Be-
ratung, das Erlernen von Entspannungsmethoden, Ernahrungsbe-
ratung und Schulungen (z.B. Krankheitsbilder, Psychopharmaka,
gesunder Lebensstil, Stressbewaltigung) Verbesserung der Le-
bensqualitat aber auch Nachsorgeeinrichtungen betreffend.

Auf Basis eines salutogenetischen Therapieansatzes und eines
biopsychosozialen Modells werden die Therapiegaste in unserer
Einrichtung dabei begleitet, die eigenen Starken und Moglich-
keiten zu erkennen und auszubauen, eventuelle Schwachen und
Beeintrachtigungen anzuerkennen und anzunehmen, um den
eigenen Gesundungsprozess aktiv mitgestalten zu konnen.

Geplante Entwicklung der medizinisch-psychiatrischen
REHA in St. Veit

Aufgrund der groBen Nachfrage ist eine Erweiterung der psychia-
trischen Rehabilitationseinrichtung, seit November 2010, mit
einem Neubau bereits in der baulichen Umsetzungsphase.

Die Neueroffnung ist fir Ende 2011, bzw. Anfang 2012 fiir die Be-
handlung von 36 REHA Patientlnnen mit entsprechender Perso-
nalaufstockung geplant.
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