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Liebe Leserinnen und Leser!

Nach dem jlingsten Gesundheitsbericht fiihlen sich die
Mehrzahl Salzburgerinnen und Salzburger gesund und gut
versorgt. Die SALK sind das Zentrum fiir Spitzenmedizin
und die zentrale Schnittstelle der Gesundheitsversorgung
im Bundesland Salzburg in deren Mittelpunkt die Patien-
tinnen und Patienten stehen.

In den vergangenen Jahren wurden viele Investitionen in die
medizintechnische Modernisierung und zeitgeméaBe bau-
liche Sanierung der SALK getatigt. Zahlreiche medizintech-
nische Investitionen sind ein echter Qualitatsgewinn fiir
die Patientinnen und Patienten. Die Untersuchungszeiten
wurden deutlich verkiirzt und durch die neuen Technolo-
gien sind auch genauere Untersuchungen moglich, was ei-
nen konkreten Beitrag zur Erhohung der Heilungschancen
darstellt. Beides entspricht meiner gesundheitspolitischen
Leitlinie, den Menschen als Patienten in den Mittelpunkt
zu riicken. Aber auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter profitieren von den modernen, zeitgemaBen Arbeitsbe-
dingungen.

Eines der erfreulichsten Ergebnisse in den vergangenen
Jahren war die Griindung des Interdisziplinaren Onkolo-
gischen Zentrums am Salzburger Universitatsklinikum
im Rahmen des ,Salzburger Strukturplanes Gesundheit®.
Dieses Zentrum hat Osterreichweit Vorbildcharakter: Vier
Universitatskliniken legten gemeinsam den Grundstein fiir
ein Tumorzentrum, das vielen Menschen das Leben rettet
und das Leid von Krebspatienten in der Behandlung lindert.
Fur krebskranke Menschen ist das ein extremer Fortschritt
in verbesserter Lebensqualitat und Lebenserwartung.

Das PROP - das Projekt zur ,praoperativen Befundung®
- lauft seit Anfang 2008 im Echtbetrieb. Damit wird un-
ter anderem eine bessere Abstimmung in der Planung,
Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens
erreicht. Ich bin stolz, dass das Land Salzburg eines der
ersten ist, das ein solches Reformpoolprojekt erfolg-

LANDESHAUPTFRAU
MAG.* GABI BURGSTALLER

reich umsetzt. Patientinnen und Patienten mussen keine
unndtigen Untersuchungen in Kauf nehmen und konnen
sich Wege ersparen.

Die Salzburger Landesregierung steht ausdriicklich fir den
effizienten Einsatz der offentlichen Mittel im Gesundheits-
wesen. Bei der Weiterentwicklung der SALK wird die Inte-
gration der Landeskrankenhauser Mittersill und Tamsweg in
die Struktur der SALK angestrebt. Dies beinhaltet die Rolle
der SALK als zentrales Leitungs- und Steuerungsorgan.

Die Zusammenarbeit zwischen der SALK und der PMU zur
nachhaltigen Sicherung der Universitatskliniken als Stand-
ort flr hochqualifizierte Patientenversorgung, aber auch
zur Absicherung der Wissenschaft, Forschung und Lehre
wird optimiert und ausgebaut.

Rund 6000 Salzburgerinnen und Salzburger in Gesund-
heitsberufen nehmen jahrlich im SALK Bildungszentrum
und den Angeboten des Servicebereichs Personal an maB-
geschneiderten Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogram-
men auf europdischem Niveau teil und sichern damit die
Zukunft der Gesundheitsberufe nach Vorbild der Bologna-
Deklaration. Bestqualifiziertes und weitergebildetes Fach-
personal garantiert die gute Betreuung fiir die Salzburger
Patientinnen und Patienten.

Mein Dank gilt zuerst den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der SALK, die diese kontinuierliche Leistung tagtag-
lich durch ihren unermiidlichen Einsatz und ihre Motivation
moglich machen. Oft bestatigten mir Patientinnen und Pati-
enten in personlichen Gesprachen, wie gut sie in den SALK
versorgt wurden. Dank gebiihrt auch den Patientinnen und
Patienten fir Ihr Vertrauen!

Mag.? Gabi Burgstaller
Landeshauptfrau



LANDESRATIN
ERIKA SCHARER

Liebe Leserinnen und Leser!

Mit ihren rund 5.000 Mitarbeiter sind die Salzburger Lan-
deskliniken das Herzstiick der Salzburger Gesundheits-
versorgung. Das breitgefacherte Leistungsangebot, die
spitzenmedizinische Versorgung und vor allem die gelebte
Patientinnenorientierung sind zum Vorbild fiir viele Landes-
krankenanstalten in Osterreich geworden und die Salzbur-
ger Landeskliniken genieBen weit Uber die Grenzen hinaus
einen ausgezeichneten Ruf.

Die SALK zeichnen sich als ein Zentralkrankenhaus mit
Spitzenversorgung aber auch als ein wichtiger regionaler
Notfallversorger aus. Sie sind ein innovatives Service- und
Dienstleistungsunternehmen und das Zentrum praventiver
Gesundheitsvorsorge in Salzburg.

Um den wachsenden medizinischen Anforderungen an ein
Universitatsklinikum gerecht zu werden, wird die Zusam-
menarbeit mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversi-
tat noch weiter als bisher intensiviert werden. Dabei stehen
in allen Fragen immer die Patientinnen im Mittelpunkt.

Mit dem Masterplan SALK 2020 wurde eine langfristige or-
ganisatorische und bauliche Planung fiir die Landeskliniken
erarbeitet. Durch effiziente, zukunftsgerichtete Strukturen
werden damit die Voraussetzungen fiir eine hochwertige
und zeitgemaBe medizinische Versorgung fiir die Bevolke-
rung geschaffen. Um Synergien zu nutzen und eine Effizi-
enzsteigerung herbeizufiihren sollen dabei beispielsweise

verwandte Facher in Schwerpunkten zusammengefiihrt
und koordiniert werden und zersplitterte Funktionsbe-
reiche wie OPs, Intensivstationen, Labore, Endoskopie etc.
konsolidiert werden. Somit kann auch die interdisziplinare
Zusammenarbeit erleichtert werden.

Eines der vordergriindigsten Ziele wird es aber sein, die
Organisation der ambulanten Versorgung durch eine Ta-
geschirurgie und eine zentrale Notaufnahme zu erweitern,
um rascher und effizienter die Versorgung der Patienten zu
gewahrleisten.

Das Land Salzburg wird auch weiterhin Mittel fiir Investi-
tionen bereitstellen, bei denen der Nutzen der Patienten
und der Mitarbeiterinnen im Vordergrund stehen wird.
Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle allen Mitar-
beiterlnnen der SALK. Durch ihren engagierten Einsatz
ermoglichen sie es, eine optimale Gesundheitsversorgung
der Salzburger Bevolkerung zu gewahrleisten. Bedanken
maochte ich mich auch beim Management und der Fiihrung
von Dipl.-Ing. Burkhard van der Vorst, die es in vorbildlicher
Weise verstehen, dieses umfangreiche Unternehmen zu
leiten.

Erika Scharer
Landesratin, Sozial- und Gesundheitsreferentin







Liebe Leserinnen und Leser!

Das Salzburger Universitatsklinikum ist mit rund 5.000
beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einer der
groBten Arbeitgeber in Salzburg. Patientenorientierung,
spitzenmedizinisches Know How in Versorgung und For-
schung sowie die medizinische Schwerpunktsetzung und
zukiinftige bauliche Weiterentwicklung im Rahmen des
Masterplans SALK 2020 werden die Salzburger Universi-
tatskliniken weiterhin starken. Diese auch seitens der Lan-
desregierung geforderte medizinische Weiterentwicklung
ist flr die SALK bei steigendem Wettbewerb in der Gesund-
heitsversorgung immer entscheidender.

Dabei sieht sich das Salzburger Universitatsklinikum als
e Zentralkrankenhaus und Universitatsklinikum mit
spitzenmedizinischer Versorgung
e Akutkrankenhaus zur lokalen Versorgung in und um
die Stadt Salzburg und im Pongau
* ein zentraler Know How- und Aufgabentrager in der
Gesundheitsvorsorge und Pravention.
Die enge Anbindung an die Paracelsus Medizinische Privat-
universitat ermoglicht darlber hinaus, dass unsere Pa-
tientlnnen in allen Fragen der Medizin, Pflege und Préaven-
tion jederzeit auf dem aktuellsten Stand der Wissenschaft
behandelt werden. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
und Fortschritte in allen Krankheitsgebieten erreichen un-

SALK GESCHAFTSFUHRER
DIPL.-ING. BURKHARD VAN DER VORST

sere Patientlnnen sofort und fiihren zu einer steten Opti-
mierung spitzenmedizinischer Versorgung.

Um diesen Anforderungen auch in Zukunft gerecht zu wer-
den wie auch international die Reputation als Universitats-
klinikum zu starken, wurde mit dem Masterplan SALK 2020
eine langfristige organisatorische und bauliche Strukturie-
rung flr die Landeskliniken gemeinsam erarbeitet.

Rund 65 Mio. Euro werden im Rahmen dieser langfristi-
gen Planung in diesem und im nachsten Jahr in wichtige
Bauprojekte in den SALK investiert. Begleitend werden in
den kommenden Jahren gemeinsam erarbeitete organisa-
torische Veranderungen unser internes und externes Zu-
sammenspiel weiter verbessern.

All diese MaBnahmen tragen letztlich dazu bei, den zen-
tralen Punkt unserer Leistungen, die Expertise und den
Einsatz unserer Mitarbeiterlnnen, noch besser den Pa-
tientinnen der Universitatskliniken zukommen zu lassen.
Der Masterplan ist damit flir das Salzburger Universitatskli-
nikum einer der wesentlichen Wegbereiter fiir die Sicher-
stellung einer finanzierbaren spitzenmedizinischen Versor-
gung zum Wohl unserer Patienten. Bitte unterstiitzen Sie
uns bei diesem Weg.

Burkhard van der Vorst
SALK Geschaftsfiihrer







Geschaitzte Leserinnen und Leser!

Die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat hat ihre ers-
ten Bewdhrungsproben bestanden. Am 18. Juli 2008 er-
hielten die ersten 38 frischgebackenen Doktoren in einem
Festakt im Hangar-7 ihre Promotionsdekrete. Die groBen
Erwartungen von allen, den Studierenden und Lehrenden,
waren erfillt, die Freude spurbar. Mit groBer Motivation
und viel FleiB haben sich diese jungen Menschen in 5
Jahren Studium zu handlungskompetenten Arztinnen und
Arzte entwickelt. Dieser Tag wird selbstverstindlich als
Meilenstein in der Chronik der Universitat gesetzt sein.
Mittlerweile wurde das Spektrum der Paracelsus Universi-
tat erweitert, zum Humanmedizinstudium gibt es mehrere
Studienangebote im Bereich Health Sciences.

Die Entwicklung dieser noch jungen privaten Universitat ist
auch in der Forschung eine erfreuliche. Der Forschungs-
motor brummt, der Forschungsoutput konnte in all den
Jahren deutlich gesteigert werden. Es ist mit groBzligiger
Unterstiitzung von dem privaten Mazen Dietrich Mateschitz
und dem Land Salzburg gelungen, insgesamt 1 Million Euro
pro Jahr nur fiir Forschung in den kommenden Jahren zur
Verfugung zu haben — wir sprechen von der Salzburger For-
schungsmillion. Dieses Geld ermdglicht viele neue Wege zu
beschreiten.

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

Besonders erfreulich zu erwahnen ist die ausgezeichnete
Kooperation mit der Naturwissenschaftlichen Fakultat der
Paris Lodron Universitat, wo unsere Studierenden in den
so genannten Medizinischen Basiswissenschaften (friiher
Vorklinik) ausgebildet werden. Auch der Unterricht in un-
seren Salzburger Universitatskliniken ist durch groBes En-
gagement der Kliniker gekennzeichnet. Ich mochte diese
Gelegenheit nutzen und allen Lehrenden der Paris Lodron
Universitat und den Universitatskliniken sowie den Univer-
sitatsinstituten fir ihren Einsatz in der Lehre danken. Bei
den Studierenden mochte ich mich fiir das ganz ausge-
zeichnete partnerschaftliche Verhaltnis bedanken. Nur in
der Gemeinsamkeit konnen wir unser Ziel — eine hervor-
ragende Ausbildung zum Wohle unserer Patienten -
erreichen.

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 ,,Gemeinniitzigen
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 4.869 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 fur rund 93.800 stationaren sowie
366.500 ambulanten Patienten 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 Zentralkrankenhausern in
Osterreich und mit 1886 Betten der groBte Klinikverband
in Stadt und Land Salzburg. Fiir Studenten 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

B 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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WIR SIND UNIVERSITATSKLINIKUM

Patienten und Mitarbeiter profitieren

Das Landeskrankenhaus Salzburg und die Christian-Dopp-
ler-Klinik Salzburg wurden 2007 offiziell zum Universitats-
klinikum der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
ernannt. In den vergangenen drei Jahren hat dies am Uni-
versitatsklinikum Salzburg neben der spitzenmedizinische
Versorgung nicht nur zu einer deutlichen Zunahme der For-
schungsaktivitat gefiihrt, sondern es wurde auch die medi-
zinische Lehre praktiziert.

Die Anerkennung des Landeskrankenhauses Salzburg und
der Christian-Doppler-Klinik Salzburg als ,,Universitatsklini-
kum*® durch das Wissenschaftsministerium ist mehr als nur
ein formaler Akt. Es ist die auf Dauer sichtbare Wiirdigung
aller Bemihungen, die in den vergangenen Jahrzehnten fiir
die Landeskliniken unternommen wurden und auch dafiir,
was in den vergangenen drei Jahren an der Paracelsus Me-
dizinischen Privatuniversitat Salzburg (PMU) an Innovation,
Forschung und Lehre, in erster Linie aber im Dienst an den
Patienten, geleistet wurde. Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter feierten 2007 die Ernennung in der Salzburger Residenz
unter dem Motto ,,Wir sind Universitatsklinikum®.

Kompetenzen biindeln

Das vorrangige Ziel bei der Etablierung einer medizinischen
Fakultat war seit jeher, Spitzenmedizin in Salzburg zu er-
moglichen und somit die beste medizinische Versorgung

der Bevolkerung der Region sicherzustellen. Eine Zusam-

menarbeit hat nicht nur groBen praktischen, sondern auch
hohen wissenschaftlichen Wert. Angesichts der rasanten
Zunahme medizinischen Wissens wird es ja immer wich-
tiger, Kompetenzen zu bindeln - also klinische und For-
schungserkenntnisse nicht mehr getrennt, sondern parallel
und schlieBlich gemeinsam zu erwerben und zu verwerten

Klima der Forschung & Lehre

Durch die Etablierung der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitat hat sich die Zusammenarbeit der Kliniken
mit der Naturwissenschaftlichen Fakultat der Paris-Lodron
Universitat in Salzburg in Lehre und Forschung erheblich
gesteigert. Auch die Zusammenarbeit mit der Industrie in
der Grundlagen- und angewandten klinischen Forschung
sowie die Etablierung von Spin-off Biotech- und/oder
Medizintechnikfirmen wird durch die Universitatskliniken
vorangetrieben. Dass dieses neue Klima fiir renommierte
Unternehmen sehr interessant ist, beweist die kiirzliche Er-
offnung eines Innovationslabors am Universitatskampus.

Wertvolle Synergien

Aus der Zusammenarbeit des Universitatsklinikums Salz-
burg und der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
ergeben sich wertvolle Synergien, deren Bedeutung auch
an den Forschungsschwerpunkten deutlich wird. So finden
die Forschungsergebnisse auf den Gebieten Stoffwechse-
lerkrankungen und Artherosklerose, Immunologische und
Allergische Krankheiten, Onkologische Erkrankungen, Bio-
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mechanik, Sportmedizin, Muskelerkrankungen sowie Neu-
rologische und Psychiatrische Krankheiten internationale
Anerkennung. lhre besondere Rechtfertigung findet die
Forschung dort, wo die Ergebnisse konkret dazu beitragen,
krankheitsbedingtes Leid zu lindern und Heilung zu brin-
gen, was im Universitatsklinikum der Fall ist.

Es dauerte vier Jahrzehnte bis das in Europa einmalige
Modell einer Medizinischen Privatuniversitat zu einer Voll-
universitat in Salzburg Wirklichkeit geworden ist. Dafir hat
das Land beachtliche Vorleistungen erbracht. Diese er-
streckten sich auf die Gebaude-Infrastruktur des heutigen
Universitatsklinikums, aber auch auf die Besetzung der
Flhrungspositionen mit fast ausschlieBlich habilitierten
Mediziner/innen. Neben den neuen Arbeitsplatzen und
den neu geschaffenen wissenschaftliche Drittmittelstellen
ist der Wertschopfungsaspekt fiir die Region Salzburg
beachtlich.

Habilitationen

Vor allem flir die medizinischen Mitarbeiter gibt es in den
Salzburger Universitatskliniken mehr Moglichkeiten, unter-
schiedliche Berufswege wahlen zu konnen: der einzelne
soll sich seinen Neigungen oder Leistungsschwerpunkten
entsprechend mehr der praktischen oder der wissenschaft-
lichen Tatigkeit zuwenden konnen. Dabei wird weder der
eine noch der andere bevorzugt, sondern das Bestreben
geht dahin, eine Synthese beider herzustellen, die zum rei-
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bungslosen Miteinander im Sinne eines Mehrwertes fihrt.
Diese Entwicklungsperspektive zeigt sich bei den Arzten
an der stetig wachsenden Anzahl von Habilitanten.

Die Schaffung des neuen Salzburger Universitatsklinikums
steht am Beginn der groBten Investitionsphase in der
Geschichte der stationdren Gesundheitsversorgung. Mit
dem Masterplan SALK 2020 werden allein bis 2010 rund
65 Millionen Euro investiert, wobei eine moderne Innere
Medizin, das Eltern-Kind-Zentrum und der Neubau fiir die
Orthopadie die Schwerpunkte bilden. Parallel dazu ist die
nach wie vor ansteigende Abgangsfinanzierung fiir den sta-
tionaren Bereich zu tragen.

Hauptforschungsaktivitaten am Universitatsklinikum
B Neurologische und Psychiatrische Krankheiten

B Immunologische und Allergische Krankheiten

B Onkologische Krankheiten

B Muskuloskelettale Krankheiten, Biomechanik,
Sportmedizin

B Stoffwechselkrankheiten und Atherosklerose




UNTERNEHMENSGRUNDSATZE DER
SALZBURGER LANDESKLINIKEN

Die Salzburger Landeskliniken sind als Universitatsklini-  sichern wir in Kooperation mit der PMU unsere Zukunft
kum ein medizinisches Kompetenzzentrum mit einem re-  und starken das Vertrauen der Bevdlkerung, der Zuweiser
gionalen und Uberregionalen Versorgungsauftrag. Durch  und Partner im Gesundheitssystem, der Mitarbeiterinnen
ein innovatives und bedarfsgerechtes Leistungsangebot  und Mitarbeiter und des Eigentiimers in den SALK.




Wir orientieren uns an folgende Grundsitze:

PatientInnen- und Qualitatsorientierung

B Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der/die
Patientin.

B Durch unsere fachliche Kompetenz und die Qualitat
der Betreuung sichern wir die Zufriedenheit unserer
Patientinnen. Damit werden sie und ihre Angehdrigen
zu Botschaftern unseres Unternehmens.

B Wir behandeln und betreuen unsere Patientinnen nach
verbindlichen Standards und gemaB der aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse. Die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit sehen wir fiir die Behandlungsqualitat
von zentraler Bedeutung.

B Unter Qualitat der Betreuung verstehen wir auch den
respektvollen Umgang mit Patientinnen, ihren individu-
ellen Bediirfnissen und Angsten, ihrer Intimsphare und
ihrer Zeit.

B Wir sind eine lernende und innovationsfordernde Orga-
nisation, in der die Qualitat unserer Leistungen und
Prozesse regelmaBig gepriift und verbessert wird.

Wirtschaftlichkeit

B Wirtschaftlichkeit bedeutet fiir uns eine hochstmog-
liche Versorgungsqualitat bei gleichzeitig effizientem
Ressourceneinsatz.

B Jede/r Mitarbeiterln {ibernimmt Verantwortung, mit
den vorhandenen Ressourcen wirtschaftlich umzuge-
hen und Verbesserungen vorzuschlagen.

Mitarbeiterlnnenorientierung

M Wir, Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte der Salz-
burger Landeskliniken, schaffen gemeinsam ein Ar-
beitsumfeld, das von Vertrauen, Verlasslichkeit, Wert-
schatzung und Offenheit gepragt ist.

B Wir schaffen Rahmenbedingungen, die motivieren und
unsere personliche und berufliche Entwicklung fordern
Das heiBt z.B.:

* Transparente und verbindliche Fiihrung auf allen
Ebenen.

* Fordern und Fordern der Ubernahme von Verant-
wortung.

* Ein den Erfordernissen eines modernen Kranken-
hausbetriebes angepasstes Einkommen mit Sozial-
leistungen.

e Eine Personalentwicklung, die fachliche und soziale
Kompetenz sicherstellt und die Potentiale der Mit-
arbeiterlnnen fordert.

* Chancengleichheit und Gleichbehandlung fiir ALLE.

Kommunikation
M Wir sehen Kommunikation als entscheidendes

Instrument, um die strategischen Ziele unserer

Organisation zu verwirklichen.

B Wir erachten interne Kommunikation als wesentliche

Basis der Unternehmenskultur.

* Mitarbeiterlnnen werden uber relevante Entschei-
dungen vorrangig informiert; die Kommunikation
erfolgt zeitnah und zielorientiert.

» Wechselseitige Information ist die Basis fiir unsere
interne Zusammenarbeit.

* Grundlage unserer Kommunikation ist gegenseitige
Wertschatzung und Toleranz.

* Die externe Kommunikation mit unseren Zuweisern
und anderen Partnern ist uns ein wichtiges Anliegen.

Wir, Fiihrungskrafte und Mitarbeiterlnnen, stellen das ge-
meinsame Interesse vor Einzelinteressen und sind zu Ver-
anderungen bereit, die zu einer medizinischen und okono-
mischen Starkung der Salzburger Landeskliniken im Sinne
dieser Grundsatze fihren.



MASTERPLAN | SALK 2020

Mit dem Masterplan|SALK 2020 wurde eine langfristige
medizinische, organisatorische und bauliche Planung fiir
die Landeskliniken erarbeitet, die — angepasst an die aktu-
ellen medizinischen Erfordernisse - sukzessive umgesetzt
wird. Grundsitzlich verfolgt der Masterplan|SALK 2020
folgende Zielsetzungen:
B Aufbau  von
Schwerpunkten mit interdisziplindrer und patienten-
orientierter Organisation.

zukunftsorientierten  medizinischen

Mit diesen Zielen kann der Anspruch auf Spitzenmedizin
sichergestellt werden und man entspricht damit den lau-
fenden notwendigen Veranderungs- und Anpassungserfor-
dernissen im Gesundheitswesen. Wenngleich der Master-
plan nicht prioritar durch Bauvorhaben determiniert ist, sind
diese ein deutlich erkennbares Zeichen der Realisierung. In
diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass die bereits lau-
fenden in Planung bzw. in Bau befindlichen Projekte wie

M die Chirurgie West I,

B das Perinatalzentrum,

B das Kinderzentrum

bereits masterplankonform sind. Als Beispiel kann die im
Projekt Chirurgie West Il, geplante interdisziplinare Notauf-
nahme genannt werden.

B Kurze, ibersichtliche Wegefiihrung fiir die Patienten.
B Konsolidierung der dislozierten Funktionsbereiche wie

OPs; Intensivstationen, Labore usw..

M Schaffung von effizienten StationsgroBen mit interdis-

ziplindarer Nutzung.

M Hohe Flexibilitat flir neue Entwicklungen.
M Beseitigung von vorhandenen funktionalen und bau-

lichen Defiziten.

B Verbesserte Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung.

Mit Planung und Bau des Ambulanz- und Kopfschwer-
punktes, der in drei Bauetappen errichtet werden soll, ist
ein weiteres wichtiges Projekte bereits in der Flachen- und
Funktionsplanung. Die 1. Bauetappe beinhaltet die Zu-
sammenfiihrung von dislozierten Laborfunktionen in ein
interdisziplinares Zentrallabor, weiters wird die Pathologie
und die Transfusionsmedizin in einem Baukdrper zusam-
mengefihrt. Um die Patienten zielgerichtet und ohne Re-
dundanzen zu behandeln (,Clinical Pathways®),wird in der
2. Bauetappe mit dem zentralen Patienteneingang eine
interdisziplinare Ambulanz errichtet. Um den zukiinftigen
Erfordernissen nach kurzen Verweildauern und patienten-
orientierter Behandlung zu entsprechen, wird in der 2. Bau-
etappe auch ein tagesklinisches Zentrum errichtet.






SALK UNTERNEHMENSSTRUKTUR

Funktionen in den SALK

Die SALK - Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Be-
triebsgesellschaft mbH bestehen aus folgenden Bereichen:
Landeskrankenhaus Salzburg — Universitatsklinikum
der PMU

Christian-Doppler-Klinik Salzburg -
Universitatsklinikum der PMU

Landesklinik St. Veit — Lehrkrankenhaus der PMU
Universitatsinstitut flir Sportmedizin der PMU

SALK Stabstellen

Masterplan | SALK 2020

SALK Servicebereiche

SALK GESCHAFTSFUHRUNG

Insbesondere die kaufmannischen Aktivitaten sind Uber
alle Hauser hinweg in zentrale Servicebereiche zusammen-
gefasst, um so die gemeinsamen Ressourcen optimal zu
nutzen.

SALK - Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken
Betriebsgesellschaft mbH

Millner Hauptstrafie 48

A -5020 Salzburg

Telefon: +43 (0)662 / 4482-0

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

office@salk.at, www.salk.at

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

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

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

Rechtsabteilung
Dr." Angelika Schwarzaugl
Tel: +43 (0)662 4482-1005

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

Sicherheitstechnischer Dienst
Ing. Rupert Schaidreiter
Tel: +43 (0)662 4482-4400

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

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

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

SALKIS Competence Center
Marcus Theis
Tel: +43 (0)662 4482-1030

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

SALK STABSTELLEN

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

Qualitatsmanagement und Risk-
Management

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

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

MASTERPLAN | SALK 2020

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

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

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

SB Technik und Bau
Dipl.-Ing. Dr. techn. Klaus Offner
Tel: +43 (0)662 4482-2200

SB Wirtschaftsbetriebe
Mag. Stefan Bammer
Tel: +43 (0)662 4482-2100

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

SALK SERVICEBEREICHE

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




KENNZAHLEN — STATISTIKEN 2007 — 2008

In der SALK sind insgesamt 4.939 Mitarbeiter beschaftigt.
Derzeit sichern ca. 670 Arzte aller Disziplinen und rund
2.390 Mitarbeiterlnnen (Pflege und MTA"s) die stationare
Patientenversorgung mit 1.886 Krankenbetten. 44 Fachkli-

SALK Patientenstatistik gesamt (in Tausend)

niken und Institute, davon 37 Universitatskliniken und Uni-
versitatsinstitute nehmen jahrlich ca. 93.801 Patienten in
stationdre Behandlung. Die Zahlen fiir die ambulante Ver-
sorgung ist ca. funfmal so hoch.

stationére Aufenthalte 90.586 93.801
Privatpatienten 11.790 11.251
Ambulante Fille 306.538 366.539
Ambulante Frequenzen (ohne Pathologhienu.Labore) 761.272 835.505

2007 2008

@ belegbare Betten 1.881,7 1.885,9
@ Bettenauslastung gesamt in % 80,83 80,83
Belagstage (ohne Begleitpersonen) 555.140 557.901

@ Verweildauer des Hauses 6,13 5,95
Aufnahmen des Hauses 90.585 93.787
Ambulante Fille 304.302 317.352

Patientenstatistik nach Kliniken, Betten und Auslastung (in Tausend bzw. %)

@ belegbare Betten

1.158,3 1.146,9

O Bettenauslastung gesamt in % 78,25 78,58
Belagstage (ohne Begleitpersonen) 330.815 329.867
@ Verweildauer des Hauses 4,59 4,41
Aufnahmen des Hauses 72.053 74.758
Ambulante Fille 268.040 278.602

@ belegbare Betten 567,1 570,0
@ Bettenauslastung gesamt in % 83,69 82,37
Belagstage (ohne Begleitpersonen) 173.225 171.841

@ Verweildauer des Hauses 10,73 10,42
Aufnahmen des Hauses 16.138 16.488
Ambulante Fille 35.447 37.682

@ belegbare Betten 156,3 169,0
@ Bettenauslastung gesamt in % 89,59 90,85
Belagstage (ohne Begleitpersonen) 51.100 56.193

@ Verweildauer des Hauses 21,35 22,11
Aufnahmen des Hauses 2.394 2.541
Ambulante Falle 815 1.068




KENNZAHLEN — STATISTIKEN 2007 — 2008

. a gae arpe

Medizinisches Personal (VZA) 2007 2008
Arzte 670,74 697,48
nicht drztl.med.Akademiker 74,55 78,84
Hebammen 22,43 25,78
dipl.pfleg. Personal 1.531,27 1.562,53
med.tech. Dienste 298,86 308,02
stat. Hilfsdienste 464,49 461,74
Ergebnis 3.062,36 3.134,39

Nichtmed. Personal (VZA) 2007 2008
Verwaltungspersonal 602,60 628,64
Betriebspersonal 496,32 490,07
sonstiges nichtmed. Personal 116,26 117,94
Ergebnis 1.215,17 1.236,65

Finanzbericht 2007 2008
Primérkosten 372.914.940 Mio. 401.414.563 Mio.
Personalkosten 233.672.492 Mio. 251.419.681 Mio.

Landeszuschuss 59,5 Mio. 64,0 Mio.




DER SALK AUFSICHTSRAT

Der SALK Aufsichtsrat berat die SALK Geschéftsfiihrung,
uberwacht die Geschafte der Klinikvorstande und ist mit
den strategischen Geschaften der Geschaftsfihrung ver-
traut. In diesen Funktionen uberpriift der SALK Aufsichts-
rat den Jahresabschluss, den Lagebericht sowie die Vor-
schlage zur Gewinnverteilung. In der Geschaftsordnung

des Aufsichtsrat ist geregelt fir welche Unternehmensge-
schafte der Aufsichtsrat seine Zustimmung bzw. Genehmi-
gung erteilen muss. Der Aufsichtsrat wird dazu seitens der

Der neue SALK Aufsichtsrat seit Juni 2009:

v.l.n.r. Aufsichtsratsvorsitzender Hofrat Hubert Kuprian,
Zentralbetriebsratsvorsitzende Christine Vierhauser, Jo-
hannes Furthner, Karin Beer, Dipl.-Ing. Klaus Fankhauser

Geschaftsfihrung regelmaBig lber samtliche Geschaftsta-
tigkeiten informiert und in Kenntnis gesetzt. Seine Aufgabe
ist auf das Wohl des Unternehmens zu achten.

Der Aufsichtsrat kann sich von der Geschaftsfiihrung je-
derzeit Bericht erstatten lassen und in alle Geschaftsunter-
lagen einsehen. Um die notige Transparenz zu gwahrleisten
werden regelmaBig Aufsichtsratssitzungen angesetzt. Dar-
uber hinaus besteht ein standiger Kontakt zwischen den
Aufsichtsratsmitgliedern und der Geschaftsfiihrung.

und Dr. Christian Flandera, der statt Mag. Georg Ziniel
(2004-2009) vom Gesellschafter Land in den SALK Auf-
sichtsrat entsandt wurde.



ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

WISSENSCHAFTLICHE MEDIZIN

Aufgaben der PMU

Die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat ist eine
medizinische Universitat in privater Tragerschaft mit der
Grundlage ,Wissenschaftliche Medizin“. Lehre und For-
schung basieren auf den neuesten Erkenntnissen und
werden durch erstklassige regionale und internationale
Fachleute sichergestellt. Somit wird ein auBerordentlicher
Nutzen fir die Studierenden und die Bevolkerung in der
Region Salzburg auf hochstem Niveau sichergestellt. Die
durch das Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft
und Kultur erteilte Akkreditierung (It. Universitats-Akkredi-
tierungsgesetz - Uni(AkkG)) stellt die Paracelsus Universitat
den offentlichen Universitaten gleich. Die Ausbildung der
angehenden Mediziner tragt den Anforderungen, die aus-

laufend neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, rasanter
technischer Entwicklung und immer groBeren Erwartungen
der Patienten resultieren, Rechnung. Das vorrangige Ziel
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat ist es, ihre
Absolventen zu handlungskompetenten Arzten der gesamt-
en medizinischen Heilkunde heranzubilden, die den standig
wachsenden Anforderungen gerecht werden. Weiters wird
es erstklassig qualifizierten Medizinern ermoglicht, sich
im Rahmen eines Zweit-Studiums, dem Ph.D. Programm
fur Molekulare Medizin - eine Synthese aus Medizin, Bi-
ologie, Biochemie und Genetik - zu erwerben. Ziel ist es,
Flihrungspersonlichkeiten fiir die medizinische Forschung,
Lehre und Praxis auszubilden.



Studienangebot

Weit Uber das Studium der Humanmedizin hinaus bietet
die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat den Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften eine neue Heimat. Eine
Heimat, die offen und innovativ genug ist, um ihr postgra-
duelles Angebot laufend zu verbessern und die Studien-
gange entsprechend den Erfordernissen eines modernen
Gesundheitswesens weiterzuentwickeln. Der Patient ist
Nummer eins. Wie ein roter Faden zieht sich eine ebenso
einfache wie essentielle Pramisse durch die Studiengange
der Paracelsus Universitat: Die ethisch-humanitare Hinga-
be an den Patienten muss ein zentrales Qualitatskriterium
fur alle im Gesundheitswesen tatigen sein. Das Wohl der
Patienten als oberstes Gebot des Handelns soll so von Be-
ginn an im Selbstverstandnis der Studierenden verankert
werden - Lehrende und Studierende streben auch nach
sozialen und kommunikativen Kompetenzen, um den Pati-
enten tatsachlich in den Mittelpunkt ihres Handelns stellen
zu konnen.

Aus- und Weiterbildungsangebot

Studium der Humanmedizin

Studium der Pflegewissenschaft

Studium und Ausbildung: 2in1-Pflege

Ph.D. Studium der molekularen Medizin

Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaften

Universitatslehrgang flr Palliative Care (in Kooperation

mit dem Dachverband Hospiz Osterreich und dem Bil-

dungs- und Konferenzzentrum St. Virgil)

Universitatslehrgang flr Flihrungskréfte im Gesund-

heitswesen — basales und mittleres Pflegemanagement

(in Kooperation mit dem Bildungszentrum der SALK)

Lehrgang: Klinische Studien

Lehrgang: Medizinische Fiihrungskrafte — Abteilungs-

u. Krankenhausleitung (in Kooperation m. d. Akademie

fuir Medizin und Management)

B MBA in Health Care Management (in Kooperation mit
der SMBS, IHCI Trier, HCM-Institut Marburg)

Detaillierte Informationen zu den Aus- und Weiterbildung-
sangeboten finden Sie auf der Website www.pmu.ac.at

An der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat sind
derzeit 322 Studierende inskribiert (192 Frauen und 130
Manner).

Studium der Humanmedizin: 206 Studierende

(106 Frauen, 100 Manner)

Postgraduelles Studium der Molekularen Medizin:

15 Studierende (9 Frauen, 6 Manner)

Postgraduelles Studium der Medizinischen Wissen-
schaften: 23 Studierende (12 Frauen, 11 Manner)
Bachelor-Studiengang Pflegewissenschaft: 14 Studie-
rende (11 Frauen, 3 Manner)

2-in1 Modell der Pflege: 36 Studierende

(34 Frauen, 2 Manner)

Univ.-Lehrgang fiir basales und mittleres Pflegemana-
gement: 28 Studierende (20 Frauen, 8 Manner)

Stipendien

Jahrlich werden von der Paracelsus Universitat Stipen-
dien sowohl fiir sozial bedirftige Studierende als auch
Leistungsstipendien vergeben. Wurden im ersten Studien-
jahr 2003/04 Euro 38.000,- dafiir ausgegeben, hat sich
die Forderungssumme im Studienjahr 2008/09 auf Euro
276.900,- erhoht. Gefordert werden Humanmediziner, Pfle-
gestudierende und Ph.D.-Studentinnen und Studenten.




INFRASTRUKTUR

Seit Juli 2004 hat die Paracelsus Universitat das Univer-
sitatsgebaude in der Strubergasse 21, 5020 Salzburg in
Betrieb genommen. Mit 1. Janner 2006 konnte die Liegen-
schaft erworben werben. Auf den ca. 2.500 m? werden in
verschiedenen kleineren Horsaaleinheiten die Lehrveran-
staltungen abgehalten, arbeiten die universitatseigenen
Institute und hat die Universitatsleitung- und -verwaltung
ihren Sitz. Im November 2005 wurden die Horsale im EB-
Haus am Gelande der SALK in Betrieb genommen. Im Ok-
tober 2007 wurde auf dem Geldande der Strubergasse 21
mit dem Hansjorg Wyss-Haus fiir Forschung und Lehre ein
zusatzliches neues Gebaude offiziell seiner Bestimmung
libergeben.

Kurse, Lehrgédnge und Universitatslehrgénge
Die Paracelsus Universitat bietet seit April 2005 verschie-
dene Lehrgange, Kurse und Universitatslehrgange an:

Kurs Medical English

Zertifikatslehrgang Klinische Studien

Kooperation mit dem Bildungszentrum der SALK
Universitatslehrgang fir Flihrungskrafte im Gesundheitswis-
senschaften — basales und mittleres Pflegemanagement
Universitatslehrgang fiir Palliativ Care

Kooperation mit der Universitat Salzburg und dem Bil-
dungszentrum der SALK

Kooperation mit dem Akademie Medizin & Management
(Prof. Dr. Ammer)

Lehrgang fiir Medizinische Fiihrungskrafte (Abteilungs-und
Krankenhausleitung

Kooperation mit der smbs - University of Salzburg
Business School

Finanzen

Seit 2001 liegen alljahrliche Prifberichte vor — der unein-
geschrankte Bestatigungsvermerk des Wirtschaftsprifers
wurde jeweils erteilt.

Der Dank der Paracelsus Universitat gilt dem Land Salz-
burg, der Stadt Salzburg, den Salzburger Gemeinden und
unseren privaten Sponsoren:

Medpreneur GmbH | Aicher, Max | Ambience Sound +
Light GmbH | Angora Med Gesellschaft mbH | Anthos
Labtec Instruments GmbH | Asamer & Hufnagl Kies- und
Betonwerke GmbH | Atomic Austria GmbH | Bader, Josef
| Bayer Austria Ges.m.b.H. | Boston Scientific GmbH |
Carbo Tech Composites | Capsumed Pharm GmbH | CSS
Health Care Services GmbH | DBS Gesellschaft - Kubin,
H. und Kainberger, P. | DBW Industrieberatung Naue KG |
die drztebank | Die Hayward Privatstiftung | dm drogerie-
markt GmbH | Dragenopharm Apotheker Piischl GmbH |
Ebewe Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG | Eli Lilly Ges.m.b.H. |
G. Hinteregger & S6hne Bauges. mbH. | Gasteiner Mineral-
wasser G.m.b.H. | Gebriider Woerle Ges.m.b.H. | Genelin,
Ellen & Frank | Georg Pappas Automobil AG | Greither,
Andreas | GroBglockner-HochalpenstraBen AG | HALI
Bliromobel GmbH | Hansjorg Wyss Foundation | Institut
flir Computertomographie - Schuster, Werner | Intertops
Sportwetten GmbH - Train, Detlef | Jacobs, Klaus J. 1 |

Jacoby Pharmazeutika AG - Jacoby, Heinrich | Johnson &
Johnson Medical| Juwelier Ranft | Kahn, Donald | Kastner
& Partners | Kellerhals, Helga & Erich | Kirchmair, Veroni-
ka & Haslauer, Claus | KTM Sportmotorcycles AG | Kuhn
Baumaschinen GmbH | Kuhn, Irmgard | Laber Holding und
Laber Druck | Laber, Inge | Lagermax | Landeshypo Salz-
burg | LKW Augustin Spedition Logistik & Transport GmbH
| M. Kaindl Holzindustrie | Mayr-Melnhof, Max | Melasan
| Miele GesmbH | Molkerei Meggle Wasserburg GmbH &
Co KG | Oberbank | Oesch-Hayward, Irene | Omnimed
Medizintechnik | Osterr. Gesellschaft fiir Zahn-Mund-Kie-
ferheilkunde Sbg.| Palfinger AG | Papp, Christoph | Pfizer
Corporation Austria GmbH | Pro Salzburg Stiftung - Ruck-
ser-Giebisch, Gertraud | Quehenberger, Rudolf | Raiffei-
sen-Volksbank Altétting (D) | Rauch Fruchtséfte GmbH
& Co | Red Bull - Mateschitz, Dietrich | Rexam | Roche
Diagnostics GmbH | Ruckensteiner, Georg | Sallmann Bii-
rotechnik | Salzburg Aluminium AG | Salzburger Sand- und
Kieswerke GmbH | Salzburger Sparkasse Bank AG | Sani-
tas Ges.m.b.H | Sanitdtshaus Tappe | Schneiders Beklei-
dung GesmbH | Schoellerbank AG | Schon Privatstiftung |
Schrdcksnadel, Peter | Schwarzkopf, Klaus | Segafredo Za-
netti Austria Ges.m.b.H. | SeneCura Kliniken- und Heime-
betriebsgmbH | Senoplast Klepsch & Co GmbH & Co KG |
Siemens AG Osterreich | SPAR Osterreichische Warenhan-
dels-AG | Stahlwerk Annahiitte Max Aicher GmbH & Co KG
| Stieglbrauerei zu Salzburg. Privatbrauerei | Stiller, Ingrid
und Franz | Synthes Osterreich GmbH | Troy, Brigitta |
Tyco Healthcare Austria GmbH | von Mierka, Johanna T |
Wiberg GmbH | Windhager Zentralheizung Technik GmbH
| Wittschier, Otto | Wozabal Textilservice GmbH & Co KG
| Wiistenrot Versicherungs-AG

Die Partner der Universitat sind:

Die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat arbeitet mit
groBem Engagement am Auf- und Ausbau eines inter-/na-
tionalen Netzwerkes. Derzeit bestehen wirkungsvolle Part-
nerschaften mit:

Gemeinntitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesell-
schaft mbH | Mayo Medical School (USA) | Yale University
| Universitat Mailand | Karls Universitat Prag | University
of North Florida | Glasgow Caledonian University | Uni-
versitat Tiibingen | Naturwissenschaftliche Fakultat der
Universitat Salzburg | Lehrkrankenh&user und allgemein-
medizinische Lehrpraxen im Raum Salzburg und Bayern |
Universitat Mozarteum

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
Strubergasse 21, A-5020 Salzburg

Tel.: +43 (0)662 44 2002-0, Fax: DW -1209
Internet: www.pmu.ac.at

Organisation

Rechtstrager der Privatuniversitat ist die ,,Paracelsus Medi-
zinische Privatuniversitdt Salzburg - Privatstiftung®. Diese
wird von einem dreikopfigen Vorstand unter dem Vorsitz
von Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert Resch gefiihrt. Der Vor-
stand ist dem Stiftungsrat berichtspflichtig.



Forschung

Forschung ist die Grundlage allen Fortschritts - auch im
Bereich der Health Sciences. Den Wissenschaftsstandort
Salzburg zu sichern und auszubauen ist eines der wichtigs-
ten Ziele der Paracelsus Universitat. Forschung ist nicht
nur wichtig fiir den medizinischen Fortschritt, sie schafft
auch internationale Forschungskooperationen und Verbin-
dungen zu Industrie und Wirtschaft. Die Paracelsus Univer-
sitat hat ein Forschungsbiiro installiert. Dieses dient als
Servicestelle und Drehscheibe fiir alle Forschungsbelange
der Universitat und ist Schnittstelle zwischen klinischen
Arzten, Studierenden und der Naturwissenschaftlichen Fa-
kultat im Bereich der Biomedizinischen Grundlagen.

Die universitatseigenen Institute

Die medizinische Ausbildung erfolgt durch die Integration
externer Fachkompetenz der Naturwissenschaftlichen Fa-
kultat der Paris Lodron Universitat Salzburg und der Ge-
meinniitzigen Salzburger Landeskliniken BetriebsgesmbH
(SALK) als Universitatsklinik mit Gber 50 Universitatspro-
fessoren und -dozenten sowie durch die universitatseige-
nen Institute:

Institut fur Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin
Institut fir Anatomie und muskuloskelettale Forschung
Institut fir Pflegewissenschaft

Institut fir Pharmakologie und Toxikologie

Institut fir Physiologie und Pathophysiologie

Institut fir Molekulare Regenerative Medizin

Institut fir Public Health

Institut fir Biomechanik

Forschungsinstitut Gastein

Forschungsinstitut fiir ,,Synergetik und Psychothera-
pieforschung®

Institut fur Technologieentwicklung in der Strahlen-
therapie

Interuniversitares Institut flir Angewandte Ethik
Institut flir Hypoxie- und Schlafmedizinforschung,
Hermann Buhl

Neben Forschungsleistungen in der medizinischen Grund-
lagenforschung und/oder der Evidence Based Medicine
(z. B. Klinische Studien) erbringen die Institute der Paracel-
sus Medizinischen Privatuniversitat auch Lehrleistungen
im Rahmen der Curricula. Dariiber hinaus wirken Sie aktiv
an der Ausbildung von Dissertanten, Diplomanden oder
Facharzten mit und stellen die erbrachten medizinischen

und wissenschaftlichen Leistungen

(Kongresse, Vor-

trage, ...) offentlichkeitswirksam dar.

Forschungsschwerpunkte

In vielen Forschungsfeldern sind die Salzburger Universi-
tatskliniken bereits stark engagiert und zeichnen sich durch
facherlbergreifende Ansatze aus. Um in der internationa-
len Konkurrenz bestehen zu konnen, starkt die Paracelsus
Universitat vor allem jene Forschungsgebiete, in denen die
Universitatskliniken bereits heute erfolgreich tatig sind:

Neurologische und Psychiatrische Krankheiten
Immunologische und Allergische Krankheiten

Onkologische Krankheiten

Muskuloskelettale Krankheiten, Biomechanik,
Sportmedizin

Stoffwechselkrankheiten und Atherosklerose

Forschungsprogramme

Forschungsprogramm fiir Musikmedizin
Forschungsprogramm fiir Gendermedizin
Forschungsprogramm fiir Prothetik-, Biomechanik-
und Biomaterialforschung
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Wir stehen fiir ein gemeinsames Ziel — das Wohl un-
serer Patientinnen und Patienten steht fiir uns im Mit-
telpunkt unseres téglichen Bemiihens

Unser Landeskrankenhaus Salzburg - Universitatsklini-
kum der PMU ist in einem Prozess des kontinuierlichen
Fortschritts. Um der Entwicklung Rechnung zu tragen und
den Anforderungen der heutigen, schnelllebigen Zeit an
die Spitzenmedizin gerecht zu werden, bauen wir auf hohe
medizinische Kompetenz und groBes Engagement unserer
Mitarbeiterinnen in Pflege, Medizin und Forschung. Nur
so ist es moglich, fiir jahrlich fast 75.000 stationare und
278.600 ambulante Patientinnen beste medizinische Leis-
tungen zu erbringen und dem damit verbundenen gesetz-
lichen Versorgungsauftrag nach zu kommen.

Angesichts enger rechtlicher, personeller und vor allem fi-
nanzieller Vorgaben stellt die Erflillung dieses Anspruches
fur uns als Vorstand eine Gratwanderung dar. Trotz stei-
gender Patientenzahlen, Kostenzunahmen bei Medikamen-
ten, Implantaten und anderen medizinischen Verbrauchs-
gltern ist es uns dennoch gelungen, unser vorgegebenes
Budget einzuhalten. Der medizinischen Innovation und
Veranderung wurde — um nur einige Beispiele anzufiihren
- durch die Ende 2007 / Anfang 2008 stattfindende Eroff-
nung der Aplasiestation, sowie der neu errichteten Pallia-
tivstation Rechnung getragen. Um unseren onkologischen
Patientlnnen eine dem letzten Stand der Medizin angepass-
te Behandlung bieten zu konnen, war auch der vermehrte
Bedarf an Medikamenten unerldsslich. In notwendiger Er-
weiterung der Versorgungsmoglichkeit der Patientlnnen,
wurde das Stammzellenlabor der Inneren Medizin Il er-
offnet, das als eine Medikamentenfabrik zur Herstellung
von Blutstammzellen dient. Damit wurde erstmals den Pa-
tientlnnen mit Blutkrebserkrankungen die beschwerliche
Reise nach Wien zur Stammzellenapherese und -gewin-
nung erspart. Die intensive Zusammenarbeit mit der Trans-
fusionsmedizin, insbesondere zur Stammzellengewinnung,
ist dabei als exzellent zu bezeichnen. Die Stammzellena-
pheresen werden seit Ende 2008 an der Universitatsklinik
fuir Transfusionsmedizin durchgefiihrt.

Wer den Weg der Modernisierung gehen mochte, muss auch
konsequent in technologische Ausriistung investieren. Um
der Spitzenmedizin als Universitatsklinikum, sowie den Pa-
tientenanforderungen gerecht zu werden, wurden deshalb
im vergangenen Jahr im Bereich der Radiologie ein neuer

3,0 Tesla MRI, sowie ein 128 Zeiler Computertomograf auf-
gestellt. Diese beiden Gerate ermoglichen eine schnellere
Untersuchung bei besserer Bildqualitat. Zahlreiche weitere
Ankaufe von Ultraschall-, Narkose- und Intensivgeraten,
sowie Verfahren zur Unterstiitzung der medizinischen Leis-
tungserbringung am Patienten im Salzburger Landeskran-
kenhaus runden die medizinischen Investitionen im Jahr
2008 ab.

Der in der Universitatsklinik flir Augenheilkunde platzierte
neue Pascal Laser ist das modernste Argon-Lasergerat, das
es ermoglicht, simultane (bis zu 25) Laserapplikationen zu
setzen, wodurch sich die Haufigkeit der Lasersitzungen pro
Patient ganz wesentlich reduzieren lasst und die Schmer-
zen deutlich geringer sind. Der ebenfalls auf den neusten
Stand der Technik gebrachte Femtosekunden-Laser ist das
erste in Europa aufgestellte Gerat, das die Operationszeit
von 30 Sekunden auf ca. 10 — 12 Sekunden bei hoherer
Prazision reduziert. Die Belastung fiir die Augen der Pati-
entlnnen ist dabei wesentlich geringer.

Im vergangenen Jahr wurde dariiber hinaus eine umfas-
sende Ausschreibung im Bereich flexible Endoskopie durch-
geflihrt. Diese umfasste sowohl die Gerateausstattung, als
auch deren Wartung und den Bereich der endoskopischen
Verbrauchsmaterialien. Aufgrund des sehr guten Ausschrei-
bungsergebnisses und der damit verbundenen groen Ein-
sparungen wurde die Mdglichkeit geschaffen, die Gerate
im Bereich der flexiblen Endoskopie, welche vor dem Jahr
2005 angeschafft wurden, auszutauschen. Durch diese
MaBnahme verfiigt das Landeskrankenhaus Salzburg liber
eine der modernsten Endoskopieausstattungen im Kran-
kenhausumfeld, da zukiinftig ausschlieBlich Gerate mit HD-
Technologie eingesetzt werden. Ein weiterer Vorteil liegt in
der Bewirtschaftung der Gerate. Nunmehr stehen aufgrund
eines umfangreichen Wartungsvertrages innerhalb von 24
Stunden Leihgerate zur Verfligung, sollten diese aufgrund
eines Defekts benotigt werden. Diese Wartungsvereinba-
rung gilt auch fiir jene Geréte, die seit 2005 angeschafft
wurden.

Mit dem 2008 erfolgten Baustart fiir das Eltern-Baby-
Zentrum/Perinatalzentrum Salzburg (Fertigstellung 2010)
beginnt ein neues Zeitalter in der Betreuung von Miittern
und Neugeborenen. Das gesamte medizinische Leistungs-
spektrum rund um die Geburt wird kiinftig an einer Stelle




konzentriert. Bisher waren die einzelnen Einrichtungen
(Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Neonatologie) raum-
lich getrennt. Mit den Anfang 2008 komplett sanierten
und mit Wohlfihlatmosphéare ausgestatteten sechs neuen
Kreissalen erfolgt der ,,Start ins Leben® in angenehmer und
bestens betreuter Umgebung.

Weitere Umbauprojekte am Areal des Landeskranken-
hauses im Jahr 2008 waren der Neubau Innere Medizin
(Neuverortung und Zusammenfiihrung der internistischen
Abteilungen), sowie die Verlegung und Neuerrichtung des
Betriebskindergartens, die als Vorbereitung fiir den Neu-
bau der Chirurgie West Il anzusehen sind.

Ein Highlight im Jahr 2008 war die FuBball Europameister-
schaft in Osterreich und der Schweiz. Das Landeskranken-
haus Salzburg hat dabei als eines von vier Krankenhausern
in Osterreich im Monat Juni als UEFA Turnierklinik firmiert.
Damit einhergehend war eine komplette Uberarbeitung
und Testung des Katastrophenalarmplanes notwendig.

Das Universitatsinstitut fiir Radiologie ist Referenzstelle im
Rahmen des Mammascreening-Projektes des Landes Salz-
burg. Uber 90% aller Mammakarzinome werden hier unter-
sucht und behandelt. AuBerdem werden Screeningpatien-
tinnen im Rahmen des Vorsorgeprojektes untersucht und
gegebenenfalls einer Zweitmeinung unterzogen.

Aufgrund der Zunahme der Patientlnnen mit Migrationshin-
tergrund wurde das Konzeptionsprojekt ,Transkulturelle
Kompetenz im Krankenhaus* gestartet.

Die wesentlichen Inhalte der Arbeitspakete sind:

B die Regelung der Dolmetscherdienste durch eine
Richtlinie

B das Erstellen eines Schulungskonzeptes zum Kennen-
lernen fremder Kulturen und

B das Angebot von Beratungsstunden fiir die Zielgruppe.

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheits- und Krankenpfle-
gegesetzes hat sich das Tatigkeitsspektrum des Pflege-
dienstes durch die Ubernahme von bisher &rztlichen Tatig-
keiten verandert.

Aufgrund einer eingehenden Anaylse der IST-Situation wur-
de in einer Arbeitsgruppe von Expertinnen die Entschei-
dung getroffen, speziell ausgebildete Servicedienste einzu-
richten. Neben der Hebung der Servicequalitat ist auch die
Entlastung des Pflegedienstes das Ziel.

Im Sinne dessen, dass Krankenhduser immer haufiger als
Gesundheitszentren gesehen werden, wurde im Kinder-
zentrum die ,Elternschule“ gegriindet. Ein umfangreicher
Themenkatalog bietet jungen Eltern Unterstiitzung in ihrer
neuen Rolle und findet groBen Anklang.

All diese Fortschritte gehen jedoch mit hoheren Kosten und
jahrlichen Mehrausgaben einher, die uns enge Ressourcen-
grenzen auferlegen. Trotzdem werden durch hochstperson-
lichen Einsatz eines jeden von unseren Mitarbeiterlnnen
taglich Spitzenleistungen im patientennahen sowie im pa-
tientenfernen Bereich erbracht. An dieser Stelle mochten
wir all unseren Mitarbeiterinnen, die sich taglich den vielen
Herausforderungen annehmen und stets um das Wohlerge-
hen unserer Patientinnen bemdtiht sind, fiir ihr tatkraftiges
Engagement danken.

Zielsetzung des Vorstandes des Landeskrankenhauses
Salzburg fiir die Zukunft ist es, neben einer optimalen Pa-
tientenversorgung, dem medizinischen Fortschritt Rech-
nung zu tragen und Patientinnen wie Mitarbeiterinnen ein
angenehmes Umfeld zu schaffen. Dabei ist ein verantwor-
tungsbewusstes medizinisches und wirtschaftliches Han-
deln zentraler Bestandteil der Tatigkeit des Vorstandes,
sowie eine transparente Kommunikation nach innen und
nach auBen eine wichtige Handlungsmaxime.

N

Der Vorstand des Landeskrankenhauses Salzburg: Mag. Dr. Gerhard Pattler, MBA (Wirtschaftsdirektor); DGKS Magret Hader (Pflegedirektorin),
Univ.-Doz. Dr. Doris Mack (Stv. Arztliche Direktorin), Univ.-Prof. Dr. Heinrich Magometschnigg (Arztlicher Direktor).



LKH — KENNZAHLEN GESAMT

Mitarbeiterinnen LKH (Vollzeitstellen)

Medizinisches Personal 2.153,58 2.201,80
Arztinnen 521,62 540,27
Nichtéarztliche medizinische Akademiker 33,21 33,41
MitarbeiterInnen in der Pflege 1.359,59 1.382,42
Hebammen 22,43 25,78
Mitarbeiterlnnen im medizinisch technischen Dienst 216,73 219,91
Nichtmedizinisches Personal 227,23 228,01

Kennzahlen LKH 2007 2008

o belegbare Betten 1.158 1.146
Verweildauer (Tage) 4,59 4,42
Bettenauslastung (in %) 78,24 78,71

Leistungskennzahlen LKH 2007 2008

Anzahl der PatientInnen stationar 72.053 74.767
Anzahl der Belagstage 330.814 330.151
Anzahl der Pflegetage 381.841 382.195
Anzahl der Patientinnen ambulant (Frequenzen) 541.164 584.661
Anzahl der Patientlnnen stationar 72.053 74.767
Anzahl der Operationen 50.196 54.907

Arztlicher Direktor: Pflegedirektorin: Wirtschaftsdirektor:

Univ.-Prof. Dr. Heinrich Magometschnigg  Margret Hader Mag. Dr. Gerhard Pottler, MBA

Tel.: +43(0)662 4482-2000 Akad. gepr. Leiterin d. Pflegedienstes Tel.: +43(0)662 4482-2002

h.magometschnigg@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-2009 g.pottler@salk.at
m.hader@salk.at




GEMEINNUTZIGE SALZBURGER LANDESKLINIKEN

BETRIEBSGESELLSCHAFT MBH

LANDESKRANKENHAUS SALZBURG
UNIVERSITATSKLINIKUM

DER PARACELSUS MEDIZINISCHEN PRIVATUNIVERSITAT

2

LANDESKRANKENHAUS SALZBURG — VORSTAND:

Arztliche Direktion
Stabsstellen:

Gehorlosenambulanz

Pflegedirektion
Stabsstellen:

Qualitatssicherung in der Pflege

Wirtschaftsdirektion
Stabsstellen:

Sozialdienst LKH

Pravention

Patientenbibliothek
Seelsorge

Psychosomatische Ambulanz
Ernahrungsmedizinische Beratung

Kinasthetik

| | UK fiir Anasthesiologie, perioperative Medizin und
allgemeine Intensivmedizin der PMU

L{ Sonderauftrag Lehrinstitut fiir Notfallmedizin

-| UK fiir Augenheilkunde und Optometrie der PMU

UK fur Innere Medizin Il der PMU, mit Hamatologie,
internistischer Onkologie, Hdmatostasiologie, Infekt-
iologie, Rheumatologie und Onkologisches Zentrum

UK fir Kinder- und Jugendchirurgie der PMU

UK fiir Kinder- und Jugendheilkunde der PMU

| | UK flr Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin der PMU

Sonderauftrag fiir Neonatologie

-| UK fiir Chirurgie der PMU

L{ Sonderauftrag f. Interventionelle u. Laserendoskopie

-| UK fiir Dermatologie der PMU

-| UK fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der PMU

| | UK fiir GeféBchirurgie und endovaskulare
Chirurgie der PMU

-| UK fiir Hals-Nasen-Ohren Krankheiten der PMU

-| UK fur Herzchirurgie der PMU

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

Ul fiir Medizinisch-Chemische Labordiagnostik der PMU

UK fiir Nuklearmedizin und Endokrinologie der PMU

UK fiir Orthopadie der PMU

Universitatsinstitut fiir Pathologie der PMU

UK fiir Pneumologie der PMU

UK f. Physikalische Medizin und Rehabilitation der PMU

Universitatsinstitut fiir Radiologie der PMU

UK f. Innere Medizin | der PMU, mit Gastroenterologie-
Hepatologie, Nephrologie, Stoffwechsel u. Diabetologie

|_ Sonderauftrag Internistische Stoffwechselerkrank-
ungen und Medizinische Molekularbiologie

UK fiir Innere Medizin Il der PMU, Kardiologie und
L| internistische Intensivmedizin

UK fiir Radiotherapie und Radio-Onkologie der PMU

UK fiir Spezielle Gynakologie der PMU -
Brustzentrum Salzburg

UK fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie der PMU

UK fiir Urologie und Andrologie der PMU




STABSTELLEN LKH SALZBURG

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BERATUNG: (Stabsstelle der Arztlichen Direktion)

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MARIA ANNA BENEDIKT, MSC; DIATOLOGIN

2008 8

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

Patientenversorgung im Bereich Ernahrungsmedizin und Zusammenarbeit mit dem Kiichenbereich.

Klinische Erndhrungstherapie

Die Anforderungen der klinischen Ernahrungstherapie stiegen
in den letzten Jahren im Erwachsenenbereich um 3 %. Um dies
mit gleichem Personalstand zu gewahrleisten, musste der durch-
schnittliche Zeitaufwand von 3,8 Stunden auf 3 Stunden redu-
ziert werden. Eine drastische Steigerung der Anforderungen war
im Kinderbereich zu sehen, hier wurden die Anforderungen in den
letzten 3 Jahren um 62 % erhoht.

Einzelberatung

Der Bedarf an Einzelberatungen steigt seit den letzten Jahren so-
wohl im Erwachsenbereich, als auch im Kinderbereich tendenziell
an. Hier bedarf es einer Losung des Ernahrungsproblems unter
Berticksichtung der Personlichkeit und Lebenssituation der be-
troffenen PatientInnen.

Gruppenberatung

Der Schwerpunkt in der Gruppenberatung liegt in der Schulung
der Diabetiker und bei Patienten mit Hyperlipidamie.

In der Zusammenarbeit mit der Diabetes Ambulanz wird nach
neuesten qualitatsgesicherten Standards die interdisziplindre Pa-
tientenschulung angeboten.

Erndhrungsvisite
An den Abteilungen der Pneumologie, Kiefer- und Gesichtschir-

urgie, GefaBchirurgie, chirurgischen Intensivstation und Neona-
tologie finden regelmaBige wochentliche Erndhrungsvisiten statt.
Damit wird eine friihzeitige, effiziente Erndhrungstherapie fiir die
Patientinnen gewahrleistet.

Sonstige Leistungen

Es gibt in unserem Haus interdisziplinare Projekte — Arbeitsgrup-

pen, bei denen die Ernahrungsmedizin einen wichtigen Koopera-

tionspartner darstellt.

* Vorsitz der Ernahrungskommission

* Mitglied des Erndahrungsteams

e Aktive Zusammenarbeit und Mitglied mit dem Zentrum ICED

* Programmleitung des Optifastzentrums

* Organisationsleitung von Fortbildungstagen fiir Pflege und
Medizin
1. und 2. grenziibergreifendes Ernghrungssymposium
1. Pflegeseminar in Zusammenarbeit mit der AKE (Arbeitsge-
meinschaft fur Klinische Erndhrung)

* Mitglied des interdisziplindren Teams Cystische Fibrose -
Kinderklinik

o Offentlichkeitstétigkeiten (ORF, Privatsender, Printmedien,
SPAR)

e Einfiihrung eines Mangelernahrungsscreenings in Zusammen-
arbeit mit der Pflege

Leistungskennzahlen 2007

Einzel-Erndhrungsberatung 1.541 1.912
Klinische Erndhrungstherapie 834 1.149
Erndhrungsvisiten 206 234
Gruppenschulungen 169 140
RegelmaBige Betreuung 46 59
Durchfiihrung von H2 Atemtest 290 268
Bandendkontrolle (Kiiche) 833 807

Erndhrungsmedizinische Beratung:
Leitung:

Maria Anna Benedikt, MSc

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

Service

Beratung fiir Erwachsene:

Nach telefonischer Terminvereinbarung
Ort: Ernahrungsmedizinische Beratung
zwischen Apotheke und Kirche 1. Stock

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

von 09.00 - 15.00 Uhr




SOZIALDIENST: (Stabstelle der Arztlichen Direktion)

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Im Zeitraum 2007 bis 2008 wurde das Angebot des Sozialdiens-
tes von 3.095 PatientInnen in Anspruch genommen. Bei den pri-
maren Problemen steht die ,Hilfs- und Pflegebediirftigkeit an
erster Stelle. Wie wir in den letzten Jahren bereits sehen konnten,
gibt es vermehrt altere Menschen, die keine Angehdrigen haben
und im Falle einer Erkrankung oder Pflegebediirftigkeit deshalb
umfangreiche Betreuung durch den Sozialdienst brauchen. An
zweiter Stelle der Probleme stehen chronische Erkrankungen,
wobei die Tendenz festzustellen ist, dass vermehrt auch jlinge-
re Patientlnnen betroffen sind. In der Folge kénnen eine Vielzahl

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

s.gsenger@salk.at

DSA SONJA GSENGER

2008 3,25

+43(0)662 4482- 4550 oder 57550

von 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 unter-
schiedlichen sozialen Einrichtungen und Institutionen sind fiir uns
sehr wichtig. Deshalb nahmen wir auch 2007 und 2008 wieder
an drei verschiedenen Arbeitskreisen teil, in denen regelmaBig
aktuelle Informationen ausgetauscht werden.

Wir haben auch Weiterbildungen besucht und Praktikantinnen
der Fachhochschule fiir soziale Arbeit ausgebildet.

Leistungskennzahlen 2007 2008
Zuweisungen 1.621 1.474
Priméare Probleme
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit 1.073 915
Chron., kérperl. u. psych. Erkrankungen 344 359
Sozialrechtliche Fragen 71 72
Verwahrlosung 15 5
Sucht 15 20
Wohnungsprobleme 14 13
Unversorgte Angehdérige 14 24
Sonstige Probleme (z.B. Arbeitsplatz, Auslanderstatus) 75 66
GEHORLOSENAMBULANZ: (Stabsstelle der Arztlichen Direktion)
¥
g I!I LEITUNG:
l { DR. TANJA BRUNNER
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 0,91

E-mail:

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

Leistungskennzahlen
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen)

! Telefon +43(0)662 4482-

3991

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

2008
1.869

2007
1.593




QLIALITATSSIEHERLINE IN DER PFLEGE: (Stabstelle der Pflegedirektion)

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Ziele:

Weiterentwicklung und Sicherstellung der Pflegequalitat im LKH
in Kooperation mit der Pflegedirektion.

Aufgaben:

* Beratung der Pflegedirektion in Bezug auf Initiierung, Koordi-

nierung und Implementierung von Qualitatssicherungs- und
Qualitatsverbesserungsmafnahmen.

* Beratung der Mitarbeiterlnnen und Bearbeitung von Anfragen
in Bezug auf Qualitatssicherung bzw. Qualitatsverbesserung

e Beratung und Unterstitzung der Mitarbeiterlnnen bei der Er-
stellung von Standardpflegeplanen, Pflegestandards und ab-
teilungsbezogener Richtlinien

* Weiterentwicklung und Wartung der allgemeinen Pflegestan-
dards

* Mitarbeit bei der konzeptionellen Vorbereitung fiir die Einfiih-
rung der EDV Pflegedokumentation im LKH auf den Modell-
stationen

* Einbringen von Verbesserungsvorschlagen und Mitarbeit bei
der Einflihrung neuer Produkte in der Pflege

M, DGKS PETSCHENIG MONIKA

+43(0)662 4482-2018, +43(0)664 6041412018
m.petschenig@salk.at

Mitarbeit in interdisziplindren Projekten bzw. Arbeitskreisen:

* Projekt , Transkulturelle Kompetenz*

e Projekt ,Schmerzmanagement im Erwachsenenbereich®

* Projekt ,Zertifizierung Schmerzmanagement im Kinderbereich®

* Projekt ,Einflihrung der EDV Pflegedokumentation auf den
Modellstationen®

e Veranstaltung ,,Pflegestrasse im Europark®

* Veranstaltung und Moderation
,» Symposium Kultursensible Pflege* in St. Virgil

Mitglied und Mitarbeit in interdisziplindren Kommissionen:

* Qualitatssicherungskommission

e Ernahrungskommission

Lehrtatigkeit im Bildungszentrum und in der FWBA:

e ULG fiir Lehrerlnnen in Gesundheits- u. Pflegeberufe

e ULG fiir Basales und Mittleres Pflegemanagement

* SAB Intensivpflege

e SAB OP-Pflege

* WB Endoskopiepflege

Seminar Pflegeprozess und Evaluationsworkshop

PRAVENTION, GESUNDHEITS- UND 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 beféhi-
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*

a.gruber@salk.at

LEITUNG: DGKP ALBERT GRUBER
AKAD. LEHRER F. GESUNDHEITSBERUFE

+43(0)662 4482-3572

Lehrtatigkeit: 270 UE

Raucherberatung: 157 Einzelberatungen, 2 Gruppenschulungen
10 Vortrage (Grundschulen), 3 Gesundheitstage
Hypertonieberatung: 74 Personen

Pflegepravention: Gedachtnis-, Psychomotorik- und Kompetenz-
training, 40 Veranstaltungen

Wer pflegt braucht Pflege? 32 Tagesseminare

Lebensstil /Volksschulen: 4 Klassen

Selbsthilfegruppen: 9 Vortrage bei Diabetikern und anonymen
Alkoholikern, Gewichtsreduktion, (Referent), Altern in guter Ge-
sellschaft, (Referent)




PRAVENTION, GESUNDHEITS- U. PFLEGEBERATUNG - ELTERNSCHULE:

(Stabsstelle der Pflegedirektion)

LEITUNG:

Telefon

E-mail: f.moser@salk.at

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 QualitatssicherungsmaBnahmen in
der Pflege in Kooperation mit der Stabstelle QM in der Pflege
Weiterentwicklung und Wartung der Stillrichtlinien

DKKS FRANZISKA MOSER, IBCLC

+43(0)662 4482-57865

Mitarbeit in interdisziplindren Projekten u. Arbeitskreisen:

* Bauprojekte am Kinderzentrum

* Veranstaltung ,Pflegestrae im Europark®

e Projekt ,Transkulturelle Kompetenz®

Lehrtéatigkeit im Bildungszentrum, in der FWBA und an der
Fachhochschule Salzburg/Urstein:

* Studiengang Hebammen

» Sonderausbildung Kinder- und Jugendlichenpflege

* Basisseminar ,Still- und Laktationsberatung®

Leistungskennzahlen der Elternschule 2008

Gesamtzahl durchgefiihrte Veranstaltungen der Elternschule 238
Gesamtzahl der Teilnehmerinnen der Elternschule 1.438
Referentinnen der Elternschule 34

KINASTHETIK: (Stabsstelle der Pflegedirektion)

Telefon

..
- 7

E-mail: r.bayer@salk.at

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 Arbeitsgruppe

* Praktische Begleitung von Mitarbeiterinnen auf der eigenen
Station / Beratung und Anleitung von Angehdrigen

* Beratung und Unterstiitzung der Peer Tutoren;

Test von Pflegehilfsmitteln und Lagerungshilfsmitteln

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

+43(0)662 4482-4308

Mitarbeit in interdisziplindren Projekten bzw. Arbeitskrei-
sen:
* Projekt Zertifizierung Schmerzmanagement im Kinderbereich

Lehrtétigkeit im Bildungszentrum, in der FWBA und an der
Fachhochschule Salzburg/Urstein:

* Schule fir Kinder- und Jugendlichenpflege

* Kinaesthetics Schulungen

* Thementage - Integrative Wochenbettpflege

e Elternschule

* Studiengang Hebammen






UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIOPERATIVE MEDIZIN UND
ALLGEMEINE INTENSIVMEDIZIN DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 203,00 205,62
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 56,75 60,18
o in der Abteilung beschiaftige Mitarbeiterinnen 137,04 135,80
im Pflegedienst

Stationen belegbare Betten

Zentrale Intensivstation 10

Intensivstation Chirurgie West 12

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 417 4,88
Bettenauslastung (in %) 82,38 88,03
Anzahl der Patientlnnen stationar 1.569 1.348
Anzahl der Belagstage 6.536 6.572
Anzahl der Tagesbelagstage 42 35
Anzahl der Pflegetage 6.662 6.665
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 15.497 19.943
Anzahl der Anaesthesien 25.467 25.666
Anzahl erbrachter Laborleistungen 49.779 43.961

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

HR Prim. Univ.-Prof. Dr. Gernot Pauser OA Dr. Renate Karlbauer Ingrid Bergner Monika Ringer

Tel.: +43(0)662 4482-2700 Tel.: +43(0)662 4482-52115 Tel.: +43(0)662 4482-2701  (bis 31.05.09)

Tel.: +43(0)662 4482-57593 Tel.: +43(0)662 4482- 57235  Tel.: +43(0)662 4482-58216 Christina Steinbinder
g.pauser@salk.at r.karlbauer@salk.at i.bergner@salk.at (ab 01.06.09)

Tel.: +43(0)662 4482-4306
c.steinbinder@salk.at

Ambulanzen

Praoperative Ambulanz Schmerzambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2706 Tel.: +43(0)662 4482-2786
07.00 - 15.00 Uhr 07.00 - 12.00 Uhr




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

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Anasthesiologie, Perioperative Medizin
und Allgemeine Intensivmedizin versorgt entsprechend einem
Zentralkrankenhaus auf hochstem fachlichen, methodischen,
technischen und wissenschaftlichen Niveau samtliche 18 Univer-

Leistungsmerkmale und Ausstattung

Die Anzahl der Andsthesien bewegt sich mit geringen Schwan-
kungen knapp um die 25.000 jahrlich. Es werden alle modernen
Techniken der Vollnarkose, der riickenmarksnahen- und der regi-
onalen- und Leitungstechniken angeboten. Der Geratepark wird
laufend dem Stand der Technik der modernen Andsthesie ange-
passt und umfasst derzeit 75 Narkoseplatze.

Spezialgebiet:

Die bewahrte Anasthesiemethode der hypotensiven Epiduraltech-
nik hat sich seit Jahren an der Orthopadie bei groBen Gelenkso-
perationen im Sinne der maximalen Bluteinsparung sehr bewahrt.
Diese Technik wird auch zunehmend bei groBen allgemeinchirur-
gischen Operationen (z.B. Leberchirurgie) eingesetzt.

30 Oberarztlnnen und 19 Fachéarztinnen gewahrleisten eine den
Richtlinien konforme Ausbildung der 19 Ausbildungsassistenten.

Intensivmedizin

Der zweite Schwerpunkt der Universitétsklinik liegt auf intensiv-
medizinischem Gebiet. Es stehen 22 Intensivbetten der hochsten
Versorgungsstufe Kat. Il zur Verfligung, die mit modernen Tech-
niken und Verfahren der Allgemeinen Intensivmedizin ausgestat-
tet sind:

Komplettes elektronisches Monitoring

(Zum Teil) online-Monitoring im Sinne der papierlosen Doku-
mentation und Krankengeschichtsfiihrung (PDMS)

Samtliche Formen der kiinstlichen Beatmung

Kunstlunge

Hamofiltration

Plasmaseparation

IABP

Thermoregulation

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

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

g.pauser@salk.at

HR PRIM. UNIV.-PROF. DR. GERNOT PAUSER

2008 205,62

+43(0)662 4482-2700 oder +43(0)662 4482-57593

sitatskliniken am Landeskrankenhaus Salzburg inklusive der Au-
Benstelle Orthopadie Oberndorf, mit andsthesiologischen Leis-
tungen im Rahmen operativer und diagnostischer Eingriffe.

Praoperative Ambulanz
Es werden 50% der Patientinnen, bei denen elektive Eingriffe vor-
genommen werden, in der Narkoseambulanz betreut.

Schmerzambulanz

Eine weitere Saule der Klinik ist die Schmerzambulanz. Hier wer-
den chronisch schmerzkranke und schwer einstellbare Patien-
tinnen betreut. Diese Ambulanz bietet alle modernen Verfahren
der Schmerztherapie an. So verfiigt die Einheit liber einen Ope-
rationsraum, im dem mit Hilfe von bildgebenden Geraten auch
Katheter und Schmerzpumpen implantiert werden.

Fort- und Weiterbildung

Eine Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit der Standardisierung der
transosophagealen Echokardiographie (TEE) sowohl fiir intraope-
rative und intensivmedizinische Zwecke, als auch im Sinne der
Ausbildung. Dies geschieht in Kooperation mit der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft OGARI.

Geplant ist die Implementierung eines eigenen interdisziplinaren
Schmerzdienstes unter anasthesiologischer Fihrung flir samt-
liche Schmerzpatienten, im Besonderen aber fiir postoperative
Patientinnen im gesamten Haus.

Die Narkoseambulanz wird auf ein flachendeckendes Service fir
samtliche elektive Eingriffe ausgeweitet.

Tatigkeiten an der PMU

Hier findet die Vorlesungsaktivitat fiir das Sonderfach in den
Teilgebieten Anasthesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und
Komplementdrmedizin statt. So werden auch Dissertanten be-
treut. In den letzten Monaten beschaftigt sich eine Arbeitsgruppe
verstarkt mit dem Projekt ,,Simulation“ an der PMU.




UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIOPERATIVE MEDIZIN UND ALLGEMEINE

INTENSIVMEDIZIN DER PMU, SONDERAUFTRAG LEHRINSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterinnen 7,43 7,16

o in der Abteilung beschaftigte Arztelnnen 7,43 7,16
Leistungskennzahlen 2007 2008
Einsdtze NEF Salzburg-Stadt primar/sekundar/fehl 1.859 / 35 / 441 1.812 / 37 / 565
Einsatze NEF Salzburg-Stadt gesamt 2.335 2.414
Einsatze Christophorus 6 priméar/sekundar/fehl 762 / 84 / 48 774 /95 /77
Einsdtze Christophorus 6 gesamt 894 946

Vorstand:

Prim. Dr. Franz Chmelizek
Tel.: +43(0)662 4482-2716
Tel.: +43(0)662 4482-57565
f.chmelizek@salk.at

Ambulanzen

Notarztdienst NEF - Lindhof

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

Vorstand Stv.:

OA Dr. Siegfried Seidl

Tel.: +43(0)662 4482-2776
Tel.: +43(0)662 4482-57591
s.seidl@salk.at

Christophorus 6
Tel.: +43(0)662 857844
07.00 - sunset

Chefsekretariat:

Astrid Fischer

Tel.: +43(0)662 4482-2704
Tel.: +43(0)662 4482-2714
astrid.fischer@salk.at




UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, PERIOPERA-
TIVE MEDIZIN UND ALLGEMEINE INTENSIVMEDIZIN DER PMU,
SONDERAUFTRAG LEHRINSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN

VORSTAND:
PRIM. DR. FRANZ CHMELIZEK

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 7,16
Telefon +43(0)662 4482-2716 oder +43(0)662 4482-57565

E-mail: f.chmelizek@salk.at

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale Neue Verfahren/Methoden

B Die Aufgabe der Notfallmedizin besteht in einer friihzeitigen B Praklinische Kiihlung nach ROSC mittels Emcool-System.
kompetenten medizinischen Erstversorgung, wenn moglich B Noninvasive Beatmung bei Patientlnnen mit Lungenddem bzw.
Stabilisierung des Patienten, inklusive zahlreichen intensiv- exacerbierter COPD mittels Boussignac-System.
medizinischen MaBnahmen, um das ,therapiefreie Intervall®,
sprich Zeitraum zwischen Schadensereignis und medizi-
nischer Versorgung des Patienten, moglichst kurz zu halten.

M Die notfallmedizinische Versorgung der Bevélkerung der Stadt

Forschung & Lehre

M Mitarbeit an multizentrischen Europdischen Studien -
praklinische Lyse, usw .

M Lehrveranstaltungen an der PMU:

e 1. Jahrgang: Erweiterte Erste Hilfe-MaBnahmen in The-
orie und Praxis im AusmaB von 34 Stunden.

e 4. Jahrgang: Vorlesungsblock Notfall-, Intensiv- und Trans-
fusionsmedizin, gemeinsam mit Vortragenden der Trans-
fusionsmedizin, Anasthesie und 2. Medizin. Hiebei wer-
den Vorlesungen im AusmaB von 36 Stunden gehalten
und zusatzlich Praktika am Notarzteinsatzfahrzeug, Ret-
tungstransportwagen, Blutzentrale, INA sowie Intensivsta-
tion der Anéasthesie absolviert.

e Alle Lehrveranstaltungen werden mit einer theoretischen
Multiple Choice-Priifung abgeschlossen.

Salzburg, sowie in den angrenzenden Bereichen und Bundes-
landern erfolgt durch das bodengebundene Notarztsystem
mittels NEF von 00.00 - 24.00 Uhr und mittels des Hub-
schraubers Christophorus 6 mit Stiitzpunkt Salzburg-Airport
taglich von 07.00 Uhr bis Sunset.

Spezialitdaten

B 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 Me-
thode in der Klinik fortgesetzt und es zeigt sich hiebei auch
der in der Internationalen Literatur beschriebene Benefit.




UNIVERSITATSKLINIK FUR AUGENHEILKUNDE UND OPTOMETRIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterinnen 86,59 88,91

o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 27,03 29,44

o in der Abteilung beschiaftige Mitarbeiterinnen 39,04 39,16

im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 24

Bettenstation (SK) 14

Tagesklinik 16

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 1,91 1,71
Bettenauslastung (in %) 61,31 63,39
Anzahl der Patientinnen stationar 5.727 6.719

Anzahl der Belagstage 10.921 11.473

Anzahl der Tagesbelagstage 3.601 4.689

Anzahl der Pflegetage 14.061 14.915

Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 43.501 44.299

Anzahl der Operationen 6.415 7.639

Anzahl erbrachter Laborleistungen 286 262
Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Giinther Grabner Univ.-Doz. Dr. Stefan Egger Sigrid Sollbauer Annemarie Egger

Tel.: +43(0)662 4482-3700 Tel.: +43(0)662 4482-57287 Tel.: +43(0)662 4482-3701  Tel.: +43(0)662 4482-3578
g.grabner@salk.at s.egger@salk.at s.sollbauer@salk.at a.egger@salk.at
Ambulanzen der Salzburger Augenklinik OP-Koordinator:
Notfallambulanz Allgemeine Ambulanz Peter Weixelbaumer
Tel.: +43(0)662 4482-3706 Tel.: +43(0)662 4482-3706 Vel l[De2 e aings
Tel.: +43(0)662 4482-3712 Mo - Fr: 07.30 - 10.00 p.weixelbaumer@salk.at
tgl. 24 Stunden

Spezialambulanzen

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

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

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

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

Dienstag: 13.00 - 16.00 Uhr

Mittwoch: 13.00 - 16.00 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

Beratungsstelle fiir Refraktive
Chirurgie

Tel.: +43(0)662 4482-3737
nach Vereinbarung Spezialambulanz fiir Strabologie und
Neuroophthalmologie (Sehschule)
Tel.: +43(0)662 4482-3751

Mo - Fr: 07.30 - 16.00 Uhr

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

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

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

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




UNIVERSITATSKLINIK FUR

AUGENHEILKUNDE UND OPTOMETRIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

.

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fur Augenheilkunde und Optometrie ist in
der Lage das gesamte Leistungsspektrum der modernen Oph-
thalmologie auf dem letzten Stand der medizinischen Wissen-
schaften, dem Aufgabenspektrum eines Zentralkrankenhauses
entsprechend, abzudecken. Dabei werden in allen Bereichen

Aufgabenbereich

Die Universitatsklinik fir Augenheilkunde und Optometrie bietet
bei der Therapie von Augenleiden im weitesten Sinn eine Vollver-
sorgung der Bevdlkerung auf hdchstem 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 fiihrend ist.

Leistungsmerkmale und Ausstattung

In drei nach modernstem Standard eingerichteten Operations-
salen und dem spezialisierten Laserraum mit kompletter Aus-
stattung wurden an der Universitatsklinik in den letzten Jahren
jeweils zwischen 6.500 und 7500 Operationen und Laserbehand-
lungen durchgefiihrt.

Diese hohe Zahl an Behandlungen aus allen Teilbereichen der
Augenheilkunde stellte eine sehr hohe Anforderung unter den
gegebenen Bedingungen dar. Nicht zuletzt durch eine weitere
Umstellung auf tagesklinische Versorgung wird eine weitere Leis-
tungssteigerung fiir die Salzburger Bevolkerung zu erreichen sein.

Ambulante Patientenversorgung

In Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Facharztinnen fiir
Augenheilkunde, den praktischen Arztinnen, Kliniken und Ambu-
lanzen des Hauses und anderer Spitaler wurden iiber 43.000 Pa-
tientinnen/Jahr ambulant betreut. Ein wesentlicher Teil davon in
den ausgezeichnet eingefiihrten 15 Spezialambulanzen, sowie in
der Beratungsstelle fir 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

2008 88,91

+43(0)662 4482-3700

nicht nur die modernsten Untersuchungsmethoden eingesetzt
und die allerneuesten Therapien angewandt, sondern es wird
auch im besonderen MaBe auf eine patientenorientierte, humane
und moderne Form der Pflege groBten Wert gelegt.

Medizinische Fortschritte

2007 /2008 konnte die Universitatsklinik einige besondere medi-

zinische Fortschritte verzeichnen:

M Die modernste Behandlung der Netzhautleiden des Alters
(,Makuladegeneration“) und der Netzhautabhebungen (Neo-
vista., Manta-, und Cobalt-Studie)

B Der Ausbau der refraktiven Chirurgie mit den neuesten Fem-
tosekunden-Laser-Techniken Osterreichs fiir die Presbyopie
(AcuFocus-Studie) und Hornhaut-Transplantation

B Diein Osterreich erstmalige Verwendung kiinstlicher Hornhzu-
te zur Therapie schwerster Veranderungen des vordersten Au-
genabschnittes. Diese Leistung wurde vom OBIG durch Nomi-
nierungderKlinik als einzigem Spezialzentrum zu diesem Thera-
pieverfahren im neuen Gesundheitsplan unterstrichen

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

M Ein neuer Netzhautlaser (Pascal-Laser) wurde in Betrieb ge-
nommen, welcher die Belastung der Patientlnnen wesent-
lich reduziert

B Zahireiche diagnostische Gerdte wurden modernisiert und
durch die modernsten Verfahren ergéanzt

Fort- und Weiterbildung

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

Ausblick

Der weitere Ausbau des modernsten Forschungslabors in der Oph-
thalmologie in Osterreich in Zusammenarbeit mit der Fuchs-Stif-
tung zur Forderung der Augenheilkunde hat in den vergangenen
zwei Jahren die rasche Einfiihrung zukunftsweisender Techniken
der Diagnose und der Therapie an der Klinik ermdglicht. Als Zu-
kunftsvision 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 kdnnen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR BLUTGRUPPENSEROLOGIE UND TRANSFUSIONSMEDIZIN DER PMU

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschaftigte Mitarbeiterinnen 28,07 28,44
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 4,87 5,54
o in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 6,26 7,70
im Pflegedienst

@ in der Abteilung beschiftige Biomedizin. Analytikerlnnen 12,47 11,50
@ in der Abteilung beschiftige Biologinnen 1,0 3,0
@ in der Abteilung beschiftige Verwaltungskrifte &3 2,0
Leistungskennzahlen 2007 2008
Gesamtzahl Herstellung von Blutprodukten 85.000 90.000
Gesamtzahl diagnostischer Auftrége in der Patienten- 31.200 34.500
versorgung (untersuchte Fille)

Gesamtzahl Laborleistungen 700.000 750.000
(Arzneimittelherstellung und Patientenversorgung)

Service

Vorstand:

Prim.? Univ.-Prof. Dr." Dorothea Stahl
Tel.: +43(0)662 4482-1300
d.stahl@salk.at

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Helmut Wiedemann
Tel.: +43(0)662 4482-57336
h.wiedemann@salk.at

Chefsekretariat:

Maria Schmid

Tel.: +43(0)662 4482-1301
m.schmid@salk.at

Ambulanzen

Hamotherapie-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2778
Mo - Fr: 07.30 - 16.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR BLUTGRUPPENSEROLOGIE UND
TRANSFUSIONSMEDIZIN DER PMU

VORSTAND:

J Telefon

E-mail: d.stahl@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Versorgung der Salzburger Landeskliniken und der Kliniken des
Bundeslandes Salzburg mit allen transfusionsmedizinischen Leis-
tungen:

M Arzneimittelherstellung

* Herstellung von zelluldren und plasmatischen Blutprodukten
aus rund 40.000 Vollblutkonserven/Jahr

* Herstellung von Blutprodukten mittels Aphereseverfahren

e Durchfiihrung von Blutstammzellapheresen

Als Universitatsklinik fur Blutgruppenserologie und Transfusions-
medizin nimmt die Blutzentrale Salzburg umfassende Serviceauf-
gaben im Bereich der Hamo- und Zelltherapie, sowie die fach-
spezifischen Aufgaben der Transfusionsmedizin in klinischer und
experimenteller Forschung und universitarer Lehre wahr. Die Uni-
versitatsklinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
versorgt die Salzburger Landeskliniken als Klinikum der Maximal-
versorgung und die Hauser der Grund-, Regel- und Schwerpunkt-
versorgung im Salzburger Land mit allen transfusionsmedizi-
nischen und transplantationsimmunologischen Leistungen. Zu
den Aufgaben gehoren im Detail die Herstellung von zellularen
und plasmatischen Blutprodukten aus Vollblutspenden, die Her-
stellung von Hamo- und Zelltherapeutika mittels Aphereseverfah-
ren, sowie die Durchfiihrung samtlicher therapeutischer Aphere-
severfahren. Die Universitatsklinik fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin verfligt liber erythrozytenimmunologische,
thrombozytenimmunologische, transplantationsimmunologische
/ zellbiologische und infektiologische Labore zur Wahrnehmung
der diagnostischen Aufgaben in Arzneimittelherstellung und Pati-
entenversorgung unter der MaBgabe der Feststellung der immu-
nologischen Kompatibilitat zur Therapie eingesetzter Hamo- und
Zelltherapeutika.

Die Blutzentrale wird seit 07/2006 von einem klinischen Ver-
sorgungsbereich in eine klinisch-wissenschaftliche universitare
Einheit mit Dienstleistungscharakter fiir den kompletten Bereich
der Hamo- und Zelltherapie umstrukturiert. Wesentliche Entwick-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM.* UNIV.-PROF. DR."N DOROTHEA STAHL

2008 28,44

+43(0)662 4482-1300

M Patientenversorgung

e Klinisch-hamotherapeutische und transplantations-immunolo-
gische diagnostische Patientenversorgung mit Schwerpunkt-
ten in der Erythrozyten- und Thrombozytenautoimmunologie

e Fiihrung des Knochenmarkspender-Registers fiir das Bundes-
land Salzburg

* Transfusionsambulanz

e Aderlasstherapien

e Durchfiihrung therapeutischer Apheresen (Zelldepletionen,
Plasmaaustauschbehandlungen)

lungen im Jahr 2008 umfassen in dieser Hinsicht

B die Einfiihrung einer modernen Automatisation in die immun-
hamatologische Blutspender- und Patientendiagnostik,

B die Durchfiihrung eines umfassenden Projektes zur Trans-
portlogistik von Blutproben und Blutprodukten in Zusammen-
arbeit mit dem Servicebereich Einkauf und Logistik,

M die im Jahr 2008 begonnene Re-Strukturierung betriebswirt-
schaftlicher Bereiche der Blutzentrale,

M die Vorbereitung der fiir 2009 vorgesehenen Einfiihrung der
derzeit outgesourcten molekularen Blutspenderinfektionsdi-
agnostik,

M die Vorbereitung der fiir 2009 vorgesehenen Einfiihrung der
Bestrahlung von Blutprodukten in Verantwortung der Trans-
fusionsmedizin,

B die Vorbereitung der fiir ab 2009 in einem Stufenkonzept
vorgesehenen Einfiihrung einer modernen Blutbank-Software
zur integrierten Hamo- und Zelltherapie in Zusammenarbeit
mit dem Servicebereich Informationstechnologie,

B die Integration von Diplomanden der Biologie und von Disser-
tanten der Humanmedizin in den Klinikbetrieb.

Die Universitatsklinik fur Blutgruppenserologie und Transfusions-
medizin wird als arzneimittelherstellender Betrieb von den zu-
standigen Landes- und Bundesbehdrden entsprechend der natio-
nal und europdisch geltenden gesetzlichen Vorgaben uberwacht
und ist zudem nach ISO 9001 zertifiziert. Sie bereitet derzeit die
Akkreditierungen nach EFl und nach ISO 15189 vor.




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschaftigte Mitarbeiterinnen 12,13 114,95
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 25,81 24,93
o in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 77,67 80,89
im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 63

Bettenstation (SK) 24
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 4,34 416
Bettenauslastung (in %) 82,71 79,82
Anzahl der Patientinnen stationar 5.976 6.034
Anzahl der Belagstage 25.964 25.123
Anzahl der Tagesbelagstage 1.093 1.259
Anzahl der Pflegetage 30.721 29.911
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 20.413 20.599
Anzahl der Operationen 4.354 4.458

Service

PDL:

Erika Meidl

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

Chefsekretariat:
Astrid Krautinger
Tel.: +43(0)662 4482-51001
Tel.: +43(0)662 4482-51091

Vorstand - Stv.:

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

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Dietmar Ofner
Tel.: +43(0)662 4482-51000
d.oefner@salk.at

Ambulanzen

Allgemeinchirurgische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-51010
Mo - Fr: 08.00 - 12.00 Uhr

Chirurgische Endoskopie
Tel.: +43(0)662 4482-54081
nach tel. Vereinbarung

Notfallambulanz
(inkl. Notfallendoskopie)

Tel.: +43(0)662 4482-57168
Taglich 00.00 - 24.00 Uhr

Spezialambulanz — Erkrankungen der
Schilddriise, Nebenschilddriise und
Nebenniere

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

Montag: 09.00 - 12.00 Uhr

a.krautinger@salk.at

Spezialambulanz — Erkrankungen Dick-
darm und Enddarm

Tel.: +43(0)662 4482-57832
Tel.: +43(0)662 4482-57357
Tel.: +43(0)662 4482-57363
Dienstag: 09.00 - 14.00 Uhr

Spezialambulanz - Erkrankungen
der Lunge, des Brustfelds und des
Mediastinums

Tel.: +43(0)662 4482-57358
Mittwoch: 11.00 - 13.00 Uhr

Spezialambulanz - Speiserdhre und
des Magens

Tel.: +43(0)662 4482-51084
Tel.: +43(0)662 4482-57830
Tel.: +43(0)662 4482-57368
Tel.: +43(0)662 4482-51086
Donnerstag: 11.00 - 13.00 Uhr

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

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

Spezialambulan — Speiseréhre und des

Magens - Funktionsdagnostik
Tel.: +43(0)662 4482-51084
Tel.: +43(0)662 4482-57830
Tel.: +43(0)662 4482-57368
Tel.: +43(0)662 4482-51086
Donnerstag: 09.00 - 13.00 Uhr

Spezialambulanz - Erkrankungen der
Leber, Gallenwege-/blase und Bauch-
speicheldriise

Tel.: +43(0)662 4482-51084
Tel.: +43(0)662 4482-57359
Donnerstag: 11.00 - 13.00 Uhr

Spezialambulanz Bauchwand- und
Leistenbriiche

Tel.: +43(0)662 4482-57364
Freitag: 09.00 - 13.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU

: VORSTAND: PRIM. UNIV.-PROF. DR. DIETMAR BFNER (seit 01.06.09)
SUBL. LEITER PRIV.-DOZ. DR. PAUL SUNGLER (01.09.08-31.05.09)
PRIM. UNIV.-PROF. DR. HUBERT STEIN (bis 31.08.08)

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 114,94

Telefon +43(0)662 4482-51000

E-mail: d.oefner@salk.at

)

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Chirurgie deckt mit 10 Oberarztinnen, 3 Facharztinnen und 5 Assistentinnen das gesamte Spektrum der
Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie und Thoraxchirurgie ab. Unser modernes Gebaude der Chirurgie West ist sowohl im Bereich der
Diagnostik, insbesondere aber auch im Bereich der Operationsséle mit der neuesten und modernsten Technik ausgestattet.

Spezialitaten sowie neue Verfahren/Methoden

Ein hochmotiviertes Team an bestens geschultem und durch
zahlreiche Zusatzausbildungen hochqualifiziertem Pflegeperso-
nal erginzt die Bemiihungen unserer Arztinnen bei der gemein-
samen Arbeit am Patienten. Um den Anforderungen an eine Uni-
versitatsklinik gerecht zu werden, arbeiten die Arztinnen unserer
Abteilung in Spezialteams gegliedert, so kdnnen wir modernste
Spitzenmedizin garantieren.

Die Spezialteams beschiéftigen sich mit:

Gutartigen und bosartigen Erkrankungen des Dickdarms und
Enddarms, wobei hier sowohl die traditionellen offenen Opera-
tionsmethoden angeboten werden, wie auch zunehmend aus-
gedehnte laparoskopische (knopflochchirurgische) Eingriffe. Als
neueste Entwicklung im Bereich der Dickdarmchirurgie darf die
modifizierte NOTES-Methode erwahnt werden, wobei die Opera-
tion bzw. Praparatbergung liber natiirliche Korperoffnungen am
Patienten erfolgt, sodass faktisch keine Bauchschnitte mehr not-
wendig sind.

Als Schwerpunkt und mittlerweile eigenstandiges Fachgebiet be-
treut ein Team aus Thoraxchirurginnen die Erkrankungen der Lun-
ge, des Brustfelles und des Mediastinums, wobei auch hier mo-
dernste Operationsmethoden in offener und thorakoskopischer
Weise zur Anwendung kommen. Durch Anschaffung eines neuar-
tigen OP-Lasers konnen bisher nicht mogliche Resektionen von
multiplen Lungenmetastasen durchgefiihrt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die endokrine Chirurgie, bei der alle
Erkrankungen der Schilddriise, Nebenschilddriise und Nebennie-
re, sowie die neuroendokrinen Tumore des Pankreas, des Diinn-
und Dickdarms (GEP-NETs) in enger Zusammenarbeit mit der Uni-
versitatsklinik fiir Nuklearmedizin behandelt werden.

Ein weiteres Team beschaftigt sich mit den Erkrankungen der Le-
ber, Gallenwege und Gallenblase, sowie der Bauchspeicheldriise
(Hepato-Pankreato-Biliare-Chirurgie). Von diesem Team werden
vor allem auch ausgedehnte Leberresektionen bei gut- bzw. bos-
artigen Erkrankungen durchgefiihrt. Fir die Leberchirurgie ste-
hen ebenfalls modernste technische Neuentwicklungen wie Laser
und Ultraschall bzw. Wasserstrahlschneidegerate zur Verfligung.
Die Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens und die zugeho-
rige Versorgung von Zwerchfellbriichen, sowie die ausgedehnte
Funktionsdiagnostik des oberen Gastrointestinaltraktes ist ein
weiterer Teamschwerpunkt.

Auch die operative Versorgung von Leisten-, Bauchwand- und
Narbenbriichen ist ein weiteres Spezialgebiet unserer Abteilung,
da es vor allem bei den komplizierten Wiederholungseingriffen
darum geht, den Patienten alle wesentlichen offenen und endo-
skopischen Reparationsverfahren unter Anwendung und Einbe-
ziehung modernster Technologie (Netze, Klammern) anbieten zu
konnen.

Forschung & Lehre

Im Rahmen von klinischen Studien und Forschungen werden
— zum Teil in Zusammenarbeit mit den Ubrigen Abteilungen der
Universitatskliniken sowie auch nationaler und internationaler
Kooperationen - laufend neueste Operationstechniken eingefiihrt
und angewandt.

Forschungsschwerpunkte sind Modelle zur Sepsisentstehung
und Behandlung, Entwicklung und Erforschung neuester minimal
invasiver Techniken in allen Spezialbereichen, sowie die Lehre an
unserer Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat und eine lau-
fende Vortragstatigkeit bei nationalen und internationalen Kon-
gressen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR CHIRURGIE DER PMU — SONDERAUFTRAG FUR INTERVENTIONELLE
UND LASERENDOSKOPIE

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterlnnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterinnen 18,72 18,71

o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 2 (+2 in Rotation) 2 (+2 in Rotation)
o in der Abteilung beschiaftige Mitarbeiterinnen 10,98 10,91
im Pflegedienst

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 1,43 1,55
Anzahl der PatientInnen stationar 1.795 2.621
Anzahl der Belagstage 2.558 2.621
Anzahl der Tagesbelagstage 1.412 1.313
Anzahl der Pflegetage 3.220 3.373
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 12.371 12.680
Anzahl der Operationen 10.423 13.594

Vorstand: Prim. Univ.-Doz. Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Dr. Peter Michael Heinerman  OA Dr. Josef Holzinger Petra Wallner / Sabine Grasser Erika Meid|

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 p.wallner@salk.at / s.grasser@salk.at

Ambulanzen

Endoskopie Ambulanz Morbus Crohn und Colitis ulcerosa Stomaambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-54081 Ambulanz Tel.: +43(0)662 4482-54084

08.00 - 15.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4482-75361 Mo - Fr: nach Terminvereinbarung
h Termi inb

Notfallendoskopie RIS Stuhlinkontinenz Beratung

Tel.: +43(0)662 4482-54084 Tel.: +43(0)662 4482-54084

00.00 - 24.00 Uhr Mo - Fr: nach Terminvereinbarung




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

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Endoskopie nimmt nicht nur auf dem Gebiet der Diagnostik,
sondern seit vielen Jahren zunehmend auch im Bereiche der The-
rapie einen festen Platz ein. Mit ihrer Hilfe konnen durch Nutzung
der physiologischen Wege und Anwendung von minimal belas-
tenden, endoskopischen Operationstechniken schwerwiegende,
groBe, allgemein chirurgische Eingriffe vermieden werden.

Neue, hochauflésende Endoskope haben im Bezug auf Bildquali-
tat, Auflosung und Detailerkennbarkeit weiteren diagnostischen
Fortschritt gebracht, wobei die Geratschaften an Mikroskopqua-
litat heranreichen.

Das Leistungsspektrum des Sonderauftrages umfasst unter an-
derem die direkte Spiegelung der Gallengange bis in die intrahe-
patischen Aste und die direkte Spiegelung des Bauchspeicheldrii-
senganges. Dies ist unter Verwendung von Miniaturendoskopen
mit geringstem Durchmesser von wenigen mm - so genannte Mo-
ther-Babyendoskopie - moglich.

Drainageverfahren im Bereiche des biliaren pankreatischen und
intestinalen Systems zur palliativen Beseitigung von gutartigen
oder bosartigen Stenosen stellen tégliche Anforderungen dar.
Insbesondere durch die Verwendung von selbstexpandierenden
Metallgitterstents kann hiermit vielen Patienten eine groBe, allge-
meinchirurgische Operation erspart werden.

Einer der wesentlichsten Fortschritte der letzten Jahre im Bereiche
der Endoskopie bezieht sich auf die zahlenmaBige Zunahme bei
der Entdeckung von Krebs im Friihstadium im Bereiche des ge-
samten Verdauungstraktes. Die Diagnose wird insbesondere
durch die bereits oben erwédhnten hochauflosenden Videoendos-
kope ermdglicht. Aber nicht nur die Diagnose der Friihstadien des
Krebses, sondern auch die vollstandige Entfernung derselben ist
auf endoskopischem, den Patienten minimal belastenden, Wege
moglich. Diese in Japan entwickelten Resektionstechniken stellen
einen epochalen Schritt der Krebsbehandlung dar, welcher in Zu-
kunft auch in Europa zunehmend an Bedeutung erlangen wird, da
hierdurch eine vollstandige Krebsentfernung in Organ erhaltender
Weise moglich ist. Die Allgemeinbelastung des Patienten - durch

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

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

2008 18,71

+43(0)662 4482-54000 oder +43(0)662 4482-54080

heinerman@salk.at

Narkose und Schneiden — ist bei der interventionellen Endosko-
pie wesentlich geringer, zudem kann der Spitalsaufenthalt dras-
tisch verkiirzt oder sogar ganzlich vermieden werden. Dies alles
bringt insbesondere fiir altere Patientlnnen enorme Vorteile.
Der endoskopisch gesteuerte Ultraschall im Bereich des Gastro-
intestinaltrakts erfahrt Jahr fir Jahr eine Ausweitung der Indika-
tion. Diese Methode erlaubt es, durch die Wand der Hohlorgane
hindurch nicht nur intramurale, sondern auch extramurale Pro-
zesse nachzuweisen und einem Staging zuzufiihren.

Durch die zunehmende Aufklérung und Information der Bevolke-
rung ist die endoskopische Krebsvorsorgeuntersuchung insbe-
sondere im Bereich des Dickdarms stark im Steigen begriffen.
Die noch lange nicht erreichte flachendeckende Vorsorgecolos-
kopie 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 Vorsorgecoloskopie
entfernt werden konnen.

Spezialitaten

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

Angeschlossene Ambulanzen:

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 ohne fachspezifische Hilfestellung nicht zu
bewaltigen ist. Die Betreuung dieser Patientinnen ist ein auBeror-
dentlich wichtiges Gebiet der postoperativen Nachsorge.




UNIVERSITATSKLINIK FUR DERMATOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Dermatologie Bettenstation (AK)

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 116,59 118,68
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 26,88 27,22
o in der Abteilung beschaftige Mitarbeiterinnen 66,25 68,15
im Pflegedienst

68

Dermatologie Bettenstation (SK)

20

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 5,89 5,59
Bettenauslastung (in %) 79,36 79,48
Anzahl der Patientinnen stationar 4.272 4.579
Anzahl der Belagstage 25.158 25.600
Anzahl der Tagesbelagstage 1.229 1.401
Anzahl der Pflegetage 28.657 25.709
Anzahl Ambulanz-Frequenzen 61.679 64.168
Anzahl der Operationen 4.376 4.421
Anzahl erbrachter Laborleistungen 101.201 92.747

Service

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
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

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Josef Koller

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

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

Chefsekretariat:

Katrin Neubauer

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

Warzenbehandlung

Tel.: +43(0)662 4482-3015
Tel.: +43(0)662 4482-3016
Dienstag: 14.00 - 15.00 Uhr

Decubitus-Ambulanz

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

nach Vereinbarung
r’




UNIVERSITATSKLINIK FUR DERMATOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

h.hintner@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. HELMUT HINTNER

2008 118,68

+43(0)662 4482-3001

Die Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie der PMU setzt ihre Schwerpunkte in der Angiologie, in der Dermatochirurgie
und in der molekularen Dermatologie. Zur Leistungserstellung stehen sowohl der ambulante und der stationare Bereich, als auch die

entsprechend notwendigen Labore zur Verfligung.

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 lber einen Sondervereinbarungs-
vertrag uiber eine weitgehende Eigenstandigkeit verfligen.

Die Auslastung 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 Riickgang.
Die zweite Hauptaufgabe umfasst die Lehre, seit 2003 als Teil der
Paracelsus 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 Effloreszenzen-
lehre im 1. Studienjahr bis zur OSCE - Priifung im letzten Jahr.

Erganzt wird das Aus- und Fortbildungsprogramm der Klinik
durch tagliche Ambulanzvisiten und semesterweise geplante, wo-
chentliche Seminare und regelméBig organisierte Fortbildungs-
veranstaltungen. Kolleginnen der Klinik halten regelmaBig Vortra-
ge oder prasentieren Posters bei nationalen und internationalen
Kongressen, werden aber auch immer wieder zu Referaten bei
verschiedenen Berufsgruppen und Institutionen eingeladen. Die
einzelnen Einheiten der Klinik werden gerne von Gastérztinnen
und Famulantinnen anderer Medizinischer Universitaten im In-
und Ausland besucht, Studienaufenthalte von Angehdrigen un-
serer 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 er-
hebliche Ausweitung der Forschungstatigkeit, hauptsachlich in
Form von Gentherapie - Projekten mdglich. Die Routineunter-
suchungen zentrieren in der Allergie - sowie mikrobiologischen
und immunologischen Diagnostik bzw. mehr und mehr auch in
Mutationsanalysen. Die Basisforschung erfolgt auf den Gebieten
der Gentherapie (Genschere), Altersforschung, Toleranzinduk-
tion, Neuropeptide und anderes mehr. 52 Originalarbeiten, 35
Ubersichtsarbeiten, Buchkapitel und Editorials sowie 65 publi-
zierte Abstrakts von 2004 bis 2008 belegen die duBerst aktive
Forschungstatigkeit der Klinik, wobei diese wegen der knappen
Personalresourcen zu einem erheblichen Teil noch als ,Freizeit
- Wissenschaft® stattfindet. Die Moglichkeit, an unserer Klinik
Diplomarbeiten und Dissertationen zu erarbeiten, wird gerne ge-
nitzt. Es stehen mehrere Habilitationen an, zwei werden im Jahr
2009 abgeschlossen werden.




UNIVERSITATSKLINIK FUR GEFASS- UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

@ in der Abteilung beschéftigte Mitarbeiterinnen 63,07 63,27
@ in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 12,56 12,85
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 46,38 46,24
im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 22
Bettenstation (SK) 10
Wachbetten 4

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 6,83 6,44
Bettenauslastung (in %) 79,28 77,79
Anzahl der Patientinnen stationar 1.474 1.519
Anzahl der Belagstage 10.067 9.784
Anzahl der Tagesbelagstage 86 120
Anzahl der Pflegetage 11.032 10.856
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 9.188 9.174
Anzahl der Operationen 1.817 1.827

Service

Vorstand:

Univ.-Prof. Dr. Thomas Holzenbein
Tel.: +43(0)662 4482-3200

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

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Klaus Linni

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

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

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

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

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

2008 63,27

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

t.hoelzenbein@salk.at

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

Im vergangenen Jahr wurden an der Abteilung 1.823 Operationen
durchgefiihrt. Uber 3/4 der Eingriffe betraf das arterielle Gef4B-
system 210 ( 16,4 % ). Die Versorgung der Ambulanzen erfolgte
liber den Abteilungsangiologen, welcher auch fiir die Ausbildung
in der Katheterrekanalisation verantwortlich ist. Insgesamt wur-
den 467 interventionelle Eingriffe durchgefiihrt. Neben der all-
gemeinen klinischen Versorgung haben die Vertreter der Uni-
versitatsklinik fir GefaB- und endovaskulare Chirurgie auch eine
Vielzahl von wissenschaftlichen Vortragen auf nationalen und
internationalen Kongressen gehalten und eine Reihe von wissen-
schaftlichen Publikationen eingereicht. Im Bereiche der Lehre
werden Vorlesungen und Praktika fiir die PMU abgehalten und
Dissertationen bzw. Diplomarbeiten betreut.

Outcome: Die wichtigsten gefaBchirurgischen Operationen
im Uberblick

1. Carotis:

148 Operationen (offene Thrombendarteriektomien) wurden
durchgefiihrt, wobei in der Mehrzahl der Falle eine autologe Re-
konstruktion ohne Verwendung von Fremdmaterial durchgefiihrt
wurde. Die Operation an der A.carotis interna wird meist in Ever-
sionstechnik durchgefiihrt, wodurch die Operation in Lokalanas-
thesie moglich ist. Dies ist mit einer deutlichen Reduktion des
Operationsrisikos vergesellschaftet. Die Akzeptanz der Patien-
tinnen fiir die Operation in Lokalanasthesie ist groB und 98 % der
Patientlnnen entscheiden sich fiir die lokale Betdubung.

2. Femoropopliteale Rekonstruktionen:

161 Rekonstruktionen wurden durchgefiihrt, dabei wurden vor-
wiegend autologe Venenconduits implantiert. 60 % der Bypasses
werden mit V. saphena magna durchgefiihrt, 23 % mit Armvenen
und 8 % mit V. saphena parva. Eine Verwendung von Kunststoff ist
lediglich in 8 % notwendig geworden. Durch die Erweiterung des
so genannten autologen Konzeptes kann die Beinerhaltrate weiter
ausgedehnt werden und der Verlust einer Extremitat vermieden
werden.

3. Femorocruropedale Eingriffe:

77 Eingriffe wurden zur Rekonstruktion der distalen Unterschen-
kelarterien bzw. Friiharterien durchgefiihrt. Die Indikationen die-
ser Operation stellt sich primar bei Diabetes assoziierten GefaB-

erkrankungen, die Mehrzahl dieser Falle wird bei extremitaten-
bedrohender Ischaemie durchgefiihrt, eine Amputation konnte
dabei in Uiber 90 % der Falle verhindert werden.

4. Aortenchirurgie:

75 Eingriffe an der Bauchschlagader konnten durchgefiihrt wer-
den, wobei hier das gesamte Spektrum von der thoraco-abdomi-
nellen Aortenrekonstruktion bis hin zu den klassischen infrare-
nalen Rekonstruktionen angeboten wird. Moderne Verfahren wie
die transfemorale endovaskulare Stentgraftimplantation beim
infrarenalen Aortenaneurysma werden bei Hochrisikopatienten
angeboten.

5. Interventionelle Therapie:

Die Universitatsklinik fiir GefaB- und endovaskuldre Chirurgie
bietet samtliche percutane Therapien im arteriellen und venosen
GefaBsystem auBerhalb des Herzens und der herznahen GefaBe
an. Im Jahr 2008 konnten dabei 150 PTA, 221 PTA + Stent, 34
Lysebehandlungen sowie 62 andere durchgefiihrt werden.

Diese Therapien wurden sowohl im arteriellen wie auch vendsen
Stromgebiet durchgefiihrt.

6. Hilfeleistung fiir andere Abteilungen:

Es wird von der Universitatsklinik fiir GefaB- und endovasculare
Chirurgie eine Vielzahl von gefaBchirurgischen Hilfeleistungen an
anderen operativ tatigen Abteilungen erbracht. Diese Leistungen
werden nicht nur am Universitatsklinikum Salzburg, sondern im
gesamten Osterreichischen Bundesgebiet und im Ausland er-
bracht. Hervorzuheben sind freie Diinndarmtransplantate zur
Deckung von groBen Defekten im Mund und Rachenbereich, ge-
meinsam mit der Universitatsklinik fiir HNO durchgefiihrt, ebenso
Operationen gemeinsam mit der Universitatsklinik fiir Herzchirur-
gie, Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie.

7. Schwerpunkt KindergefaBchirurgie:

Ein neuer Schwerpunkt der Universitatsklinik fir GefaBchirur-
gie ist die operative Behandlung von Kindern und Jugendlichen,
welche interventionelle Behandlungen an den BlutgefaBen beno-
tigen. Dies sind vor allem Kinder mit GefaBverletzungen, arterio-
venosen Fehlbildungen oder Zugangsprobleme bei Sauglingen.
Dieser Schwerpunkt wird derzeit in Osterreich sonst nicht ange-
boten.




UNIVERSITATSKLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschaftigte Mitarbeiterinnen 156,22 161,13
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 28,83 28,83
@ in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 90.31 92,49
im Pflegedienst ’

Bettenstation (AK) 104
Bettenstation (SK) 21

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 4,42 4,27
Bettenauslastung (in %) 71,02 72,44
Anzahl der Patientlnnen stationar 6.809 7.230
Anzahl der Belagstage 30.111 30.842
Anzahl der Tagesbelagstage 1.414 1.597
Anzahl der Pflegetage 36.101 37.189
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 20.264 23.871
Anzahl der Operationen 3.661 3253
Anzahl erbrachter Laborleistungen 55.147 30.424

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Alfons Staudach Univ.-Doz. Dr. Steiner Horst ~ Oberascher Romana Annemarie Egger

Tel.: +43(0)662 4482-2500 Tel.: +43(0)662 4482-57932  Tel.: +43(0)662 4482-2501 Tel.: +43(0)662 4482-3578
Tel.: +43(0)662 4482-57145 h.steiner@salk.at Tel.: +43(0)662 4482-58728  a.egger@salk.at
a.staudach@salk.at r.oberascher@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

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

Ambulanzen

Allgemeine Gynakologische Ambulanz First-Love-Ambulanz Kinder- und Jugendgynakologie
Tel.: +43(0)662 4482-2508 Tel.: +43(0)662 4482-2508 Tel.: +43(0)662 4482-2508
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr Montag: 16.00 - 18.30 Uhr Dienstag: 13.00 - 14.30 Uhr
Allgemeine Gynakologische :
AR Geburtshilfliche Ambulanz L MU ET O
. Tel.: +43(0)662 4482-4682
Tel.: +43(0)662 4482-2508 Tel.: +43(0)662 4482-2524 Do. Fr: 09.00 - 12.00 Uhr
durchgehend Mo - Fr: 08.00 - 11 Uhr T :
. : Pranatalambulanz

Ailadhelees e Geburtshilfliche Notfallambulanz ,
Reproduktionsmedizin Tel.: +43(0)662 4482-2519

. Tel.: +43(0)662 4482-2523 Mo - Fr: 07.30 - 15.00 Uhr
. o sz

o ’ ' UroGynikologie /Beckenboden-

Familienberatungsambulanz Gehorlosenambulanz Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2508 Tel.: +43(0)662 4482-2508 Tel.: +43(0)662 4482-58600

Mittwoch: 16.00 - 18.30 Uhr Donnerstag (nach Vereinbarung) Dienstag, Mittwoch




UNIVERSITATSKLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE UND

GEBURTSHILFE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

rT'4

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale:

Die Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe erfiillt
ihre Funktion als Zentralkrankenhaus im gesamten Fachbereich
fetomaternale Medizin, pranatale Diagnostik, chirurgische/gyna-
kologische Onkologie, konservative gynakologische Onkologie,
operative allgemeine Gynéakologie, gynakologische Urologie, En-
dokrinologie und In-Vitro-Fertilisierung. Das derzeit erforderliche
gesamte Leistungsspektrum aktueller Diagnostik und Therapie in
der Frauenheilkunde wird von der Universitatsklinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in breitem Rahmen angeboten.

Mit tiber 3000 gynakologischen Operationen und mit tiber 2000
Geburten liegt die Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe zahlenmaBig im Spitzenfeld dsterreichischer Universi-
tatskliniken.

Spezialitaten

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. Samtliche neue Methoden
der operativen Behandlungen in diesem Problembereich werden
angeboten. Im onkologischen Bereich werden samtliche Metho-
den moderner Krebschirurgie angeboten, aber auch die Nachbe-
handlungen im konservativ-onkologischen Bereich werden von
der Abteilung in Zusammenarbeit mit Radiotherapie und Onkolo-
gie im Rahmen des Tumor-Boards praktiziert.

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 beste-
hend aus Einbettzimmern, werden einerseits hochkomplizierte
Risikofélle konzentriert und adaquat behandelt, andererseits
unkomplizierte Schwangerschaften in einer familienorientierten
personlichen Atmosphare durch unser hoch kompetentes Heb-
ammenteam betreut. Im gynakologisch-operativen Bereich ha-
ben die Methoden der modernen laparoskopischen Eingriffe ein
breites Feld der operativen Indikationen erobert.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. ALFONS STAUDACH

2008 161,13

+43(0)662 4482-2500 oder +43(0)662 4482-57145

a.staudach@salk.at

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 Frithdiagnostik eingebunden. Sowohl im geburtshilf-
lichen, als auch im gynékologischen Bereich stellt die Methode
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 fiinften Jahr abgedeckt. Von
studentischer Seite erhalten die Lehrinhalte im Rahmen von Eva-
luierungen durchwegs hoch positive Noten.

Ausblick

Die zukiinftige Entwicklung der Universitatsklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Salzburg wird sich im Rahmen der de-
mografischen Veranderung unserer Bevolkerung in Zukunft zwei
wesentlichen Problemen zu widmen haben:

Im geburtshilflichen Bereich wird der Anspruch nach dem ,per-
fekten Kind“ bei insgesamt sinkender Kinderzahl steigen. Das zu-
nehmende Alter von Erstgebarenden, die zunehmende Zahl von
Diabetes in der Schwangerschaft und Hochdruckerkrankungen,
die Zunahme von hohergradigen Mehrlingen aus dem Bereich
der IVF, sowie der Anspruch nach einem komplexen perfekten
Screening in der Schwangerschaft werden den Bedarf nach
hochspezialisierten ,,Fetomaternalmedizinern® potenzieren. Im
Bereiche der Gynéakologie und gynékologisch-operativen Tatigkeit
wird der demografisch bedingte rapide Anstieg der Lebenser-
wartung, speziell bei Frauen, gekoppelt mit einer zunehmenden
Anspruchshaltung auf Lebensqualitdt zu einer rasanten Steige-
rung urogynakologischer Operationsmethoden zur Behandlung
von Harninkontinenz bei alten Patienten fiihren. Parallel dazu
wird auch die effektive Behandlung von Krebserkrankungen in
hoherem Alter mit Sicherheit zunehmen. In beiden Fallen ist heu-
te schon bei schonenden Anasthesie- und Operationsverfahren
ein dramatischer Gewinn an Lebensqualitat einerseits, und eine
mit guter Lebensqualitat verbundene Lebenserwartung anderer-
seits, zu beobachten. Ohne Frage steigt auch der Anspruch einer
gesamtheitlichen Behandlung von somatischen und psychosoma-
tischen Problembereichen durch die zunehmende Belastung von
Frauen im Alltag. Die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen
Frauenheilkunde und Psychosomatik in einem gesamtheitlichen
Teamkonzept wird in einem noch wesentlich gesteigerten Aus-
maB als bisher erforderlich sein.




UNIVERSITATSKLINIK FUR SPEZIELLE GYNAKOLDOGIE - BRUSTZENTRUM SALZBURG

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 21,71 23,71
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 5,60 6,43
o in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 13,11 13,95
im Pflegedienst

Stationen belegbare Betten
Bettenstation (AK) 16

Bettenstation (SK) 8
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 6,34 6,50
Bettenauslastung (in %) 75,18 78,70
Anzahl der Patientinnen stationar 1.010 1.034
Anzahl der Belagstage 6.405 6.724
Anzahl der Tagesbelagstage 101 120
Anzahl der Pflegetage 7.325 7.653
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 8.439 9.745
Anzahl der Operationen 748 793

Vorstand:

HR Prim. Univ.-Prof.

Dr. Christian Menzel

Tel.: +43(0)662 4482-2570
c.menzel@salk.at

Vorstand - Stv.:

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

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

Ambulanzen
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Aligemeine 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

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

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

Komplementarmedizinische-Beratung

Tel.: +43(0)662 4482-2571

Di, Mi, Do 13.00 Uhr, nach Vereinbarung

Plastische Kooperationsstelle
Tel.: +43(0)662 4482-4865
Di, 14.00 Uhr, nach Vereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR SPEZIELLE GYNAKOLOGIE -

BRUSTZENTRUM SALZBURG

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

c.menzel@salk.at

HR PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTIAN MENZEL

2008 23,71

+43(0)662 4482-2570

Aus der Sonderstation fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, gegriindet im Jahre 1987, wurde der klinische Schwerpunkt ,,Pravention,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms* gesetzt, weiterentwickelt und in interdisziplinare Versorgungsstrukturen
integriert. In der Zwischenzeit ist daraus Osterreichs groBtes Brustzentrum (Brustgesundheitszentrum) entstanden.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Zahl der an die Universitatsklinik fir Spezielle Gynakologie
- Brustzentrum Salzburg als ,Portalklinik“ zugewiesenen Frau-
en mit der Diagnose ,Mammakarzinom* hat in den vergangenen
drei Jahren sprunghaft zugenommen. 2008 waren es tber 430
an einem Brustkrebs neu erkrankte Frauen, dazu kam noch eine
Vielzahl von Patientinnen mit abklarungsbediirftigen, jedoch
nicht bosartigen Brusterkrankungen sowie Erkrankungen des
inneren Genitalbereiches. In den letzten Jahren gab es einen
sprunghaften Leistungszuwachs im ambulanten Versorgungsbe-
reich. So hat der Patientenzustrom von 6.443 Fallen im Jahr 2007
auf 7.459 Falle (14,2 %) im Jahr 2008 zugenommen.

Diagnostik

In Ergdnzung und in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung
flir Mammadiagnostik und Mammaintervention (OA Dr. Chris-
tian Weismann) am Universitatsinstitut fir Radiologie (Prim.
Univ.-Prof. Dr. Klaus Hergan) werden bei jeder Patientin mit der
Verdachtsdiagnose auf ein Mammakarzinom als erster diagnos-
tischer Schritt in unserer Ambulanz stanzbioptisch (core needle
biopsy) Gewebezylinder aus der betroffenen Brust enthnommen,
dies ultraschallkontrolliert unter Anwendung dreidimensionaler
Sonographiedarstellungen.

Therapie

Im Rahmen des Brustzentrums werden an unserer Klinik etab-
lierte und moderne Operationsmethoden angeboten. Die primé-
re Anwendung onko-plastischer Verfahren ermdglicht es, unter
Beachtung des Aspektes der onkologischen Sicherheit eine au-
Berordentlich hohe Brusterhaltungsrate von iiber 80 % zu errei-
chen. In enger Zusammenarbeit mit der Plastischen Chirurgie des
Krankenhauses der Barmherzigen Brider (Univ.-Prof. Gottfried
Wechselberger) werden erweiterten plastischen Operationen wie
z. B. Latissimus dorsi-Lappen, abdominale Lappen (Tram flap) bis
zu groBen Thoraxwand-Resektionen bei entsprechender fortge-
schrittener Karzinomerkrankung durchgefiihrt.

Im konservativen Bereich werden tber das Tumorboard im inter-
disziplinaren Brustzentrum samtliche moderne Systemtherapie-
verfahren eingesetzt. Viele davon in klinischen Studien, ein nicht
unwesentlicher Teil Uber die Austrian Breast & Colorectal Cancer
Study Group (ABCSG).

Intraoperative Bestrahlung
Seit dem Jahr 1998 ist das Verfahren der intraoperativen Strah-
lentherapie (IORT) in einer eigens dafiir errichteten ,dedicated

unit“ an der Universitatsklinik fiir Radiotherapie und Radio-Onko-
logie etabliert. Es handelt sich hierbei um eine der effizientesten
Boost-Verfahren mittels Elektronenbestrahlung noch wéahrend
der Operation, eine Technik, die derzeit ausschlieBlich in Salzburg
angeboten wird. Ziel dieses Verfahrens ist es, durch die wahrend
einer Operation durchgefiihrten Bestrahlung die Rezidivraten des
Mammakarzinoms weiter zu senken und die Heilungschancen zu
verbessern.

Genetische und Komplementarmedizinische Beratungsstelle
In enger Zusammenarbeit mit der Genetischen Beratungsstelle
am AKH Wien (Univ.-Prof. Dr. Christian Singer) an der Universi-
tatsklinik fur Spezielle Gynakologie (Univ.-Prof. Dr. Ernst Kubis-
ta) besteht an unserer Klinik eine Genetische Beratungsstelle fiir
Brustkrebs und Eierstockkrebs. In den Berichtsjahren 2007 /2008
frequentierten uns 69 Patienten. Die Beratungsstelle fiir komple-
mentarmedizinische Behandlungsmethoden wurde 2008 von 40
Frauen aufgesucht.

Qualitdtssicherung und Zertifizierung

Wir haben uns als eine der ersten Kliniken Osterreichs entschlos-
sen, das Brustzentrum Salzburg im Jahre 2004 einem internatio-
nalen Zertifizierungsverfahren zuzufiihren. Die Deutsche Krebsge-
sellschaft (DKG), die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS)
zertifizierte unser Zentrum nach den ISO 9001:2000 als ,,Zertifi-
ziertes Brustzentrum Salzburg®. Auch in den Jahren danach konn-
ten wir in entsprechenden Audits und Rezertifizierungen diese
Qualitat unter Beweis stellen. Ein nachster Schritt der Sicherung
der Versorgungsqualitat wurde dadurch gesetzt, dass sich das
Brustzentrum Salzburg den Richtlinien von The European Soci-
ety of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) einer internationalen
Zertifizierung stellte. Das Zertifikat wurde am 09.10.2008 aus-
gestellt, Osterreichweit sind wir das erste EUSOMA-zertifizierte
Brustzentrum!

Fort- und Weiterbildung

Im Rahmen der mehrfachen Zertifizierungsprozesse wurde be-
sonders deutlich, dass fiir den Erfolg und Fortschritt unserer Ar-
beit die Motivation aller im interdisziplinar gestalteten Brustzent-
rum Salzburg erfassten Mitarbeiter verantwortlich sind. Zweimal
wochentlich, sowohl pra- wie auch postoperativ durchgefiihrte
Tumorboards, Einzelfalldiskussionen, Morbiditats- und Mortali-
tatsbesprechungen sichern nicht nur die bestmogliche Versor-
gung unserer Patientinnen, sondern vor allem auch den hohen
Standard an fachorientierter Kompetenz und Spezialwissen.




UNIVERSITATSKLINIK FUR HERZCHIRURGIE DER PMU

Abte

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 68,68 67,79
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 13,22 12,14
o in der Abteilung beschiaftige Mitarbeiterinnen 52,21 52,32
im Pflegedienst

Stationen belegbare Betten
Bettenstation (AK) 15

Bettenstation (SK) 8

Intensivstation 9
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 9,18 9,26
Bettenauslastung (in %) 74,19 79,12
Anzahl der Patientlnnen stationar 796 844
Anzahl der Belagstage 7.311 7.819
Anzahl der Tagesbelagstage 66 48
Anzahl der Pflegetage 7.595 8.078
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 310 388
Anzahl der Operationen 703 787

Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:
Dr. Dr. h.c. Felix Unger Univ.-Doz. Dr. Olaf Stanger Christine Greco Erika Meidl
Tel.: +43(0)662 4482-3350 Tel.: +43(0)662 4482-57512  Tel.: +43(0)662 4482-3352 Tel.: +43(0)662 4482-51110

f.unger@salk.at o.stanger@salk.at

Ambulanzen

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

c.greco@salk.at

e.meidl@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

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




UNIVERSITATSKLINIK FUR HERZCHIRURGIE DER PMU

VORSTAND:

.‘_.
& S

" Telefon

LEISTUNGSANGEBOT

E-mail: f.unger@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. DR. H.C. FELIX UNGER
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 67,79

+43(0)662 4482-3350

Koronarchirurgie, Klappenchirurgie, Aortenchirurgie, Andere (Herztumore, Vorhofthromben, etc.) Ductus Botalli, Schrittmacher,
Implantierbare Defibrillatoren, Rethorakotomien. Alle Formen der Erwachsenen-Herzchirurgie.

B 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
Stentless-Herzklappenprothesen in Aortenklappenposition
Hypertherme Extremitdtenperfusion (HEP)

Forschung & Lehre

Aminosaurestoffwechsel

Mitochondrienstoffwechel, Redoxsysteme

Quality of Life (QoL) nach Herzklappenersatz

Management der Aortendissektion

Vermeidungsstrategien des postoperativen Vorhofflimmerns
Entwicklung ckonomischer Laboralgorhytmen

Neue Prognosemarker der akuten Niereninsuffizienz

Ausblick
Aortenklappenersatz im transapikalen Zugangsweg
Neuromonitoring bei Aorteneingriffen

Minimal-invasive Mitralklappenchirurgie
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UNIVERSITATSKLINIK FUR HALS-NASEN-OHREN-KRANKHEITEN DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

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

B Ambulante Versorgung von HNO-drztlichen Notfallen
M konservative und operative tageschirurgische Behandlung

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 89,24 89,32
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 18,99 19,28
@ in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 56,33 55.82
im Pflegedienst ’

Bettenstation (AK) 40
Bettenstation (SK) 10
Wachstation 4

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 3,78 3,69
Bettenauslastung (in %) 72,53 75,82
Anzahl der Patientinnen stationar 3.770 3.962
Anzahl der Belagstage 14.268 14.633
Anzahl der Tagesbelagstage 644 622
Anzahl der Pflegetage 17.201 17.872
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 30.107 31.666
Anzahl der Operationen 4.063 4.238

Service

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:

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

Ambulanzen

Akustikusneurinome
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Montag: 09.00 - 12.00 Uhr

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

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

Ambulanz fiir Pddaudiologie
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

Schadelbasis
Tel.: +43(0)662 4482-4001
Montag: 09.00 - 12.00 Uhr

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

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:

E-mail: g.rasp@salk.at

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale:

Die Univ. Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Salzburg ist der
Maximalversorger im Land Salzburg und die angrenzenden Bun-
deslander. Der Tatigkeitsbereich der Klinik umfasst die gesamte
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im ambulanten und stationdren Be-
reich unter Einschluss der padiatrischen Otorhinolaryngologie,
der plastischen Operationen des Kopf-Halsbereiches, der Onko-
logie (Kopf-Halskarzinome) und der Otoneurologie.

(72

pezialitaten:

Plastische Operationen im Kopf-Halsbereich

Rehabilitation von Horstorungen/ Cochlea Implant Zentrum
Interdisziplindre Schadelbasischirurgie

Allergologie

Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atemstdrungen
Endokrine Chirurgie im Halsbereich

Onkologische Nachsorge bei Kopf-Halskarzinomen

Neue Verfahren/Methoden:

B Implantation von Innenohrelektroden

B Implantierbare Horgerate

B Anwendung von computerunterstiitzter Chirurgie
(CAS/Navigation)

B Minimalinvasive Chirurgie/ endoskopische Chirurgie

M Laserchirurgie

PRIM. UNIV.-PROF. DR. GERD RASP
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 89,23

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

Forschung und Lehre:
Derzeit aktuelle Forschungsprojekte

Klinische Studie (Phase 3) zur Erforschung eines NMDA-Re-
zeptors bei Tinnitus (MRZ 92579)

Prospektive Studie zu einer neuen OP-Technik bei der Tonsill-
ektomie

Laufende Evaluierung des Outcomes bei der Cochlea Implan-
tation

Laufende Evaluation von Hor- und Sprachstorungen und
sprachlicher Kompetenz

In der Lehre patientennahe Ausbildung, Unterricht in Klein-
gruppen und hierflir auch Auszeichnung der Klinik in der Ge-
samtheit und der Lehrenden (PMU 3. Jahr, Clinic of the Year/
Teacher of the Year)

Pilotprojekt in der Ausbildung von Turnusédrzten im Rahmen
des Projektes TE21 von SALK und PMU

Pilotprojekte im Rahmen des OP-Managements und der Ar-
beitsplanung

Ausblick:

Die Univ. HNO-Klinik der PMU hat es sich zum Ziel gesetzt,
mit prozessorientierten Pfaden sowohl klinische Ablaufe, als
auch Ausbildung und Weiterbildung laufend zu verbessern
und den Bediirfnissen der Zukunft anzupassen.

Aufbau von Forschungsbereichen im Bereich der Rhinologie,
Otologie und Onkologie



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
bestmdgliche Therapie der Erkrankungen, die Optimierung der
Lebensqualitat und die Unterstiitzung der beruflichen und sozi-
alen Eingliederung nach der stationaren Behandlung.

Schwerpunktbereiche

Die Schwerpunkte Gastroenterologie-Hepatologie, Nephro-
logie und Diabetologie bieten spezielle Diagnostik und Be-
handlungsmethoden auf dem aktuellsten Stand an, sowie
Programme zur Beratung und Schulung von Patienten und
Fortbildung fiir die Arzteschaft und die Pflege. Alle Schwerpunkt-
bereiche fiihren Therapiestudien und das Speziallabor molekular-

Abteilungskennzahlen

biologische Projekte fiir die Forschung an der Paracelsus Medizi-
nischen Universitéat 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 Originalpublikati-
onen wissenschaftlich aktiv und tragen universitar und landes-
weit wesentlich zur Gesundheitsstruktur bei.

Die Mitarbeiterlnnen aller Schwerpunktbereiche sind mit Vortra-
gen, Beitragen zur Gesundheitsaufklarung und Pravention, sowie
wissenschaftlichen Ubersichtsarbeiten (z.B. ,Der Salzburger
Arzt“, siehe ,,D.3%) fiir die Information und Weiterbildung der Be-
volkerung bzw. niedergelassener Arztekolleglnnen aktiv tatig.

Bettenstation (AK)

o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterlnnen 117,36 113,56
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 24,97 24,73
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 77,63 74,75
im Pflegedienst
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Bettenstation (SK)

29 inkl. SA

Leistungskennzahlen 2007 inkl. SA 2008 inkl. SA
Verweildauer (Tage) 7,04 6,89
Bettenauslastung (in %) 76,83 79,28
Anzahl der Patientinnen stationar 3.392 3.180
Anzahl der Belagstage 23.875 21.919
Anzahl der Tagesbelagstage 670 619
Anzahl der Pflegetage 26.541 24.362
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 28.085 28.085
Anzahl erbrachter Laborleistungen 89.781 (SA) 111.023 (SA)

Service

Vorstand:

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

Tel.: +43(0)662 4482-57890
f.berr@salk.at

Vorstand - Stv.:

Univ.-Doz. Dr. Bernhard Paulweber
Tel.: +43(0)662 4482-2811

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

Chefsekretariat:
Jutta Gloning
Tel.: +43(0)662 4482-2801

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

Tel.: +43(0)662 4482-58300 c.essl@salk.at

j.gloning@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 - 13.00 Uhr, n. Vereinb.

Stoffwechsel- u. Adipositas-Ambulanz
(Sonderauftrag)

Tel.: +43(0)662 4482-2806

Mo - Fr: 07.45 - 16.00 Uhr, n. Vereinb.
Ambulanz fiir Nieren- und Hochdrucker-
krankungen

Tel.: +43(0)662 4482-2806

Mo - Fr: 07.45 - 16.00 Uhr, n. Vereinb.
Dialysestation

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 - 10.00 Uhr, n. Vereinb.
Diabetes-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3422

Mo - Fr: 08.00 - 10.00 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

AL

Gastroenterologie-Hepatologie:

Der Schwerpunkt ist - in enger Kooperation mit der Viszeralchir-
urgie - ein iiberregionales Kompetenzzentrum fiir die ambulante
und stationare 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 moderner endosonographischer
und interventionell-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,
optimale Schulung, individualisierte Therapieplanung und Ver-
laufsbeurteilung fiir Diabetiker etabliert. Zur Implementierung
der besten Therapie erfolgt bei Diabetes Typ 2 und Typ 1 die
Ein- oder Umstellung auf Antidiabetika-Kombinationen, diverse
Insulintherapie-Schemata bzw. ggf. Insulinpumpentherapie, oder
auf neueste Therapeutika im Rahmen multizentrischer Studien.
Diagnostisch differenzieren wir aus prognostischen und thera-
peutischen Griinden weitere Diabetestypen (z.B. MODY-Typen,
Diabetes mellitus Typ LADA und sekundére Formen wie pankre-
opriven Diabetes mellitus, Gestationsdiabetes oder Schwanger-
schaft bei vorbestehendem Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2).
Weiterhin fiihren 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 Hypoglykéamie-Ursachen. Ein besonderes Anliegen ist
die Friherkennung und Progressionshemmung von diabetischen
Spatfolgen und deren Komplikationen.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. FRIEDER BERR

2008 113,56 inkl. SA

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

Spezialitaten

Endoskopische Verfahren zur Tumorvorsorge/—diagnostik und
—therapie: Endosonographie, Mukosektomie von Friihkarzino-
men, photodynamische Lasertherapie von Osophagus- und Gal-
lengangskarzinomen und Endoprothesen-Implantation in Tumor-
stenosen des Gastrointestinaltraktes. Interventionelle Endosko-
pie: Doppelballon-Enteroskopie am Dinndarm, Cholangioskopie,
intraduktale Endosonographie und perkutan-endoskopische Ren-
dez-vous-Verfahren an den Gallenwegen sowie ERCP (Lithotrip-
sie, Endoprothesen) und kombinierter endosonographisch-endo-
skopischer Pankreasinterventionen am Pankreas.

spezialisierte extrakorporale Dialyseverfahren: Citratdialyse, Le-
berersatz-Dialyse, Plasmapherese, Lipidapherese, Leukozytena-
pherese. Behandlung von Systemvaskulitiden mit Nierenbeteili-
gung mit innovativen Therapien (Antikorpern). Therapie schwerer
kalzifizierenden Krankheitsbilder mit neuen Anséatzen.

Beratung fur das individuelle Diabetes-Risikoprofil nach klinischer
Beurteilung sowie Planung und Einleitung der Therapie, gemein-
sam mit der Diabetesschulung, Therapie-Kontrolle, ggf. auch 72h-
Messung der Gewebsglukose mittels s.c. Glukosesensor.

Labor fiir Medizin, Molekularbiologie.

Neue Verfahren/Methoden

Behandlung des Leberversagens mit Albumin-Dialyse, Photody-
namische Therapie des Gallengangskarzinoms (EUDRA CT Nr.
2005-004866-17), neue Medikamente in der Therapie von Typ-2
Diabetes und Dyslipiddmien, neue Therapieansatze bei enziind-
lichen 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 nephrologischen Referenzzentrums gemaB OBIG-
Vorgaben. Ausbau der Leistungsvolumina aller nephrologischen
Teilbereiche zur Sicherstellung des Versorgungsauftrages, insbe-
sondere Erhohung der Peritonealdialyse-Zahlen.

Ausbau der Labor-Spezialdiagnostik in den Schwerpunktberei-
chen der Abteilung.




SONDERAUFTRAG FUR INTERNISTISCHE STOFFWECHSELERKRANKUNGEN UND MEDIZI-
NISCHE MOLEKULARBIOLOGIE

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008
o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 5 5
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 1 1
o in der Abteilung beschiftige MTD 4 4
Stationen belegbare Betten
Bettenstation (SK) 8* (+6)

* 8 Betten der Sonderklassestation der Abteilung sind dem Sonderauftrag direkt zugeordnet, 6 weitere Betten dieser Station werden
ebenfalls vom Leiter des Sonderauftrags eigenverantwortlich betreut.

stationdre Leistungskennzahlen (siehe Medizin | Abteilungsbericht)

Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 6.272 6.445
Anzahl erbrachter Laborleistungen 89.781 111.023
Vorstand: Chefsekretariat:

Univ.-Doz. Dr. Bernhard Paulweber Jutta Gloning

Tel.: +43(0)662 4482-2811 Tel.: +43(0)662 4482-2801

Tel.: +43(0)662 4482-57343 j-gloning@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

———

VORSTAND:

Telefon
E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Kardiovaskulare Erkrankungen stellen die Todesursache Nr. 1 dar.
Univ.-Doz. Dr. B. Paulweber leitet einen Sonderauftrag (seit 2006)
mit dem Ziel der optimalen Priméar- und Sekundarpravention bei
atherogenen Stoffwechselstorungen (Stoffwechsel-Ambulanz),
der Pravention und Therapie der morbiden Adipositas (Adipositas-
Ambulanz) und einer Forderung des offentlichen Gesundheitsbe-
wuBtseins zur Vermeidung kardiovaskularer Erkrankungen, z.B.
im Rahmen von Projekten des AVOS (Gesundes Salzburg 2010).
Der Auftrag umfasst die molekularbiologische Charakterisierung

Aufgabenbereiche/Leistungsmerkmale:

Die Universitatsklinik fiir Innere Medizin | hat 3 klinische Schwer-
punkte:

Gastroenterologie-Hepatologie, Nephrologie und Stoffwechsel
und Diabetologie.

Der Sonderauftrag fiir Stoffwechselerkrankungen und Medizi-
nische Molekularbiologie ist der Abteilung angeschlossen und
umfasst folgende Bereiche:

Stoffwechsel- u. Adipositasambulanz (Betreuung ambulanter Pa-
tientenIinnen mit Stoffwechselerkrankungen und mit Adipositas).
Ambulanz fiir klinische Studien (Betreuung ambulanter Patienten
im Rahmen von multizentrischen klinischen Studien).
Speziallabor (Spezialdiagnostik fiir ambulante und stationare
Patienten aus den Schwerpunktbereichen der Abteilung, For-
schungslabor) .

Stationarer Bereich, besonders fiir PatientenInnen aus dem Be-
reich des Sonderauftrags (8 Betten des 1. Stocks der Sonder-
klassestation der Abteilung sind dem Sonderauftrag direkt zuge-
ordnet, weitere 6 Betten des 1. Stocks der Sonderklassestation
werden ebenfalls vom Leiter des Sonderauftrags eigenverant-
wortlich betreut)

Forschung:

Zahlreiche Forschungsprojekte im Bereich des Stoffwechsel und
der Atherosklerose, wie beispielsweise:

Salzburger Atherosklerose Praventionsprojekt bei Personen
mit hohem Infarktrisiko (SAPHIR)

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

IMAGE (Development and Implemenation of a European Gui-
deline and Training Standards for Diabetes Prevention)
DIAMAP (Road Map for Diabetes Research in Europe)

Doz. Paulweber ist medizinischer Projektleiter des Projektes
»,Gesundes Salzburg 2010“

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

UNIV.-DOZ. DR. BERNHARD PAULWEBER

1 Assistentin in Ausbildung, 4 Biomed-
izinische Analytikerlnnen, 21/2 Dritt-
mittel-finanzierte Mitarbeiterinnen

2008

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

mono-/polygenetischer atherogener Stoffwechselstorungen,
wie der Lipidstoffwechselstorungen, metabolisches Syndrom,
Insulin-Resistenz und Typ 2 Diabetes, morbide Adipositas, sowie
genetische Veranlagung fiir pramature atherosklerotische GefaB-
erkrankungen. Dementsprechend fiihrt das Molekularbiologische
Labor ein breites Spektrum hochspezialisierter lipidologischer
und molekularbiologischer Analysen durch und kooperiert in der
speziellen molekulargenetischen Analytik mit international fiih-
renden Instituten.

B ,Genetische Faktoren der Adiponektinkonzentration und Pa-
rameter des Glukose- und Lipidstoffwechsels®: Forderung d.
ONB (13339) und PMU-Forschungsfonds (08,/07/039)

M ,Rolle des nukledren Rezeptors COUP-TF Il in der Adipo-
zytendifferenzierung“(FérderungdurchPMU-Forschungsfonds)

Lehre:

Lehrveranstaltung an der PMU:

B Koordination der LV: Klinische Pathophysiologie von Stoff-
wechselerkrankungen (3. Studienjahr)

B Koordination der LV ,Erndhrungsmedizin“ (4. Studienjahr)

M Primire und sekundére 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 néchsten 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
(SAPHIR plus) entwickelt werden.
Durch eine rasante technologische Entwicklung im Bereich der
Genetik ist es in den letzten Jahren auch im Bereich Stoffwech-
sel und Atherosklerose zu einem enormen Wissenszuwachs liber
genetische Ursachen dieser Erkrankungen gekommen. Es ist da-
mit zu rechnen, dass dieses Wissen in den nachsten Jahren die
klinische Praxis nachhaltig verandern wird. Um mit dieser Ent-
wicklung Schritt halten zu konnen, wird es notig sein, die mole-
kulargenetische Diagnostik im Speziallabor der Abteilung massiv
auszubauen. Mit der Anschaffung eines neuen Realtime- PCR-Ge-
rates (Rotor-Gene 6000) wurde zu Beginn dieses Jahres ein wich-
tiger Schritt in diese Richtung gesetzt.




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN II| DER PMU, KARDIOLOGIE UND

INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

LEISTUNGSANGEBOT

Unsere Klinik ist spezialisiert auf Erkrankungen des Herz-Kreis-
laufsystems (HerzgefaBerkrankung, Angina pectoris, Herzmus-
kelinfarkt, Herzrhythmusstorung, Herzmuskelschwéche, Herz-
klappenfehler und anderes mehr), sowie die internistische
Intensivmedizin. Hier wollen wir MaBstdbe setzen, die un-

Abteilungskennzahlen

seren Patientinnen die bestmogliche Versorgung garantieren.
Wir bieten unseren Patienten nicht nur Hilfe bei aktuellen Erkran-
kungen, sondern auch eine langfristige Partnerschaft im Rahmen
unserer kardiologischen Spezialambulanzen.

o in der Abteilung beschaftigte Mitarbeiterinnen 167,43 167,84
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 38,18 40,41
@ in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 110,14 108,56
im Pflegedienst

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

INA

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 5,19 5,15
Bettenauslastung (in %) 82,54 80,40
Anzahl der PatientInnen stationar 5.945 5.570
Anzahl der Belagstage 30.835 28.665
Anzahl der Tagesbelagstage 1.069 1.029
Anzahl der Pflegetage 34.958 32.387
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 23.627 26.933
Anzahl Leistungen Herzkatheterlabor 3.709 3.652

Service

Vorstand - Stv.:
OA Dr. Ingrid Pretsch

Vorstand:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Maximilian Pichler
Tel.: +43(0)662 4482-3400
m.pichler@salk.at

i.pretsch@salk.at

Ambulanzen

INA Internistische Notfallaufnahme
Tel.: +43(0)662 4482-3487
24 h, 7 Tage die Woche

Ambulanz

Allgemeine Kardiologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3426
Mo - Fr: 08.00 - 14.00 Uhr

Schrittmacher-Ambulanz ICD-Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3426

Mi, Do, Fr: 09.30 - 13.30 Uhr

Tel.: +43(0)662 4482-3432
Tel.: +43(0)662 4482-57556

Biventrikulare Schrittmacher-

Tel.: +43(0)662 4482-3426
Montag: 14.30 - 16.00 Uhr
Rhythmologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3426
Montag: 13.00 - 16.00 Uhr

Tel.: +43(0)662 4482-3426
Montag, nach Vereinbarung

PDL:

Christa Essl
Tel.: +43(0)662 4482-4307
c.essl@salk.at

Chefsekretariat:

Ulrike Christina Plaichinger
Tel.: +43(0)662 4482-3401
u.plaichinger@salk.at

Herzinsuffizienz-Ambulanz
(Cardio Mobil)

Tel.: +43(0)662 4482-3426

Dienstag, Donnerstag, nach Vereinbarung
Hochdruck-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3426

Mittwoch: 13.00 - 16.00 Uhr

Pulmonale Hypertonie-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3426

Nach Vereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN || DER PMU,

KARDIOLOGIE UND

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

Die Universitatsklinik fur Innere Medizin Il, Kardiologie und In-
ternistische Intensivmedizin ist ein Klasse | - Versorgungs- und
Kompetenzzentrum fiir Herz-Kreislauferkrankungen bei Patien-
tinnen aus Stadt und Land Salzburg, sowie den angrenzenden
Regionen. Fir die Versorgung von Patientinnen mit akutem Herz-
muskelinfarkt steht rund um die Uhr (24h, 365 Tage) ein kom-
petentes Herzkatheterteam zur Verfligung, um eine moglichst
rasche und effiziente Wiedereroffnung der HerzkranzgefaBe zu
bewerkstelligen. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit
der neu erweiterten Intensivstation und der Herzchirurgie, die im
selben Haus untergebracht ist. Wir verfiigen uber 82 Betten auf
den Stationen und 13 Intensivbetten, dariiber hinaus stehen wir
in engem Kontakt mit der Internistischen Notfallaufnahme (INA),
die unserer Klinik organisatorisch zugeordnet ist.

Auf den Stationen werden schwerpunktsmaBig Patientinnen mit
allen Formen von Herz-Kreislauferkrankungen behandelt, insbe-
sondere Patientinnen mit HerzgefaBverengungen und Angina pec-
toris, akutem Herzmuskelinfarkt, akuter oder chronischer Herz-
schwache, Herzrhythmusstorungen, Hochdruckentgleisungen
und anderes mehr. Daneben werden aber auch Patientinnen mit
anderen internistischen Erkrankungen (Lungenentziindung, Stoff-
wechselentgleisungen, gastroentestinalen Infekten) vor allem
tber die internistische Notfallaufnahme an unserer Klinik aufge-
nommen.

Besondere Schwerpunkte sind:

Nicht-invasive kardiologische Diagnostik mit Echokardiogra-
phie, transosophagealer Echokardiographie (TEE), Stressecho
und rhythmologischer Diagnostik mit 24h-EKG, Eventrecorder,
Reveal-Implantation, sowie Kipptischuntersuchung.

Die invasive Diagnostik und Therapie wird in zwei modernen
Herzkatheterlabors durchgefiihrt. Sie umfasst die diagnostische
Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchung, die Koronarangi-
ographie (CAG), die Dehnung von Engstellen (PCI) und Implan-
tation von Stents. In speziellen Fallen werden Rotablation oder
Endomyokardbiopsien durchgefiihrt. Dariiberhinaus werden bei
Patienten mit offenem Foramen ovale und Hinweis fiir eine para-
doxe Embolie transvendse Schirmverschliisse durchgefiihrt.

Fiir die Versorgung von Patientinnen mit akutem Herzinfarkt steht
rund um die Uhr an 365 Tagen pro Jahr das Herzkatheterteam zur
Verfligung, um moglichst rasch eine Wiedereroffnung des beim In-
farkt oft verschlossenen HerzkranzgefaBes zur bewerktstelligen.
Zur Abklarung und Therapie von Herzrhythmusstorungen werden
elektrophysiologische Untersuchungen (EPU) und Ablationsver-
fahren durchgefiihrt. Damit sind wir in der Lage bestimmte Herz-
rhythmusstorungen vollig zu heilen.

Im Herzkatheterlabor werden auch die Schrittmacherimplanta-
tionen, neuerdings erganzt durch die aufwandige biventrikulare
Schrittmacherimplantation zur kardialen Resynchronisation bei
Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durchgefiihrt. Seit 2008

INTERNISTISCHE

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

m.pichler@salk.at

INTENSIVMEDIZIN

PRIM. UNIV.-PROF. DR. MAXIMILIAN PICHLER

2008 167,84

+43(0)662 4482-3400

wird auch die transfemorale Aortenklappenimplantation durchge-
fiihrt. Weitere Eingriffe 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 Pati-
enten mit sonst hohem operativem Risiko.

Die internistisch-kardiologische Intensivstation (ICU) beher-
bergt nunmehr 13 Betten mit 5 Respiratoren, zwei Hamofiltra-
tionsgerate, 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 organisatorisch-
logistisch unserer Klinik zugeordnet. Sie erfillt die Aufgabe bei
»Akutpatienten® die Erstuntersuchung durchzufiihren und zu ent-
scheiden, ob eine weiterfiihrende stationdare Behandlung oder
ambulante Betreuung Uber den Hausarzt erfolgen kann. Neben
der Betreuung der uns anvertrauten Patientlnnen stellt der Un-
terricht an der PMU (Pathophysiologie, kardiovaskulare Erkran-
kungen im 3.Jahr, EKG-Kurs, Kardiologie im 4. Jahr) einen groBen
Aufgabenbereich dar. Unseren Zuweisern aus der niedergelas-
senen Arzteschaft bieten wir im Form regelmaBiger Fortbildungs-
veranstaltungen (Updates Kardiologie) und vor allem auch des
Bedside-Teachings Gelegenheit, neueste Entwicklungen in der
Kardiologie praxisnah vor Ort im klinischen Bereich zu erleben.
Wir verfligen uber Ausbildungsstellen im Rahmen des Turnus fiir
den Arzt fiir 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:

B 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 und andere mehr.




UNIVERSITATSKLINIK FUR INNERE MEDIZIN IIl DER PMU M. HAMATOLOGIE, INTERNISTISCHER
ONKOLOGIE, HAMATOSTASIOLOGIE, INFEKTIOLOGIE UND RHEUMATOLOGIE UND LABOR FUR

IMMUNOLOGISCHE UND MOLEKULARE KREBSFORSCHUNG

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterlnnen 110,70 125,76
@ in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 31,84 34,93
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 60,13 69,17
im Pflegedienst

Leistungskennzahlen

Bettenstation (AK) 34
Bettenstation (SK) 18
Infektionseinheit 4
Tagesklinik 12
Aplasiestation 12
Palliativstation 6

Anzahl der Tagesklinikpatientinnen 5.058 6.710

Verweildauer (Tage) 2,10 2,25
Bettenauslastung (in %) 107,57 103,18
Anzahl der PatientInnen stationar 12.007 12.935
Anzahl der Belagstage 25.220 29.114
Anzahl der Tagesbelagstage 9.909 10.619
Anzahl der Pflegetage 28.117 32.511
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 29.556 36.223

Verweildauer (Tage) 13,24
Bettenauslastung in % 84
Anzahl der Patientinnen stationar 280
Anzahl der Belagstage 3.706

Service

Verweildauer (Tage) 10,9
Bettenauslastung in % 70
Anzahl der PatientInnen stationar 106
Anzahl der Belagstage 3.706

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil
Tel.: +43(0)662 4482-2880
r.greil@salk.at

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Mlineritsch Brigitte
Tel.: +43(0)662 4482-2884
Tel.: +43(0)662 4482-57894
b.mlineritsch@salk.at

Chefsekretariat: PDL:

Karin Wetzlinger Christa Essl

Tel.: +43(0)662 4482-2879 Tel.: +43(0)662 4482-4307
Tel.: +43(0)662 4482-58700  C-essl@salk.at
k.wetzlinger@salk.at

Ambulanzen

Onkologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-2881
von 07.00 - 16.00 Uhr
Hamatologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3424
von 07.30 - 14.00 Uhr

Rheumaambulanz

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

von 09.30 - 14.00 Uhr
Psychoonkologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-58735
nach Vereinbarung

Gerinnungsambulanz

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

von 07.30 - 11.00 Uhr
Infektologische Ambulanz (HIV)
Tel.: +43(0)662 4482-3407

von 07.30 - 14.00 Uhr




UK FUR INNERE MEDIZIN IIl DER PMU MIT HAMATOLOGIE, IN-
TERNISTISCHER ONKOLOGIE, HAMATOSTASIOLOGIE, INFEKTI-
OLOGIE UND RHEUMATOLOGIE UND LABOR FUR IMMUNOLDO-
GISCHE UND MOLEKULARE KREBSFORSCHUNG

VORSTAND:

Telefon

E-mail: r.greil@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Krebserkrankungen: Abklarung, Behandlung im (neo)-adjuvanten,
und palliativen Setting solider Tumoren, von Lymphomen und
Leukdmien; Nachsorge und Sekundarpravention. Koordination
multimodaler Verfahren in Interdisziplinaritat; Molekulare und im

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 7.957 erhoht, alle Spe-
zialambulanzen verzeichneten massive Anstiege an Patienten-
frequenzen, die Auslastung der Bettenstationen ist maximal,
die Pflegeintensitat ebenso hoch wie die Effizienz der Ressour-
cennutzung. Die lll. Medizin versteht sich als Motor der Inter-
disziplinaritat, mit fast allen Kliniken bestehen gemeinsame Tu-
mor Boards. Es wurde ein landesweites Kooperationsnetzwerk
in der Onkologie mit den KH Zell am See, Barmherzige Briider,
Schwarzach und Mittersill aufgebaut. Rezent wurde gemeinsam
mit dem SALK-Bildungszentrum eine Spezialausbildung in on-
kologischer Pflege etabliert, die europdische Anerkennung
ausweist. Die Beschéaftigung mit ethischen Problemen an der
Schnittstelle von Klinik, biomedizinischer Forschung, gesellschaft-
licher Werteentwicklung und Okonomie sind ein wesentliches An-
liegen. 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, fir
alle Zustandigkeitsbereiche schnellste und zielorientierte Diagno-
se zu gewabhrleisten, im Team von Arztinnen, Pflegekraften und
Psychologinnen sowie Labor- und Studienmitarbeitern hochstes
Engagement flir Patientinnen zu garantieren, und eine Synthese
aus Beratung, ganzheitlicher Firsorge 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 Patientinnen mit akuten Leukamien oder Not-
wendigkeit zur Hochdosistherapie mit Stammzelltransplantation
fiir Lymphom-, Myelom-, und Hodentumorpatienten wurde bis zur
Neuerrichtung einer modernen Aplasiestation mit 12 (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 lll. Medizin im Vollbetrieb, sodass die
gesamte Versorgungskette hamatopoetischer Stammzelltrans-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. RICHARD GREIL

2008 125,76

+43(0)662 4482-2880

munolgische Diagnostik und Therapiesteuerung; Abklarung/Be-
handlung angeborener und erworbener Gerinnungsstorungen,
von HIV Infektionen und Patienten mit rheumatologischen Er-
krankungen.

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
lll. Medizin werden zahlreiche klinische Studien umgesetzt und
von allen Mitarbeiterlnnen als Instrument der Vermittlung zu-
kunfstweisender Medizin unabhangig vom soziookonomischen
Hintergrund verstanden. Besondere Forschungsschwerpunkte
konzentrieren sich auf Krebserkrankungen der Brustdriise, des
Magen-Darm und HNO-Traktes, der Lunge, sowie auf Leukamien
und Lymphknotenkrebserkrankungen.

Das Labor fiir Immunologische und molekulare Krebsforschung
(LIMCR) ist direkt in den Bettentrakt inkludiert, verwirklicht Inte-
gration von Biologlnnen und Klinikerlnnen, erforscht die Patho-
physiologie von Leukdmien, die Entwicklung pradiktiver Marker
fiir Verlauf und Therapieansprechen und versucht, dieses Wissen
in neue Therapien umzusetzen. Das LIMCR wurde 2008 von in-
ternationalen Experten des FWF und damit auf dem hochst mog-
lichen Niveau im Auftrag der Landesregierung als erste und bis-
her einzige Einrichtung der Universitatskliniken evaluiert. 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 In-
nsbruck und dem Max Planck Institut Minchen kooperiert, mit
der Paris Lodron Universitdt wird in einem international begut-
achteten FWF Dissertantenkolleg der Exzellenz zusammengear-
beitet und die groBte Arbeitsstelle fiir Biologlnnen auBerhalb der
Naturwissenschaft angeboten. Innerhalb der PMU bestehen u.a.
Kooperationen mit der Pharmakologie im Rahmen eines EU- und
liber das PhD/MD Programm.

Ausblick

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




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterinnen 143,60 147,18
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 31,85 32,90
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 78,94 81,04
im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 57
Bettenstation (SK) 5
Tagesklinik 2

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 4,03 4,38
Bettenauslastung (in %) 69,83 71,09
Anzahl der Patienten stationér 4.044 3.666
Anzahl der Belagstage 16.312 16.046
Anzahl der Tagesbelagstage 1.713 1.399
Anzahl der Pflegetage 19.219 18.686
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 30.434 30.565
Anzahl der Operationen 8 13
Anzahl erbrachter Laborleistungen 97.990 102.035

Service

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

Chefambulanz, 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
Tel.: +43(0)662 4482-58518
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:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde deckt alle
wichtigen Subdisziplinen der Padiatrie ab und arbeitet mit ander-
en Abteilungen im Rahmen eines Kinderzentrums zusammen und

Die Universitatsklinik fiir 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 Pubertéat. Ein eigener Son-
derauftrag ist fiir die Versorgung von Neu- und Friihgeborenen
und deren Intensivpflege, sowie fiir die perinatologische Zusam-
menarbeit mit der Frauenklinik eingerichtet. Im Department fiir
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 AusmaB auch in den Erwachsenenbereich. An der
Schnittstelle zur Kinderchirurgie wird eine Intensivstation zusam-
men mit Kinderchirurgen und Kinderanasthesisten betrieben. Die
fur alle Abteilungen wichtige Kinderradiologie ist raumlich und
inhaltlich in das Kinderzentrum integriert. Es besteht eine gute
Zusammenarbeit mit der Kieferchirurgie (Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten), der HNO (Cochlearimplantationen), der Dermatologie
(Epidermiolysis bullosa), der Augenklinik (Optometrie), dem Ins-
titut flir Sportmedizin (Kindersportmedizin), der Physikalischen
Medizin (Rehabilitation), etc. Neben zahlreichen Lehrverpflich-
tungen sowohl an der PMU, als auch in anderen Ausbildungsein-
richtungen, wird in verschiedenen Spezialbereichen Forschung
mit internationalen Kontakten betrieben.

An der Klinik werden ambulant und stationar die wichtigsten Sub-
spezialitaten der Kinder- und Jugendheilkunde abgedeckt. Die Kin-
deronkologie gehort zu den 5 padiatrisch onkologischen Zentren
in Osterreich. Mit Unterstiitzung der Salzburger Kinderkrebshilfe
wird hier ein psychosoziales Netzwerk mit vielfaltiger Betreuung
tiber Psychologen, Musik- und Maltherapeuten etc. zur optimalen
Versorgung der Kinder gepflegt. Mit dem Regenbogenteam wird

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

w.sperl@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. WOLFGANG SPERL

2008 147,18

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

zahlt in Osterreich zu den spitzenmedizinischen Einrichtungen.
Neben vielen Lehrverpflichtungen wird in Zusammenarbeit mit
der PMU Forschung auf internationalem Niveau betrieben.

eine Heimkrankenpflege bis hin zur Heimsterbebegleitung der
Kinder ermdglicht. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Neuropad-
iatrie mit Anfallsambulanz, Physiotherapie, Logopadie und Er-
gotherapie. Ein besonderer Schwerpunkt ist die Betreuung von
Kindern mit Storungen im oxidativen Energiestoffwechsels, den
sog. Mitochondriopathien. Hier hat sich ein liberregionales Kom-
petenzzentrum mit internationalen Kontakten und Zuweisungen
entwickelt (http:// www.oxphos.at).

Weitere Schwerpunkte mit Uberregionaler Bedeutung sind die
Kinderpneumologie/Allergologie, die Kinderkardiologie, die En-
dokrinologie mit Diabetesbetreuung, die Gastroenterologie mit
Adipositasbetreuung, die Nephrologie, Rheumatologie etc. Es
gibt eine eigene Ambulanz fiir Schrei-, Schlaf- und Gedeihsto-
rungen. Das Haus verfiigt liber einen erndhrungsmedizinischen
Dienst mit speziell fir das Kinderzentrum abgestellten Diplom-
diatassistentinnen. 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, einerseits im Haus Stid und andererseits im
Ronald McDonalds Haus. Die Elternschule ist eine innovative sehr
gut angenommene Einrichtung, wo alle Spezialisten des Kinder-
zentrums zur Verfligung stehen. Der Klinik steht ein Kindergarten
und eine Heilstattenschule zur Verfligung. Wichtig ist auch die
Unterstutzung durch die Elternvereine, allen voran die Salzburger
Kinderkrebshilfe, der Elternverein Cystische Fibrose, der Eltern-
verein der Diabeteseltern, Kinderrheumatologie. Die ClinicClowns
und Partnerhunde sind wichtig fiir die Patientlnnen und unver-
zichtbare Partner an der Klinik geworden.

Zukunftsvisionen:

Bau des Eltern-Baby-Zentrums und des Kinderzentrumsgebau-
des, Akutneurorehabilitation (Projekt REKIZ) in unmittelbarem
AnschluB an die Kinderintensivstation.




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

LEISTUNGSANGEBOT

Betreuung aller kranken Ungeborenen und gesunden Neugebore-  treuung aller kranken Neugeborenen des Landes Salzburg und
nen an der Frauenklinik der Landeskliniken Salzburg im Rahmen  der Grenzregionen unseres Landes ( Stmk., 00, Tirol und Bayern )
der Tokolysestation und der integrativen Wochenbettpflege. Be-  an der neonatologischen Intensivstation.

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 70,68 70,95
@ in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 6,39 6,06
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 62,09 62,55
im Pflegedienst

‘

Bettenstation (AK)
Bettenstation (SK)
IMC u. ICU 19

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 12,31 11,61
Bettenauslastung (in %) 71,59 74,91
Anzahl der Patientinnen stationar 582 614
Anzahl der Belagstage 7.163 7.128
Anzahl der Tagesbelagstage 74 79
Anzahl der Pflegetage 7.630 7.575
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 420 471
Anzahl der Operationen 20 71
Anzahl erbrachter Laborleistungen 26.000 28.800

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat: PDL:

Prim. Dr. Josef Riicker OA. Dr. Erna Hattinger-Jiirgenssen ~ Sabine Oberauer Eva-Maria Kellner

Tel.: +43(0)662 4482-2628  Tel.: +43(0)662 4482-57519 Tel.: +43(0)662 4482-2628  Tel.: +43(0)662 4482-3553
Tel.: +43(0)662 4482-57755 Tel.: +43(0)662 4482-58505  eva.kellner@salk.at
j.ruecker@salk.at s.oberauer@salk.at

Allgemeine Ambulanz Ambulanz fiir SIDS

Tel.: +43(0)662 4482-2628 Laktationsberatung

Tel.: +43(0)662 4482-2626 Tel.: +43(0)662 4482-2628

Di, Do: 09.30 - 12.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4482-58572

Mittwoch: 14.00 - 16.00 Uhr, taglich




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

VORSTAND:

Telefon

E-mail: j.-ruecker@salk.at

Bereich I: Neonatologiezentrum am Kinderspital:

2008 waren am Neonatologiezentrum des Landeskrankenhauses
345 Neugeborene in stationdrer Betreuung (2007 waren es 342
Neugeborene). 20% dieser Kinder wiesen ein Geburtsgewicht
unter 1.500 g auf - mit einer Sterblichkeitsrate von 6 % (2007
waren noch 10 %). Das kleinste iiberlebende Frilhgeborene hat-
te ein Geburtsgewicht von 440 g. Zielsetzung unseres Manage-
ments ist die mdglichst sanfte Pflege unserer Babys. Auch bei
unseren kleinsten Kindern wird die Intensivtherapie erst nach
Ausschopfung aller dem Kind innewohnenden Kréafte eingesetzt.
Auch unser Monitoring (Kontrolle von Herzschlag, Blutdruck und
Atmung) wird Uberwiegend nicht invasiv durchgefiihrt. In vielen
Fallen reicht eine Atemunterstitzung (NCPAP mittels Infant flow)
ohne Intubation aus.

Der Einsatz spezieller Kdrpermassagen, das Abspielen von Pla-
zentamusik oder der aufgenommenen Stimmen der Eltern oder
Geschwister, das friihe Herauslegen aus dem Inkubator, die
Friihfltterung tropfenweise iiber den Mund, sowie der direkte
Hautkontakt der Kinder mit ihren Eltern (Kangorooing) gehdren
genauso zum Pflegespektrum am NNZ-Salzburg wie der notwen-
dige Einsatz neuester intensivmedizinischer MaBnahmen. Hoch-
intensivfalle konnen mittels Hochfrequenzoszillationen (HFOV)
und Stickoxydbeatmung (NO) erfolgreich behandelt werden.
Erfreulicherweise konnten wir die mentale Entwicklung asphie-
xiekranker Neugeborener (Geburt unter Sauerstoffmangel) durch
Neueinfiihrung des ,,Body-Cooling Verfahrens“ (machinelle Unter-
kiihlung des kranken Neugeborenen auf 33 Grad Celsius fiir drei
Tage) deutlich verbessern. Unser Einzugsgebiet ist das Bundes-
land Salzburg mit den angrenzenden Gebieten um Schladming,
Braunau, Bad Ischl und Freilassing, das sind jahrlich etwa 7.000
Geburten.

Das Neonatologiezentrum ist Teilnehmer einer internationalen
Qualitatsstudie (Oxford Vermondt Studie) an der sich weltweit
tiber 400 Neonatologien beteiligen. Erfreulicherweise lag das
NNZ in beiden Jahren wiederum 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 2.145 Babys (1.057 Mad-
chen und 1.088 Knaben ) betreut. Bei Entlassung wurden 1.364
Babys ausschlieBlich mit Muttermilch ernahrt, 449 mit Zwiemilch,
129 sekundar abgestillt und 203 primar abgestillt.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. DR. JOSEF RUCKER

2008 70,95

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

Stillberatungen: 800

Die ambulante Nachbehandlung der Kinder werden seit 22. Okto-
ber 2008 administrativ tber die neonatologische Ambulanz KIGF
gefiihrt. Bis Ende des Jahres 2008 wurden 62 Kinder ambulant
betreut.

Bereich lll: Neonatologische Ambulanz am Kinderspital:

Im Rahmen dieser Ambulanz werden iiberwiegend unsere ehe-
maligen Friihgeborenen nachkontrolliert. 2008 waren das 161
Kinder bei 298 Kontakten. 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
50 Neugeborene aus Bezirksspitdlern im Transportinkubator zum
NNZ Salzburg gebracht, davon 13 Fliige.

Statistik 2008 Verstorben

Gesamt 345 100 % n 2%
>2500g 176 51 % 2 1,1%
2001g - 2500g 45 13 % 0 0%
1501g - 2000g 60 17,4 % 1 1,6 %
1001g 46 13,3 % 1 2,1 %
< 1000g 18 16,6 % 2 16,6 %

Ausblick: Im Sommer 2010 wird das Eltern-Babyzentrum (First-
feier im Mai 2009) mit hohem Wohlfiihlambiente und bester
medizinischer Funktionalitdt seinen Betrieb aufnehmen. Dann
werden sich sowohl die Wochnerinnen und ihre gesunden oder
kranken Babys, als auch die Geburtshelfer und Neonatologen Tiir
an Tir im gleichen Stockwerk befinden. Dies wird zur Festigung
eines international renommierten Perinatalzentrums fiihren und
die so ersehnte Umsetzung von entwicklungsfordernder Pflege
ermoglichen, welche auch den Kleinsten unserer Patientinnen
eine harmonische Entwicklung garantiert.




UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDCHIRURGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 56,41 58,54
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 11,96 12,20
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 39,26 40,61
im Pflegedienst
lstationen [ belegareetten |
Bettenstation (AK) 20
Bettenstation (SK)
Tagesklinik
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 2,55 2,45
Bettenauslastung (in %) 68,44 71,70
exklusive Tagesklinik 88,2
Anzahl der Patienten stationér 3.330 3.397
Anzahl der Belagstage 8.493 8.326
Anzahl der Tagesbelagstage 1.643 1.731
Anzahl der Pflegetage 10.644 10.458
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 19.988 20.619
Anzahl der Operationen 3.356 3.347

Service

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

Chefambulanz
Anmeldung: +43(0)662 4482-4801
Montag: 09.00 - 13.00 Uhr

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

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

Traumatologische Nachsorge
Anmeldung: +43(0)662 4482-4805
Mittwoch: 13.30 - 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 - 15.00 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
Tel.: +43(0)662 4482-57904
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 4482-57391 oder
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

Allgemeine Kinder- und Jugendchirurgie; Neugeborenenchirur-
gie; Kinder- und Jugendurologie, Tumorchirurgie; Kinder- und Ju-
gendtraumatologie; Minimal invasive Chirurgie (Laparoskopie,
Thorakoskopie); Myelomeningozelen und Hydrozephalus Chirur-

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. Na-
hezu alle Krankheitsbilder die Kinder vom Neugeborenen-, Saug-
lingsalter bis in das Jugendalter betreffen, werden umfassend
und immer unter besonderer Beriicksichtigung der speziellen
kindlichen Bediirfnisse behandelt.

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

Spezialitaten:

Neben den allgemeinen medizinischen, operativen und pflege-
rischen Leistungen hat die Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendchirurgie in Salzburg die Funktion eines iiberregionalen
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, kom-
plexen Fehlbildungen im Bereich des Urogenitaltraktes und des
Enddarmes und schwerwiegender genitaler Fehlbildungen (Hy-
pospadie, Epispadie, Intersex). Im speziellen Diagnosebereich
werden urodynamische Untersuchungen, die Enddarmmano-
metrie, 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, Gallenwegsfehimindungen,
Fehlanlagen des Pankreas), Gallensteine, Tumore und postent-
ziindliche Veranderungen operativ behandelt. Die regelmaBigen

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

g.schimpl@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTHER SCHIMPL

2008 58,54

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

gie; Korrekturoperationen bei Thoraxfehlbildungen; Behandlung
von Hamangiomen und vaskuldaren Malformationen; Endosko-

pien; Funktionsdiagnostik;

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.

Neue Methoden und Verfahren:

Als neue Techniken wurden die endoskopische Single-Port Ap-
pendektomie, die thorakoskopische Lungenresektion (VATS) und
andere endoskopische Methoden eingefiihrt. Bei den diagnosti-
schen Methoden verfligen wir nun lber die Impedanz-pH-Metrie,
die Rektummanometrie und die Videourodynamik. Weiters wer-
den nach Operationen spezielle Therapien angeboten, wie Laser-
therapie von Narben, Akupunktur und andere Formen der TCM.
Fir Patientlnnen mit Urostomien und Enterostomien haben wir
eine eigene Stomaambulanz eingerichtet, in der die Eltern alle
pflegerischen Massnahmen von speziell geschulten Schwestern
erlernen. Ein derzeit weiteres grosses Projekt gemeinsam mit der
Kinderanasthesie ist die zertifizierte Schmerztherapie im statio-
naren und ambulanten Bereich, wobei 2009 die offizielle Zertifi-
zierung erreicht werden wird.

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
durchgefihrt.

Ausblick:

2008 wurde von Seiten der Landesregierung der Auftrag zur Er-
richtung des neuen Kinderzentrums erteilt. Derzeit befinden wir
uns in einer intensiven Planungsphase.

Die kinder- und jugendchirurgischen Schwerpunkte des Neu-
baues werden neben dem Umbau in der Ambulanz, die neue Ge-
staltung der Tagesklinik, des Bereiches Funktionsdiagnose und
der postoperative Aufwachbereich sein.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR MEDIZINISCHE-CHEMISCHE LABORDIAGNOSTIK DER PMU

Abte

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008
o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiterinnen 42,98 42,80
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 4,00 4,00
o in der Abteilung beschiftigte Biologinnen/Chemikerinnen 3,00 3,00
o in der Abteilung beschéftigte Laborgehilfinnen 3,00 3,00
o in der Abteilung beschaftige Biomedizin. Analytikerinnen 28,69 28,30
o Forschungspersonal (Dr.rer.nat, Postdoc, Studentinnen) 4-5 4-5
Leistungskennzahlen 2007 2008
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 42.738 47.892
Anzahl erbrachter Laborleistungen 4.514.081 4.712.657

Vorstand:

Vorstand - Stv.:

Chefsekretariat:

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

Heike Klabacher

Tel.: +43(0)662 4482-3801
Tel.: +43(0)662 4482-58121
h.klabacher@salk.at

Tel.: +43(0)662 4482-3827
Tel.: +43(0)662 4482-57264
e.arrer@salk.at,

Dipl.-Ing. llse Schmid

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

Tel.: +43(0)662 4482-3800
Tel.: +43(0)662 4482-58120
w.patsch@salk.at

Ambulanzen

Notfall-Labor
Tel.: +43(0)662 4482-3811
Taglich 00.00 - 24.00 Uhr

Gerinnungsambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-3806
Tel.: +43(0)662 4482-3807
Mo - Do: 07.30 - 09.00 Uhr

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3806
Tel.: +43(0)662 4482-3852

Mo - Fr: 07.30 - 11.00 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

2008 42,80

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

Routine- und Notfallbestimmungen in den Bereichen: Klinische Chemie, Hdmatologie, Hamostaseologie, Serologie,Toxikologie, Genetik,
Molekularbiologie einschlieBlich Erregerdiagnostik, Immunologie und Medikamentenmonitorisierung

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das Zentrallabor erstellte im vergangenen Jahr etwa 4,7 Millio-
nen klinisch-chemische Befunde, was einer Steigerung von ca.
sieben Prozent gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Damit leistete
das Labor einen wesentlichen Beitrag zur arztlichen Versorgung
der Patientinnen 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 iiblichen klinisch-chemischen Standardanalysen
bietet das Zentrallabor eine Reihe von Spezialuntersuchungen an.
Dazu zahlen serologische Bestimmungen, Nachweise von Giften
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 Hamo-
globinopathien und Gerinnungsstorungen, sowie eine Reihe von
molekularbiologischen Verfahren zur Risikoabschatzung metabo-
lischer und neoplastischer Krankheiten, sowie von Arzneimittelne-
benwirkungen und Arzneimittelresistenzen (HIV und Hepatitis-B).

Forschung und Lehre

Die Lehraktivitaten beinhalten die pra- und postdoktorale Aus-
bildung von Medizinerlnnen und Naturwissenschaftlerinnen, so-
wie eine umfangreiche Vorlesungstatigkeit an der Akademie fiir
den medizinisch-technischen Laboratoriumsdienst und der Fach-
hochschule. In den letzten beiden Jahren wurden zwei extramu-
ral-geforderte Grants erworben. Auf nationaler Ebene bestanden
wissenschaftliche Kollaborationen mit einzelnen Abteilungen des
Universitatsklinikums, den Salzburger Krankhdausern Hallein und
Oberndorf, mit den medizinischen Universitaten Innsbruck und
Wien, sowie dem Institut flir Molekulare Biotechnologie (IMBA)
in Wien. Auf internationaler Ebene ist eine wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit mit den medizinischen Universitaten Ulm, Milan,
Malmao, Paris (Inserm), London (Imperial College), Michigan und
Harvard dokumentiert.

Ausblick/ Zukunftspléne

In den kommenden Jahren wird das Zentrallabor die klinisch-
chemischen Standardanalysen weiter konsolidieren, um eine
weitere Steigerung der Effizienz zu ermaglichen. Point-of-Care-
Testing (POCT), einschlieBlich der Blutgasanalytik, soll erweitert
und standardisiert werden. Die ISO-Zertifizierung soll durch eine
Akkreditierung ersetzt werden. Eine Reihe von Spezialuntersu-
chungen soll eingefiihrt werden, um die state-of-art Diagnostik
und Betreuung der Patientinnen im Universitatsklinikum und im
GroBraum Salzburg zu gewahrleisten. Fir die Forschung ist eine
sehr fruchtbare Periode zu erwarten.




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

LEISTUNGSANGEBOT

Traumatologie, Tumorchirurgie und rekonstruktive Chirurgie, Be-
treuung und chirurgische Behandlung von Patienten mit Lippen-
/Kiefer-/Gaumenspalten, orthognathe Chirurgie (chir. Korrektur

prothetische Chirurgie (chir. Behandlung von atrophen Kiefern
durch Knochenaufbauten bzw. Kallusdistraktion), Behandlung
von entziindlichen Erkrankungen im Kiefer-/Gesichtsbereich

von knochernen Fehlstellungen im Kiefer-/Gesichtsbereich), pra-

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiéftigte Mitarbeiterinnen 60,89 61,35
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 16,97 16,92
o in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 33,24 34,00
im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 17

Bettenstation (SK) 7
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 3,57 3,13
Bettenauslastung (in %) 70,91 65,73
Anzahl der Patientinnen stationar 1.731 1.842
Anzahl der Belagstage 6.188 5.774
Anzahl der Tagesbelagstage 361 564
Anzahl der Pflegetage 7.613 7.291
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 26.744 26.043
Anzahl der Operationen 2.962 2.985
Anzahl erbrachter Laborleistungen 1.172 1.075

Service

PDL:

Eva-Maria Kellner

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

Chefsekretariat:

Silvia Hager

Tel.: +43(0)662 4482-3601
s.hager@salk.at

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Johannes Hachleitner
Tel.: +43(0)662 4482-57224
j.hachleitner@salk.at

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Krenkel
Tel.: +43(0)662 4482-3600

Tel.: +43(0)662 4482-57220
c.krenkel@salk.at

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

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

Ambulanzen

Implantatberatung, Spezialprothetik
Tel.: +43(0)662 4482-3602
Donnerstag: 13.00 - 16.00 Uhr

Orthognath-chirurgische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3602
Dienstag: 13.00 - 15.00 Uhr

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3602
Mo - Fr: 07.30 - 11.00 Uhr

Prothetische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3634
Montag: 09.00 - 12.00 Uhr

Tumorambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3602
Mittwoch: 13.00 - 15.00 Uhr

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

Implantologische Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3602
Montag: 13.00 - 15.00 Uhr

Lippen- Kiefer-, Gaumen-
spalten-Ambulanz

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

Nachkontrollambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-3602
Mo, Mi, Fr: 07.30 - 8.00 Uhr




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

VORSTAND:

Telefon

Der Aufgabenbereich

der Universitatsklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
umfasst die Behandlung und Wiederherstellung von angeborenen
und erworbenen Formveranderungen und Funktionsstorungen
sowie Erkrankungen und Verletzungen der Hart- und Weichgewe-
be der Mund-, Kiefer- und Gesichtsregion.

Spezialitaten

Einen Schwerpunkt im Behandlungsspektrum stellt die orthogna-
the Chirurgie dar.

Einzigartig an der Abteilung entwickelte Planungsmethoden (3-
D-0SS) ermdglichen in Kooperation mit der Medizintechnik eine
exakte dreidimensionale Planung unter Beriicksichtigung asthe-
tischer und funktioneller Faktoren zur operativen Korrektur von
Kieferfehlstellungen. Die Planungsziele werden durch ein einfach
zu montierendes Visiersystem (Face-O-Meter) exakt auf die intra-
operative Situation lbertragen.

Neu entwickelte Techniken der Kallusdistraktion (gesteuerte Kno-
chenneubildung) haben neue Dimensionen in der Rehabilitation
atropher Kiefer eroffnet. Dariiber hinaus ermdoglichen 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 flir die anschlieBende
implantologische Versorgung. Eine Titangussanlage in unserer
Medizintechnik macht umfassende kostengiinstige prothetische
Versorgungen maglich.

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

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die Gesamtbehand-
lung von Patientinnen mit Tumorerkrankungen der Mundhohle
bzw. des Gesichts inkl. Rekonstruktion - dies zum Teil in Zusam-
menarbeit mit der Abteilung fiir plastische Chirurgie des Kranken-
hauses der Barmherzigen Briider (Vorstand: Prof. Wechselberger)
- sowie Rehabilitation mit Wiederherstellung der Sprech-, Kau-
und Schluckfahigkeit und damit Integration ins soziale Umfeld.
Eine weitere Spezialitdat der Abteilung ist traditionell die Trau-
matologie. Durch zahlreiche Entwicklungen auf dem Gebiet der
Osteosynthese konnte hier die Stabilitat, sowie die Effektivitat in
der operativen Versorgung von knochernen und Weichteilverlet-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

c.krenkel@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTIAN KRENKEL

2008 61,35

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

zungen der Kiefer- und Gesichtsregion deutlich erhdht und die
Komplikationsrate und die Behandlungsdauer erheblich reduziert
werden.

Neue Verfahren/Methoden

Insbesondere im Bereich praprothetische Chirurgie, und hier vor
allem durch neue Methoden der Kallusdistraktion (gesteuerte
Knochenneubildung), konnten bahnbrechende Entwicklungen im
Rahmen der Wiederherstellung der Kaufahigkeit bei atrophen Kie-
fern und in Zahnlicken eingeleitet werden.

Eine Vielzahl von Neuentwicklungen von Osteosynthesetechniken
konnte im Laufe der Jahre weiter evaluiert, verfeinert und effizi-
enter gestaltet werden.

Die entwickelten Verfahren im Rahmen der orthognathen Chirur-
gie, wie das 3-D-OSS-Gerét zur dreidimensionalen Planung und
Face-O-Meter zur Ubertragung der Planungsergebnisse auf die
intraoperative Situation sind auf hochstem Prazisionsniveau an
unserer Abteilung taglicher Standard geworden und weit tiber un-
sere Landesgrenzen bekannt.

Forschung

Einen Schwerpunkt der Forschung stellt die wissenschaftliche
Beurteilung der Knochenbiologie im Zusammenhang mit den an
der Abteilung entwickelten neuen Kallusdistraktionstechniken
(gesteuerte Knochenneubildung) dar.

Weitere Forschungsschwerpunkte sind die wissenschaftliche
Aufarbeitung samtlicher Neuentwicklungen im Bereich Osteosyn-
these - hier speziell die Versorgung von Frakturen hoch atropher
Unterkiefer mit der funktionsdynamischen Uberbriickungsplatte,
sowie der Ergebnisse der orthognathen Chirurgie in funktioneller
und asthetischer 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 Berlcksichtigung 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 (die Belagsdauer unserer
Patienten sinkt kontinuierlich) und darliber hinaus die bauliche
Situation einer in die Jahre gekommenen Abteilung mit sehr be-
engten raumlichen Verhaltnissen im Interesse unserer Patienten
zu verbessern.




UNIVERSITATSKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN UND ENDOKRINOLOGIE DER PMU

LEISTUNGSANGEBOT

Das diagnostische und therapeutische Spektrum der Universi-
tatsklinik fir Nuklearmedizin erstreckt sich von Schilddriisen-
erkrankungen, der Osteoporose und anderen endokrinen Erkran-

kungen bis zu dem Einsatz aller szintigraphischen Verfahren in-
klusive der PET-CT .

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 31,42 30,80
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 7,29 7,51
@ in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 3,89 3,92
im Pflegedienst

Bettenstation (AK)

Bettenstation (SK)

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 1,37 1,41
Bettenauslastung (in %) 45,40 43,33
Anzahl der Patienten stationar 847 789
Anzahl der Belagstage 1.160 1.110
Anzahl der Tagesbelagstage 688 631
Anzahl der Pflegetage 1.622 1.605
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 25.495 23.918
Anzahl erbrachter Laborleistungen 189.543 204.674

Service

Vorstand:

Tel.: +43(0)662 4482-3500
Tel.: +43(0)662 4482-57250
c.pirich@salk.at

Ambulanzen

Tel.: +43(0)662 4482-3501
Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr
Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr

Osteoporose/Endokrinologie
Tel.: +43(0)662 4482-3507

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

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Pirich

Schilddriise/Schilddriisenkarzinome

Vorstand - Stv.:
OA Dr. Monika Manzl
Tel.: +43(0)662 4482-3504

Tel.: +43(0)662 4482-57252

m.manzl@salk.at

Hormonlabor

Tel.: +43(0)662 4482-3520
Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr
Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr

Organszintigraphie

Chefsekretariat:

Eva Matousch

Tel.: +43(0)662 4482-3500
Tel.: +43(0)662 4482-58908
e.matousch@salk.at

PET-CT

Tel.: +43(0)662 4482-3538
Tel.: +43(0)662 4482-58990
Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr
Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr

PDL:

Monika Ringer

(bis 31.05.09)

Christina Steinbinder

(ab 01.06.09)

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

Tel.: +43(0)662 4482-58991
Mo - Do: 07.00 - 15.30 Uhr
Freitag: 07.00 - 12.30 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN UND

ENDOKRINOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail: c.pirich@salk.at

PET-CT

Die 2006 vorgenommene Erweiterung der PET auf die PET-CT
entspricht den aktuellen Anforderungen an die bildgebende Di-
agnostik, insbesondere in der Onkologie. Bei einer Reihe von
Erkrankungen bietet die PET-CT die hochste diagnostische Ge-
nauigkeit aller bildgebenden Verfahren fiir die Diagnose und das
Staging zahlreicher Tumorentitaten, sowie vermehrt fiir die friih-
zeitige Beurteilung von neoadjuvanten Therapienverfahren und
die Therapieplanung in der Strahlentherapie. Die PET-CT ermog-
licht eine Vereinfachung und qualitative Verbesserung des inter-
disziplinaren Patientenmanagements in Kardiologie (Herzinsuffi-
zienz) und Neurologie (Demenzdiagnostik). Die multidisziplinare
Bedeutung der PET-CT lasst sich auch am vermehrten Einsatz in
der Bestrahlungsplanung fiir eine Strahlentherapie darstellen.
Auch wirtschaftliche Kriterien sprechen fiir den Einsatz der PET-
CT. Die PET-CT ermoglichte eine Verbesserung der Kosteneffek-
tivitat der PET. Im Zeitraum von 2006-2008 konnte mit der PET-
CT eine Steigerung der Zahl untersuchter Patientinnen um mehr
als 50 % bei unverdandertem Personalstand erreicht werden. Die
Kosten pro Einzeluntersuchung nahmen um 10 % ab. Durch die
einseitige Durchfiihrung von PET-CT Untersuchungen werden im
entsprechenden AusmabBe zeitliche und personelle Ressourcen
fur Patientenadministration und -transport eingespart. Eine Her-
ausforderung stellt die Integration der PET-CT Bildgebung in die
Tumorkonferenzen dar.

Osteoporose

Ein weiteres Spezialgebiet der Abteilung ist die Osteoporose
Diagnostik und Therapie. Eine effiziente Untersuchungslogistik
fihrt dazu, dass bei den Patientlnnen innerhalb eines halben
Ambulanztages Diagnose und Therapievorschlag erstellt werden
konnen. Zahlreiche neue Therapien, die den Verlauf der Erkran-
kung wirksamer beeinflussen und die Lebensqualitat der Patien-
tinnen verbessern konnen, stehen nun zur Verfligung. Durch die
Optimierung der Methodik, einer flexibleren Personalzuteilung,
Standardisierungen bei den Befunden und der Verlangerung der
Kontrollintervalle gemaB der neuesten internationalen Richtlinien
(DVO, FRAX) erhohte sich die Untersuchungsfrequenz und ver-
minderte sich die Wartezeit auf 6 Wochen.

Schilddriisenkarzinome

Im Bereich der Schilddrisenerkrankungen wurde auf dem Ge-
biet der Schilddriisenkarzinome mit der Einfiihrung einer Karzi-
nomambulanz, Teilnahme an multizentrischen Studien und mit

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTIAN PIRICH

2008 30,8

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

der Etablierung von Tumorbesprechungen und eines monatlichen
interdisziplinaren Tumorboards weitere MaBnahmen zur Quali-
tatssicherung und zur kontinuierlichen Weiterentwicklung der
medizinischen Kompetenz gesetzt. Eine weitere Zunahme erfuhr
die Verlaufsdiagnostik und Therapie von diffferenzierten Schild-
driisenkarzinomen mit rhTSH.

Qualitatssicherung

In engem Zusammenhang mit der hohen Qualitat und Leistungs-
fahigkeit der ISO 9001 zertifizierten Abteilung steht das Hormon-
labor. Die Zuweiser- und Kundenzufriedenheit erreichte Werte
von 1,1. Dem vermehrten Bestreben nach Kosteneffizienz wurde
in der ergénzten Auswahl der Zielparameter im Qualitdtsmanage-
ment Rechnung getragen.

Forschung & Lehre

B Durchfiihrung der Lehrtatigkeit fiir die PMU mit Lehrveran-
staltungen auf dem Gebiet der Endokrinologie, Nuklearmedi-
zin und kardiovaskularen Physiologie

M Teilnahme an multizentrischen klinischen Studien zur Be-
handlung der (pra)klinischen Osteoporose und Schilddriisen-
karzinomen

M sowie als Diagnoseverfahren in der nuklearmedizinschen-
Bildgebung

Ausblick

M 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. fir das Therapie
monitoring.

M Der Einsatz eines State of the Art PET-CT Scanners in der
kardiovaskularen Nuklearmedizin, die zu den genauesten
Verfahren fiir die Ischamie- und Vitalitatsdiagnostik bei koro-
narer Herzerkrankung und Herzinsuffizienz gehort.

B 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

M Uni- und multizentrische klinische Studien unter Verwen-
dung nuklearmedizinscher Verfahren, insbesondere der Be-
lastungsmyokardszintigraphie und des PET-CT.




UNIVERSITATSKLINIK FUR ORTHOPADIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 99,44 100,33
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 21,29 21,88
o in der Abteilung beschaftige Mitarbeiterinnen 63,36 64,01
im Pflegedienst

o in der Abteilung beschiftige MTD 99,44 100,33

Bettenstation Oberndorf (AK) 23
Bettenstation Oberndorf (SK) 6
Bettenstation Salzburg (AK) 23
Bettenstation Salzburg (SK) 12
Wachstation 4

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 7,40 7,05
Bettenauslastung (in %) 74,66 75,03
Anzahl der Patientinnen stationar 2.474 2.570
Anzahl der Belagstage 18.314 18.128
Anzahl der Tagesbelagstage 442 444
Anzahl der Pflegetage 19.969 19.839
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 18.804 20.102
Anzahl der Operationen 2.443 2.799
Anzahl erbrachter Laborleistungen 4.300 4.795

Service

Vorstand - Stv.:
1. OA Dr. F. Landauer

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ulrich Dorn
Tel.: +43(0)662 4482-2900
Tel.: +43(0)662 4482-57324
u.dorn@salk.at

f.landauer@salk.at

Tel.: +43(0)662 4482-57323

Chefsekretariat:

Walburga Plirstinger

Tel.: +43(0)662 4482-2901
Tel.: +43(0)662 4482-58459
w.puerstinger@salk.at

PDL:

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

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz
Tel.: +43(0)662 4482- 2910
Mo, Mi, Do: 07.30 - 10.00 Uhr

Kinder-Ambulanz (Untersuchung Kinder
u. Jugendlicher) Sauglingshiifte-Sonogra-
phie Gipsambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Dienstag: nach Vereinbarung

Zuweisung durch Facharzt

Neuroorthopad. Ambulanz (Prader
Willi, Infantile Cerebralparese, MMC)
Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Dienstag: 10.30 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Sportorthopadische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Dienstag: 14.30 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung Uber Sportmedizin

Schulter-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Dienstag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
tber allgemeine Ambulanz

Rheuma- und Hand-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Freitag: 12.30 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Skoliose-, Korsett-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Montag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Degenerative
Wirbelsaulen-Erkrankungen

Tel.: +43(0)662 4482-2910

Montag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
tiber allgemeine Ambulanz

OP-Koordinator:

Peter Weixelbaumer

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

Tumor-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Donnerstag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Diabetische FuBambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Freitag: 08.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt

Knie-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Freitag: 08.30 Uhr, nach Vereinbarung
tiber allgemeine Ambulanz

Hiiftdysplasie-Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482- 2910

Dienstag: 13.00 Uhr, nach Vereinbarung
Zuweisung durch Facharzt




UNIVERSITATSKLINIK FUR ORTHOPADIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail: u.dorn@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

An der Universitatsklinik fiir Orthopadie wird die Abklarung, sowie
konservative, bzw. operative Behandlung samtlicher angeborener
oder erworbener Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates von Kindern und Erwachsenen mit modernen Methoden in
enger interdisziplinarer Zusammenarbeit gewahrleistet.

Operationsschwerpunkte sind Endoprothetik (Kniegelenk, Hiift-

Spezialitaten sowie neue Verfahren/Methoden

In den Berichtsjahren wurde die Technik der 2005 begonnenen
minimal-invasiven Hiiftendoprothetik in beiden Operations-
standorten (LKH Salzburg und Station Oberndorf) weiter entwi-
ckelt. Knieendoprothesen werden ebenfalls in minimal-invasiver
Technik und seit dem Ill. Quartal 2008 auch unter Einsatz eines
elektronisch gesteuerten Navigationssystems implantiert. Als
Mitglied einer internationalen Arbeitsgruppe wird an der kli-
nischen Anwendung, Weiterentwicklung und Ergebnisauswer-
tung eines modularen Huftendoprothesen-Systems (ANA NOVA)
klinisch und wissenschaftlich gearbeitet. Die Optimierung der
Implantation von Knieendoprothesen durch Optimierung der
praoperativen Achsenbestimmung (CT-Achsenbestimmung) und
intraoperative Achskontrolle durch Navigationssystem sind kli-
nische und wissenschaftliche Schwerpunkte auf dem Sektor der
Knieendoprothetik. Die Indikationsstellung und Durchfiihrung
von Operationen bei Hiftdysplasie und femoro-acetabularem
Impingementsyndrom wird durch Betreuung in der Spezialambu-
lanz mit Einsatz aller bildgebenden Verfahren in interdisziplinarer
Zusammenarbeit (Sonographie, CT, MRT, MR-Arthrographie) ge-
wabhrleistet und ist weiterer Behandlungsschwerpunkt der Klinik.
Die komplexen Operationsverfahren (Dreifach-Beckenosteotomie
nach Tonnis, Umstellungsosteotomie des coxalen Femurendes)
wurden durch die Inbetriebnahme eines hochleistenden Bildver-
stéarkers erleichtert. In zunehmenden MaB wurden Korrekturen
von komplexen Achsfehlstellungen oder Langendifferenzen der
unteren Extremitaten infolge angeborener Fehlbildungen oder er-
worbener Wachstumsschaden mit Hilfe eines drei-dimensionalen
externen Fixateurs (Taylor spatial frame) korrigiert. Die komple-
xen Berechnungen der Korrekturen werden vor und wéahrend
des Eingriffes, sowie in der anschlieBenden meist vielwdchigen
Korrekturphase mit einer spezifischen Software durchgefiihrt.
Die Palette der fuBchirurgischen Eingriffe wurde um die Methode

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen
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gelenk, Schultergelenk, Ellbogengelenk), endoskopische Eingriffe
(Kniegelenk, Schultergelenk, oberes Sprunggelenk, Ellbogenge-
lenk, Carpaltunnel), Beckenrekonstruktion bei Hiiftdysplasie und
femoro-acetabuldrem Impingement, Rheumachirurgie, Vor- und
RickfuBchirurgie, Extremitaten-verlangerungen und Achskorrek-
turen mit externen Fixateuren.

nach Haesen zur basisnahen Korrektur des 1. MittelfuBknochens
bei massiver Hallux valgus-Fehlstellung, erweitert. Auf dem Sek-
tor der Kinderorthopéadie ist die Einfiihrung der Ponseti-Metho-
de zur Behandlung der angeborenen KlumpfiiBe zu erwahnen,
die nicht nur zur Verbesserung funktioneller und kosmetischer
Ergebnisse beitragt, sondern auch die Notwendigkeit komplexer
offener Korrekturoperationen minimiert. Der Einsatz eines neuen
Ultraschallgerates in der Ambulanz hat die diagnostischen Abkla-
rungsschritte von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates erleichtert und verbessert.

Ausbildung, Lehre, Forschung

11 Facharztinnen flir Orthopadie begleiten die Ausbildung von 6
Assistenzarztinnen zum Facharzt fiir Orthopadie (Genehmigung
der 6. Ausbildungsstelle 2008) und von 4 Turnusérztinnen in
Ausbildung zum Praktischen Arzt. Auslandische Fachéarztinnen
fiir Orthopadie absolvierten jeweils 4-wdchige Hospitationen mit
Unterstlitzung der Salzburg Stiftung der American-Austrian-Foun-
dation zur Erweiterung ihres fachlichen Wissens und Horizontes
an unserer Klinik.In- und auslandische Kolleginnen (Deutschland,
Schweiz, Italien) besuchten unsere Klinik an den regelméaBig ge-
haltenen Instruktionstagen fiir minimal-invasive Hiftendoprothe-
tik, dazu wurde die Klinik zum Learning-Center der KLEOS-Grup-
pe 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 entstan-
den. 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

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 34,30 34,75
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 8,58 8,83
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterlnnen 5,00 4,93
im Pflegedienst

o in der Abteilung beschiftige Biomedizin. Analytikerinnen 12,32 12,59

Leistungskennzahlen

Gesamtzahl der Blocke 151.541 146.261
Gesamtzahl der Schellschnitte 2.927 3.157
Gesamtzahl der Farbungen 27.845 28.091
Zytologie 2.587 2.598
Gesamtzahl der Zuweisungen 48.801 46.131
Hormonrezeptoren 1.420 1.564
Her2-neu Bestimmungen 589 590
FISH 96 69
PCR gesamt 277 192
Enzymhistochemische Untersuchungen 280 300
Schnitte gesamt 17.280 17.411
Patientinnen 5.459 6.544

Anzahl der diagnostischen Semi- und/oder Ultraschall-
schnitt- Untersuchungen

70

Anzahl der Falle 1.086 991
Klinische Obduktionen 275 363
Sanitatspolizeiliche Obduktionen 65 79

Auswairts-Obduktionen




UNIVERSITATSINSTITUT FUR PATHOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

M Histologie
M Zytologie
B Immunhistochemie

Das Pathologische Institut der Landeskliniken Salzburg versorgt
die Kliniken der SALK, andere Krankenanstalten in Stadt und Land
Salzburg und in angrenzenden Bundeslandern, sowie niedergelas-
sene Arzte mit histologischen und zytologischen Untersuchungen
und fiihrt Obduktionen durch. Der liberwiegende Anteil des Un-
tersuchungsgutes stammt von Gewebeproben, die bei Operati-
onen anfallen und von Biopsien, die eigens fiir den Zweck einer
histologischen Untersuchung entnommen werden. Die mikros-
kopische Diagnostik ist bei vielen Erkrankungen ein wesentlicher
Bestandteil der klinischen Diagnostik, ebenso wie auch der Thera-
piekontrolle. 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 moglich sind.

Der iibliche Standard einer histologischen Untersuchung besteht
in der Anfertigung archivierbarer Gewebeproben, sowie mikros-
kopischer 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. Wahrend diese Untersuchungstechniken je nach Auf-
wand ein bis mehrere Tage in Anspruch nehmen, stellt die intrao-
perative Schnellschnittdiagnostik eine Moglichkeit dar, in einigen
Minuten bereits eine mikroskopische Untersuchung an Gewe-
beproben durchfiihren zu kénnen. Neben der groBen Zahl der
lichtmikroskopischen Untersuchungstechniken ist die wesentlich
aufwandigere Elektronenmikroskopie ein Verfahren, das in aus-
gewahlten Fallen besonderer Erkrankungen eine diagnostische

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen
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M Elektronenmikroskopie
M Obduktionen

Routine ist und flir Wissenschaft und Forschung, insbesondere
im Rahmen eines Universitatsklinikums, unverzichtbar ist.

Die molekularbiologische Diagnostik hat, wie in anderen Fachern
auch in der Pathologie zunehmende Bedeutung erlangt und er-
moglicht im Bereich der Infektionsdiagnostik bei Untersuchung
von Tumoren auf Prognosefaktoren fiir neue Therapien Ergeb-
nisse, die aus den Ublichen mikroskopischen Untersuchungstech-
niken nicht gewonnen werden konnen.

Die Archivierung nativer Gewebeproben, vor allem von Tumorer-
krankungen, in flissigem Stickstoff stellt fiir die Forschung ebenso
wie fiir zukiinftige Therapieansatze eine wesentliche Vorausset-
zung dar, noch prazisere Aussagen aus Gewebeproben, insbeson-
dere 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 behordlichen 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 durchgefiihrt.

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 der klinischen Diagnostik nutzbar zu machen. Unser
Haus ist mit einem digitalen Diktiersystem, sowie LDT-Verfahren
mit Mail-Box-System sehr innovativ und modern, und erfiillt alle
Voraussetzungen eines zeitgeméaBen Datenschutzes.

Chefsekretariat:

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto Dietze
Tel.: +43(0)662 4482-4700
o.dietze@salk.at

Eveline Traugott

e.traugott@salk.at

Tel.: +43(0)662 4482-4701




UNIVERSITATSKLINIK FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 34,66 36,96
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 5,16 5,50
@ in der Abteilung beschaftige Mitarbeiterinnen 1,92 2,00
im Pflegedienst

o in der Abteilung beschaftige MTD 23,09 24,88
Leistungskennzahlen 2007 2008
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 26.834 28.029
Anzahl der arztlich untersuchten Patientinnen 9.758 10.238
Anzahl aller erbrachten Leistungen 163.169 157.115
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

Allgemeine Ambulanz Tinnitusambulanz 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 Wirbelsédulen- 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 fir 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
Mo - Fr nach Vereinbarung

Tel.: +43(0)662 4482-4201
Mo - Fr nach Vereinbarung

-—
-
-
-
-
-
]
-
*




UNIVERSITATSKLINIK FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND

REHABILITATION DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fur Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion ist fir die Abkldrung und Behandlung von Stérungen und
Schmerzzustanden am Bewegungsapparat zustandig. Den Pati-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Einen Schwerpunkt nimmt die postoperative Betreuung und Re-
habilitation von stationaren 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-, Kreislauf-
und Atemsystems zahlt zum Leistungsspektrum der Klinik. Einen
zahlenmaBig zunehmenden Teil unserer Diagnose- und Behand-
lungsoptionen verwenden wir auch fir geriatrische Patientinnen.
Hauptaufgabe der Klinik ist die Versorgung der stationaren Pati-
entlnnen unseres Universitatsklinikums.

Ambulante Patientinnen werden bei uns nur auf Zuweisung
von praktischen Arzten oder von Facharzten versorgt. Wir sind
ausschlieBlich eine Terminambulanz, wobei aufgrund der be-
schrankten personellen und rdumlichen Ressourcen hauptséch-
lich Patientinnen behandelt werden, die mit einer speziellen Fra-
gestellung 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
entziindlich 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 vide-
odignostische Anwendungen.

In den kommenden Jahren wird dieser Bereich auch aufgrund der
Uberalterung der Gesellschaft und der dadurch bedingten Zunah-
me von chronischen Erkrankungen und Funktionsstorungen an
Bedeutung gewinnen. Die Patientenbetreung wird stetig verbes-
sert, z. B. durch neue geratetechnische Ausstattung, einem gro-
Beren 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

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

a.wicker@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DDR. ANTON WICKER

2008 36,96

+43(0)662 4482-4200

enten soll unter Einsatz arztlicher, physio-, ergo- und trainings-
therapeutischer Instruktionen ein selbstandiger Umgang mit den
Beschwerdenen ermoglicht werden.

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
Qualitatsstandard dieser Einrichtung belegt. Um diesen Anspruch
halten zu konnen, ist die Intensivierung und Weiterentwicklung
manualmedizinischer, chirotherapeutischer, osteopathischer
Techniken, aber auch apparativer und bewegungsanalytischer
Mdglichkeiten ein Ziel, das umgesetzt wird.

Gerade im Hinblick auf die Behandlung von Wirbelsdaulenbe-
schwerden zeigt sich ein besonderer Stellenwert der Physi-
kalischen Medizin. So werden beispielsweise Patienten mit
links-thorakalem Schmerz, bei denen keine pathologischen Un-
tersuchungsergebnisse bezliglich Herz und Lunge vorliegen, bei
uns auch an Brustwirbelsaule und Rippenmechanik untersucht.
Die obere Halswirbelsdule hingegen ist fiir Stérungen im HNO-
Bereich von Bedeutung. So zahlt deren Untersuchung bei der
Abklarung 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 Qualitatssteigerung fiir
die Patienten und den gesamten klinischen Bereich.

Zur Mitarbeiterorientierung werden bei uns regelmaBige Fortbil-
dungen durchgefiihrt. Von Mitarbeiterlnnen der Universitatsklinik
fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation werden jahrlich er-
kleckliche Leistungen in Fortbildung, Forschung und Lehre er-
bracht.

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

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 57,84 61,66
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 13,37 14,01
o in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 34,53 38,18
im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 35
Bettenstation (SK) 14
Tagesklinik 6
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 4,24 3,86
Bettenauslastung (in %) 80,52 86,58
Anzahl der Patientinnen stationar 3.948 4.310
Anzahl der Belagstage 16.726 16.631
Anzahl der Tagesbelagstage 1.697 2.356
Anzahl der Pflegetage 19.792 19.584
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen) 7.022 8.056
Anzahl der Bronchoskopien 444 501
Anzahl erbrachter Laborleistungen 3.923 3.569
(zytologisch gescreente Objekttréager) (zytologisch gescreente Objekttréager)
1.154 1.092
(ROSE beurteilte Objekttréager) (ROSE beurteilte Objekttréager)
1.002 984
(ZN beurteilte Objekttrager) (ZN beurteilte Objekttrager)

Service

Vorstand:

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)

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Studnicka

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Peter Porsch

Tel.: +43(0)662 4482-3315
Tel.: +43(0)662 4482-57414
p.porsch@salk.at

Chefsekretariat:

Andrea Petrovic

Tel.: +43(0)662 4482-3301
a.petrovic@salk.at

Ambulanz fiir schlafbezogene

Atemstorungen

Tel.: +43(0)662 4482-3310

Di, Fr: nach Vereinbarung

PDL:

Monika Ringer

(bis 31.05.09)

Christina Steinbinder

(ab 01.06.09)

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




UNIVERSITATSKLINIK FUR PNEUMOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik flir Pneumologie betreut Patientinnen mit
Erkrankungen und Funktionsstorungen der Atmungsorgane. Dazu
zahlen maligne Erkrankungen der Lunge, COPD und Asthma,
Pneumonien, interstitielle Lungenerkrankungen, Lungenembolien,

Aufgabenbereich /Leistungsmerkmale

M Bronchologie: 24 h - Verfiigbarkeit fiir endoskopische Not-
falle (Fremdkorper, Blutungen)

e Endoskopie (flexible und starre Optik; in Sedierung und/oder
Allgemeinnarkose)

* TBNA (transbronchiale Nadelbiopsie)

* ROSE - rapid on site cytology (Vorort Zytologie bei endosko-
pischer Materialgewinnung)

e interventionelle Endoskopie (Tumorabtragung, Stenting etc.)

- Superdimension — CT-navigierte Bronchoskopie
(bei Rundherden der mediastinalen LNN)

M copPD

* Funktionsdiagnostik (Spirometrie, Bodyplethysmographie,
DLCO, Ergospirometrie, Messung der Atemmuskelkraft

* Einstellung auf Langzeitsauerstofftherapie

* Abklarung bei Lungentransplantation

* Nicht-invasive Beatmung

* endoskopische volumen-reduzierende Eingriffe

* Raucherentwohnung

e Ernadhrungsberatung

* Atemphysiotherapie

* Patienten Selbsthilfegruppe

M Interdisziplinidre Diagnostik bei thorakalen Malignomen
e Staging: Thorax-CT, Abdomen-Sono, Schadel-CT/MRI, Knoch-
enscan, PET-CT
* Bronchoskopie (siehe oben)
e Zytologie, Histologie
* Befundbesprechung und Therapieplanung
B Schlaflabor
* Respiratorische Polygraphie
* Polysomnographie
* Vigilanzmessung- Epworth Sleepiness Scale
* CPAP-Einstellung und Kontrolle bei OSAS
- Einstellung auf BIPAP und andere Beatmungsformen bei
komplexen Atemstorungen

Ambulante Patientenversorgung
M Spezialambulanzen / Angebote
* Schlafambulanz
- Ambulanz fiir Patienten nach Lungentransplantation
e COPD Selbsthilfegruppe

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. MICHAEL STUDNICKA

2008 61,66

+43(0)662 4482-57417

m.studnicka@salk.at

sowie schlafassoziierte Atemstorungen. Die Diagnose und The-
rapie erfolgt auf universitarem Niveau auf der Grundlage der evi-
denzbasierten Medizin.

e Asthmaschule
e Raucherberatung

Spezialitaten

B Neue Verfahren/Methoden

 Superdimension® (CT-navigierte Bronchoskopie)

e Bronchoskopische Ventilimplantation

e Tumorboard (interdisziplinare Fallbesprechung mit Chirurgie,
Hamato-Onkologie, Radiologie, Radiotherapie und Nuklar-
medizin).

Forschung & Lehre

M Forschung

e Laufende klinische Studien zu COPD, Asthma bronchiale,
NSCLC (non small cell lung cancer)

M Forschungsprojekte

e BOLD - internationale Studie zur Epidemiologie der COPD

* Experimentelle Studie zu den Wirkungen von Passivrauch bei
Asthma

M Lehre

* Klinische Pathophysiologie der Organsysteme / Respirati-
onstrakt

e Untersuchungstechniken

* Innere Medizin

* Klinische Epidemiologie

Ausblick

Im Bereich der klinischen Versorgung werden wir ein entspre-
chend den internationalen Richtlinien eingerichtetes und be-
treutes Schlaflabor einrichten. Gleichzeitig wird die seit Jahren
geplante Respiratory Care Unit errichtetet werden, die eine
wesentliche Verbesserung der Versorgungssituation fiir Patien-
tinnen mit COPD darstellt. Im Bereich der Abklarung pulmonaler
Lasionen ist an die Einrichtung eines interdisziplinaren Fast Track
Biopsie — Patientenpfades gedacht. Im Bereich der pulmonalen
Rehabilitation sind sowohl im stationaren, als auch im ambu-
lanten Bereich Kooperationen mit dem Landeskrankenhaus St.
Veit und dem Universitatsinstitut fiir Sportmedizin und Rehabili-
tation angedacht. Im Bereich der Lehre werden wir die genannten
Lehrveranstaltung entsprechend einerseits den Vorgaben des
USMLE, andererseits entsprechend den Lernzielen des Schwei-
zer Katalogs weiterentwickeln.




UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOTHERAPIE UND RADIO-ONKOLOGIE

Abte

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschéftigte Mitarbeiterinnen 55,16 59,69
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 10,75 10,75
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterinnen 15,16 15,01
im Pflegedienst

Stationen belegbare Betten
Bettenstation (AK) 14

Bettenstation (SK) 8
Leistungskennzahlen 2007 2008
Anzahl Brachy 472 591
Anzahl OP 264 301
davon bestrahit OP 191 224
Anzahl Operationen 663 815
Anzahl Patientlnnen stationar (Aufnahmen Bettenstation)

Anzahl Ambulanzpatientinnen (alle Ambulanzen) 1.345 1.382
Anzahl Patientinnen gesamt 1.881 1.933
Frequenz Patientlnnen stationar (Anz. Patientinnenkontakte) 12.475 14.454
Frequenz Ambulanzpatientinnen (Anz. Patientinnenkontakte) 43.157 42.295
Frequenz insgesamt (Patiententage /Gerat) 55.632 56.749
Frequenz Patientinnen stationér (LE = US bzw. 1 Feld) 57.603 59.997
Frequenz Ambulanzpatientinnen (LE = US bzw. 1 Feld) 201.640 197.558
Frequenz insgesamt (LE = US bzw. 1 Feld) 259.243 257.55

Vorstand - Stv.:
OA Dr. Michael Kopp

Vorstand:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix SedImayer
Tel.: +43(0)662 4482-3904

f.sedlmayer@salk.at m.kopp@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz Linac 1

Tel.: +43(0)662 4482-3911

Chefsekretariat:
Ingrid Lechner

Tel.: +43(0)662 4482-3904

i.lechner@salk.at

Linac 3 (OP)

Tel.: +43(0)662 4482-3901
Mo - Fr: 08.00 - 16.00 Uhr
Planung/Simulation

Tel.: +43(0)662 4482-3920
Mo - Fr: 08.00 - 19.00 Uhr

Tel.: +43(0)662 4482-3926
Mo - Fr: 07.00 - 18.00 Uhr
Linac 2

Tel.: +43(0)662 4482-3927
Mo - Fr: 07.00 - 16.00 Uhr

Tel.: +43(0)662 4482-3947
Mo - Fr: 07.00 - 16.00 Uhr

Linac 4

Tel.: +43(0)662 4482-3918
Mo - Fr: 07.00 - 20.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOTHERAPIE UND

RADIO-ONKOLOGIE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. FELIX SEDLMAYER

2008 59,69

+43(0)662 4482-3904

f.sedlmayer@salk.at

Die UK flir Radiotherapie und Radio-Onkologie stellt die strahlentherapeutische Versorgung von Tumorpatienten im Bundesland
Salzburg und der angrenzenden Regionen sicher. Das aktuelle Einzugsgebiet umfat 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-Brachy-
therapie, simultanen Chemoradiotherapie und Radiosensibilisie-
rung bis zur Tumornachsorge. Jahrlich werden derzeit rund 1600
neue Krebspatienten im Rahmen der interdisziplindren Tumorthe-
rapie bestrahlt. Die Klinik gliedert sich in die radioonkologische
Ambulanz mit drei Linearbeschleinigern (Linacs), der Simulations-
einheit mit einem Planungs-CT, einem HDR-Brachytherapiegerat,
einen Operationstrakt (ein Linac zur Durchfiihrung der intraope-
rativen Radiotherapie (IORT) und der stereotaktischen Bestrah-
lung), sowie eine Bettenstation (gemeinsam mit der UK fiir Nu-
klearmedizin). Es ist erklartes Ziel der SALK, im Rahmen eines
onkologischen Zentrums mit universitdrem Rang fir die Salzbur-
ger Patienten die jeweils modernsten strahlentherapeutischen
Verfahren anbieten zu konnen. Seit dem Jahr 2006 stehen der
Salzburger Bevolkerung drei hochmoderne Linearbeschleuniger
im ambulanten Vier-Schichtbetrieb zur Verfligung, womit Warte-
zeiten 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-Konnektivitét) 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

* Intraoperative Radiotherapie

Die intraoperative Radiotherapie (IORT) bedeutet die direkte Be-
strahlung eines Tumors wahrend einer Operation. Der primare
Therapieschwerpunkt liegt dabei in der IORT des Brustkrebses
(gemeinsam mit der UK fir Spezielle Gynakologie, Vorstand: HR
Prim. Dr. Christian Menzel), wobei die Uniklinik Salzburg mit ak-
tuell Uber 1500 intraoperativ bestrahlten Patientinnen lber die
mittlerweile weltweit groBte Erfahrung verfiigen.
 Stereotaktische Radiotherapie

Die stereotaktische Bestrahlung stellt eine (technisch sehr auf-
wandige) Sonderform der Bestrahlung von auBen dar. Diese Art
der Bestrahlung ist ein besonderes Leistungsangebot unserer
Klinik. Darunter versteht man eine stark fokussierte Bestrahlung
von bestimmten Hirntumoren nach einer dreidimensionalen Ziel-
punktberechnung. Diese moderne Technologie ermdglicht gewis-

sermaBen eine Art ,Operation ohne Messer®. Diese Technik kam
in Salzburg mittlerweile liber 1000 mal zum Einsatz.

* |IGRT- Bildgefiihrte Radiotherapie — Der Schritt in die
vierte Dimension:

Vor der taglichen Strahlenbehandlung wird die aktuelle 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 Gerat
dieser Bauart in Osterreich (und eines der ersten in Europa) in
taglichem klinischen Einsatz. Schwerpunkt ist die IGRT des Pros-
tatakarzinomes sowie von HNO- und Lungentumoren. Durch die
eigene Entwicklung sogenannter autoadaptiver Techniken, bei
denen sich der Behandlungsstrahl auf das Zielgebiet automatisch
nachjustiert, sind ultraprazise Bestrahlungen moglich geworden.
¢ Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT):

Bei der IMRT werden innerhalb eines Strahlenfeldes die Dosisver-
teilungen variiert (moduliert). Dies gelingt durch unterschiedliche
technische Ansatze, wobei die Realisierung dieser Methoden au-
Berst komplexe Planungsvorbereitungen erfordern, die als soge-
nannte ,inverse Bestrahlungsplanung® bezeichnet werden.

Dabei konnen auch sehr unregelméBig geformte Zielvolumina mit
homogenen Dosen erfaBt werden, wobei der Dosisabfall am Rand
des Bestrahlungsvolumens extrem steil ist. Die jlingste Entwick-
lung auf dem Gebiet der Intesitdtsmodulation sind die sogenann-
ten volumetrischen Arc-Therapien (VMAT), die in Salzburg im Rah-
men des rad-ART Institutes maBgeblich mitentwickelt werden.

Forschung und Lehre

Es werden Lehraufgaben wahrgenommen, wobei im Rahmen der
PMU der Status einer Universitatsklinik erreicht wurde. Zusatz-
lich werden Studierende der radiologisch-technischen Akademien
Salzburg, Ried sowie an der Fachhochschule Salzburg ausgebil-
det. Die wissenschaftliche Starke unserer Universitatsklinik liegt
in der medizinisch-technischen Entwicklung. Durch die Griindung
eines Forschungsinstitutes an der PMU wurde eine Plattform zur
kooperativen Entwicklung von robotierten Bestrahlungstechniken
geschaffen (radART, Institute for research and developement of
advanced radiation technologies).

* MedAustron:

Geplantes nationales lonen-Forschungs- und Therapiezentrum
(nur 5 Zentren weltweit). Bislang aktivste Salzburger Mitarbeit im
medzinischen Beirat bei der Erarbeitung epidemiologischer Daten
und Machbarkeitsanalysen, geplante Beteiligung an der Therapie
(flir Salzburger Patienten) und in der Grundlagenforschung.




MitarbeiterInnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschéftigte Mitarbeiterinnen 63,82 68,89
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 18,50 21,65
o in der Abteilung beschiaftige Mitarbeiterinnen 4,58 5,39
im Pflegedienst

o in der Abteilung beschaftige MTD 30,83 31,24
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 105.397 109.294
(ohne Frequenzen Unfall-R6., Orthopadie-Ra., Urologie-Ro. u. Kiefer-R6.)

Vorstand:

Univ.-Prof. Dr. Klaus Hergan
Tel.: +43(0)662 4482-3959

Tel.: +43(0)662 4482-57734
k.hergan@salk.at

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Richard Kloss

Tel.: +43(0)662 4482-57762
r.kloss@salk.at

Chefsekretariat:

Michaela Kriechhammer
Tel.: +43(0)662 4482-3959
Tel.: +43(0)662 4482-58910
m.kriechhammer@salk.at

Videocinematografie des Schluckaktes
Tel.: +43(0)662 4482-3974
Mo - Fr: 07.30 - 08.00 Uhr

Deféakografie
Tel.: +43(0)662 4482-3974
Nach Riicksprache

Phlebografie und Diinndamdoppel-
kontrast

Tel.: +43(0)662 4482-3974

Nach Riicksprache

Spezialuntersuchungen mittels Multi-
Slice-CT - Chirurgie West CT2

Tel.: +43(0)662 4482-3977

Mo - Fr: 07.30 - 14.00 Uhr

CT1
Tel.: +43(0)662 4482-3977
Mo - Fr: 07.30 - 13.00 Uhr

Magnetresonanztomografie
Tel.: +43(0)662 4482-3988
Mo - Fr: 07.30 - 14.00 Uhr

Angiografie/Interkonventionelle
Radiologie

Tel.: +43(0)662 4482-3975

Nach Vereinbarung (vormittags)

Mammadiagnostik und Mamma-
intervention

Tel.: +43(0)662 4482-3969

Mo, Mi, Do: 07.30 - 19.00 Uhr

Di, Mo: 07.00 - 14.00 Uhr

Ultraschall / Sonografie
Tel.: +43(0)662 4482-3976
Mo - Fr: 07.30 - 13.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR RADIOLOGIE DER PMU

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Das Leistungsangebot des Universitatsinstituts fiir Radiologie
umfaBt die konventionelle Radiologie, alle Varianten der Sono-
grafie (inklusive Kontrastmittel-Sonografie), die Schnittbilddi-
agnostik mittels CT (64- und 128-MDCT) und MRT (3 Tesla), die

Die Hauptaufgabe des Universitatsinstituts fiir Radiologie betrifft
die Versorgung der stationdren Patientinnen mit diagnostischen
und minimal invasiven therapeutischen MaBnahmen. Wir sind be-
strebt, innerhalb des selben Tages samtliche angeforderten Un-
tersuchungen abzuarbeiten und damit ein zeitnahes Management
des Patientlnnen innerhalb der Klinik zu gewahrleisten.
Ambulante Patientinnen betreffen in erster Linie Spezialunter-
suchungen, die im niedergelassenen Sektor nicht oder einge-
schrankt angeboten werden, damit das zeitnahe Management
unserer stationdren Patientlnnen nicht gefahrdet ist.

In den letzten Jahren hat die Zahl der untersuchten Patientinnen
weiter zugenommen und liegt derzeit bei 109.294 (ohne Leistun-
gen Unfall-R6., Orthopéadie-R6., Urologie-Ro. u. Kiefer-R4.).

In taglich und wochentlich stattfindenden interdisziplinaren Ront-
genkonferenzen mit nahezu allen Fachrichtungen des Hauses
werden Bilder und Befunde der Patientinnen diskutiert und das
weitere diagnostische und therapeutische Vorgehen bespro-
chen. Diese Kommunikation ist ein wesentliches Merkmal der
interdisziplinaren Aufgaben der Radiologie im modernen Klinik-
management.

Spezialitaten

Neben den herkommlichen diagnostischen Untersuchungsver-
fahren werden an unserem Institut noch Doppelkontrastun-
tersuchungen des Gastrointestinaltraktes, Phlebografien, die
Videocinematographie des Schluckaktes, Defakografien, Entero-
klysma-CT/-MRT, spezielle MR-Untersuchungen des weiblichen
und mannlichen Beckens, die nicht invasive Herzdiagnostik mit-
tels CT und MRT und die MR-Arthrografie angeboten.

Neue Verfahren/Methoden

In den letzten Jahren hat die nicht invasive Herzdiagnostik sich
am Universitatsinstitut flir Radiologie etabliert. Mittels MDCT und
MRT konnen samtliche Fragestellungen von Erkrankungen der
KoronargefaBe und des Herzens angeboten werden, und in en-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

k.hergan@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. KLAUS HERGAN

2008 68,89

+43(0)662 4482-3959 oder +43(0)662 4482-57734

Mammadiagnostik inklusive Biopsie und Lokalisation, sowie die
interventionelle Radiologie mit diagnostischen und therapeu-
tischen Eingriffen.

ger Kooperation mit der Universitatsklinik fiir Kardiologie werden
auch Stress-MR-Untersuchungen durchgefiihrt.

Des weiteren konnen die virtuelle CT-Kolonografie, das Dental-
CT und die MR-gezielte Biopsie der weiblichen Brust am Institut
erfolgen. CT-gezielte Infiltrationen der Wirbelgelenke sind ebenso
etabliert wie das interdisziplinare Management von Osteoid-Oste-
omen und Lebertumoren mittels Radiofrequenzablation.

Forschung & Lehre

Die Forschungsschwerpunkte des Universitatsinstituts fiir Ra-
diologie betreffen die kardiale Diagnostik, die Untersuchung
des weiblichen und mannlichen Beckens, die Mammadiagnos-
tik, die muskuloskelettale und onkologische Radiologie. An der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat werden neben der
Hauptvorlesung Radiologie auch interdisziplindre radiologische
Vorlesungen an der Anatomie, Pulmologie und Inneren Medizin
abgehalten. Des weiteren versorgen wir die Fachhochschule fiir
die Ausbildung zum Radiologietechnologen (RT) und die Ausbil-
dung der SHD.

Das Universitatsinstitut fiir Radiologie organisiert 4x jahrlich
liberregionale Fortbildungen, 8x hausinterne Fortbildungen/Jahr
und 2x wochentlich eine institutsinterne Fallbesprechung.

Ausblick

Nach mittlerweile erfolgter Modernisierung des Universitatsins-
tituts flir Radiologe missen noch die letzten alteren Untersu-
chungsgerate ausgewechselt und das Angebot an MR- u. CT-Un-
tersuchungen durch Erweiterung des Gerateparkes ausgeweitet
werden. Aufgrund der kontinuierlich steigenden Patientenfre-
quenz und der enormen Weiterentwicklung der Radiologie ist ein
Neubau des Universitatsinstituts im Rahmen der Umsetzung des
Masterplans 2020 vorgesehen. Die Installation eines Qualitatsma-
nagements, die kontinuierliche Verbesserung der Betriebsablaufe
und der 6konomische Umgang mit Ressourcen werden mit dem
Ziel einer ISO-Zertifizierung noch im heurigen Jahr umgesetzt.
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Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen) 2007 2008

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 110,85 111,37
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 23,51 23,72
o in der Abteilung beschiftige Mitarbeiterinnen 74,47 74,71
im Pflegedienst

Stationen belegbare Betten
Bettenstation (AK) 38

Bettenstation (SK) 20
Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 4,47 4,51
Bettenauslastung (in %) 82,41 82,91
Anzahl der Patienten stationar 3.905 3.905
Anzahl der Belagstage 17.447 17.601
Anzahl der Tagesbelagstage 948 1.022
Anzahl der Pflegetage 20.447 20.665
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 40.332 41.544
Anzahl der Operationen 2.702 2.563
Anzahl der Wundversorgungen 1.958 1.710

Vorstand:

Tel.: +43(0)662 4482-55000
Tel.: +43(0)662 4482-57270
h.resch@salk.at

Ambulanzen

Aligemeine Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032
Mo - Fr: 08.30 - 11.00 Uhr
FuBambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032
Montag: 12.00 - 14.00 Uhr

Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert Resch

Vorstand - Stv.:

OA Dr. Josef Schauer

Tel.: +43(0)662 4482-57268
j.schauer@salk.at

Chefsekretariat:

Claudia Grossinger

Tel.: +43(0)662 4482-55001
c.groessinger@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

Wirbelsdulenambulanz
Tel.: +43(0)662 4482-55032
Montag: 12.00 - 14.00 Uhr
Schulterambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032
Dienstag: 11.00 - 14.00 Uhr

Knieambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032
Mittwoch: 12.00 - 14.00 Uhr
Handambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-55032
Donnerstag: 12.00 - 14.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE UND
SPORTTRAUMATOLOGIE DER PMU
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VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

In der Universitatsklinik fir Unfallchirurgie und Sporttrau-
matologie ist die Versorgung von frischverletzten und ins-
besondere mehrfachverletzten Patientlnnen vorrangig. Die
Notfallbehandlung wird bereits im Schockraum durch die un-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Neben der Versorgung des gesamten Spektrums akuter Verlet-
zungen, stellt die Behandlung von Folgeerscheinungen fritherer
Traumata mit Korrektureingriffen bis hin zur endoprothetischen
Versorgung posttraumatischer Arthrosen den Hauptaufgaben-
bereich dar. Als Zentrale Zuweisungsstelle fiir das Bundesland
Salzburg und Uber die Landesgrenzen hinaus nimmt die Klinik
aufgrund bester intensivmedizinischer, anasthesiologischer und
radiologisch-diagnostischer Infrastruktur ihre Aufgabe zur Ver-
sorgung komplexer Traumata und Behandlung verletzter Patien-
tinnen mit gravierenden Begleiterkrankungen wabhr.
Sportverletzungen aus dem Breiten- des Spitzensport stellen
einen weiteren Schwerpunkt der Versorgung dar. Regen Zulauf
verzeichnet seit vielen Jahren die Uber die Landesgrenzen hinaus
renommierte Schulterambulanz, welche chirurgische und konser-
vative Therapien auf hochstem Niveau anbieten kann.

Zudem erfreuen sich die anderen Spezialambulanzen (fiir FuB,
Hand, Knie, Wirbelsaule) zunehmender Patientenzahlen, was
ebenso die hohe Qualitdt widerspiegelt. Spitzensportler u.a. aus
Schisport und Fussball werden durch die teamarztliche Tatigkeit
mehrer Unfallchirurgen der Abteilung im Training und Wettkampf
begleitet, unsere Klinik ist dadurch auch haufige Anlaufstelle die-
ser Athleten bei notwendigen Operationen.

Minimal invasive Vorgehen, oft auch arthroskopischen Operati-
onstechniken sind, immer wenn mdglich, unsere chirurgische
Therapie der Wahl: Hier fiihrten zuletzt neue Verbrauchsmateri-
alien, Anker und Implantate zu einer deutlichen Vereinfachung
und kiirzeren OP-Zeiten. Zudem konnte man mit neuen Arthros-
kopieeinheiten mit hoch auflosenden Kameras und Bildschirmen
in HD-Qualitat eine deutlich bessere Bildgebung erreichen. Durch
Erneuerung unserer Rontgenbildverstarkergerdate wurde eine
imense Verbesserung der intraoperativen radiologischen Darstel-
lung, auch kleiner Knochen und Gelenke vor allem im Bereich der
Hand- und FuBchirurgie erzielt.

Alljahrlich zweimal findet die Prasentation der Winter- und Som-
mersportstatistik flir die Presse statt, in der Verletzungstrends
und Auffalligkeiten aufgezeigt werden.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

h.resch@salk.at

PRIM.-UNIV. PROF. DR. HERBERT RESCH

2008 111,37

+43(0)662 4482-55000

mittelbare Zusammenarbeit aller notwendigen Fachabteilungen
gewahrleistet. In diversen Spezialambulanzen (aufgeteilt nach
verschiedenen  Korperregionen) werden  Therapiemoglich-
keiten zu speziellen Fragestellungen abgeklart und therapiert.

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
klinischen Ergebnissen. Die Anzahl korrigierender Eingriffe an
Schulter, Knie, FuB und Hand spiegelt die zunehmende Speziali-
sierung der Operateure der einzelnen Spezialambulanzen wieder.
Neue minimal-invasive Stabilisierungstechniken z.B. am Schulter-
gelenk haben sich bereits zu einem neuen Standard entwickeln
konnen und bringen neben weniger Operationsbelastung fiir die
Patientinnen eine stabile Fixierung durch sichere Implantate.
Zahlreiche neue Titanimplantate fiir die Frakturversorgung stehen
zur Verfligung und erzielen neben einfacheren OP-Ablaufen bei
kiirzeren OP-Zeiten zudem auch bessere Ausheilungsergebnisse.
Die fiir das short-time Outcome so wichtige frithfunktionelle Be-
handlung wird erst durch derartige Implantate moglich und er-
mdoglicht oft eine frihere Riickkehr zum Arbeitsprozess.

Forschung & Lehre

Mehrer Mitarbeiter unterrichten unfallchirurgische Themen an
der PMU und an den Lehrakademien. Das alljahrlich stattfin-
dende Salzburger Schulterforum erfreut sich anhaltend groBem,
auch internationalen Zulaufs.

Ausblick

Die Tagesklinische Versorgung wird sich auch in einem deut-
lichen Prozentsatz der unfallchirurgischen Operationen durch-
setzen, wodurch der Patientenkomfort erhoht und ein groBer
Beitrag zur Kostenbekampfung im Gesundheitssystem erreicht
werden kann. Durch eine Vielfalt an klinischen Studien wird die
Behandlungsqualitdt sichergestellt und die Ergebnisse auf di-
versen Kongressen und Journals publiziert. Die Prophylaxe wird
von Frakturen und insbesondere osteoporotischer Zweitfrakturen
stellt in Zukunft aufgrund der Uberalterung der Gesellschaft und
der stetig steigenden Fallzahlen eine groBe Herausforderung in
der Unfallchirurgie dar. So stellt nicht nur die Behandlung nach
Verletzungen sondern auch die Unfallvorbeugung ein wichtiges
Aufgabengebiet dar.




UNIVERSITATSKLINIK FUR UROLOGIE UND ANDROLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 62,35 62,05
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 11,73 11,70
o in der Abteilung beschéftige Mitarbeiterinnen 41,96 41,74
im Pflegedienst

Bettenstation (AK) 36
Bettenstation (SK) 15
Wachzimmer 4

Leistungskennzahlen 2007 2008
Verweildauer (Tage) 4,36 3,98
Bettenauslastung (in %) 68,95 60,60
Anzahl der Patienten stationar 3.038 3.030
Anzahl der Belagstage 13.242 12.073
Anzahl der Tagesbelagstage 773 841
Anzahl der Pflegetage 15.700 14.444
Anzahl Ambulanzpatienten (Frequenzen) 16.643 16.575
Anzahl der Operationen 1.482 1.304
Anzahl erbrachter Laborleistungen 19.612 18.549

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 Tel.: +43(0)662 4482-58417  a.egger@salk.at

s.preisitz@salk.at OP-Koordinator:

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

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz Ambulanz fiir Urodynamik / Ambulanz fiir Hodentumor

Tel.: +43(0)662 4482-2955 Neurourologie Tel.: +43(0)662 4482-2955

Mo - Do: 08.00 - 11.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4482-2955 Freitag: 08.00 - 11.00 Uhr
Dienstag: 08.00 - 11.00 Uhr

Nachsorge Blasentumor Andrologische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2955 Ambulanz fiir Nierentumor Tel.: +43(0)662 4482-2961

Mittwoch: 08.00 - 11.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4482-2955 Di, Do: 07.30 - 09.00 Uhr

Montag: 08.00 - 11.00 Uhr
Kinderurologische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4482-2955
Freitag: 08.00 - 11.00 Uhr




UNIVERSITATSKLINIK FUR UROLOGIE UND

ANDROLOGIE DER PMU

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Urologie und Andrologie ist vom Euro-
pean Board of Urology als europdische Ausbildungsstatte fiir den
Facharzt fiir Urologie zertifiziert. Alle diagnostischen und thera-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

In der Urologie liegen die Schwerpunkte in der Behandlung von
Tumorerkrankungen und in der Steintherapie. Seit einigen Jahren
wird die nervschonende Technik bei der radikalen Prostatovesiku-
lektomie wegen Prostatakarzinom eingesetzt. Eine Nachuntersu-
chung hat jetzt ergeben, daB nach dieser Operationstechnik 70-
80 % der Manner Erektionen haben und 50 % der operierten auch
Geschlechtsverkehr haben. Besonders gut sind die Erfolge bei
jungeren Patienten mit friihzeitig entdeckten Tumoren. Auch bei
der Exstirpation der Harnblase wegen infiltrierend wachsendem
Harnblasenkarzinom kann diese Technik zum Einsatz kommen
und ist erfolgreich. In diesen Féllen wird in der Regel aus Dinn-
darm eine Neoblase konstruiert und anstelle der entfernten Harn-
blase eingesetzt.

Bei der Steintherapie ist nicht nur die ESWL, sondern in vielen
Féllen auch die endoskopische Steinbehandlung indiziert. Hier
steht zur intrakorporalen Steinfragmentation ein Holmium-YAG-
Laser zur Verfligung.

In der Andrologie werden in Zusammenarbeit mit der Univ. Klinik
fiir Gynakologie die modernen Techniken der assistierten Repro-
duktion inklusive der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion
eingesetzt. Zur Behandlung der Infertilitat und der Impotenz lau-
fen derzeit mehrere kontrollierte Studien mit neuen Medikamen-
ten und Nahrungszusatzen. Unser andrologisches Speziallabor ist
nach ISO 9001.2000 zertifiziert. Zusatzlich besteht die Moglich-
keit der Kryokonservierung von Spermien vor Therapien (Chemo-
therapie beim jungen Mann).

Neue Verfahren/Methoden

Im Jahr 2008 wurde die laparoskopische Urologie in erweitertem
Umfang in das OP-Programm aufgenommen. Die laparosko-
pischen Operationen umfassen die Entfernung der Niere (Ne-
phrektomie), Teilnephrektomie bei Tumoren in giinstiger Lage und
Nierenbeckenplastik. OA Dr. Stephan Jeschke ist derzeit fir die
Laparoskopie zusténdig. Mit der Ubernahme der Abteilung durch
Univ. Prof. Dr. Giinter Janetschek wird ein weltweit erfahrener la-
paroskopischer Operateur in unser Haus kommen.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

VORST.: PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTER JANETSCHEK (seit 01.04.09)
SUBL. LEITER UNIV.-DOZ. DR. HELMUT J0O0OS (01.07.08-31.03.09)
PRIM. UNIV.-PROF. DR. NIKOLAUS SCHMELLER (bis 30.06.08)

2008 62,05

+43(0)662 4482-2950
g.janetschek@salk.at

peutischen Moglichkeiten dieses Bereiches werden durch unsere
Abteilung abgedeckt.

Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Schmeller hat die Abteilung mit
30.06.2008 verlassen.

Univ. Doz. Dr. Helmut Joos ist seit 01.07.2008 supplierender Lei-
ter bis zur Ubernahme der Abteilung am 01.04.2009 durch Univ.
Prof. Dr. Giinter Janetschek.

Forschung & Lehre: Im Bereich der Forschung ist die Klinik in

folgenden Bereichen tatig:

* Laparoskopische Operationen in die Urologie in erweiterter
Form

* Metastasierendes Nierenzellkarzinom

* Metastasierendes Prostatakarzinom

e Fluoreszenzmethoden

PSA-Studien - PCA3: in Zusammenarbeit mit dem Zentrallabor
Vorstand Univ. Prof. Dr. Wolfgang Patsch und Priv. Doz. Mag. Dr.
Hannes Oberkofler als wertvolle Bereicherung im Bereich der Ab-
klarung des Prostatakarzinoms.

OA Dr. Brigitte Esterbauer: Akrosomreaktion als Indikator fiir as-
sistierte Reproduktionstechniken. Zusammenhang zwischen Le-
berfunktionsstorungen und Infertilitdt oder Potenzstorungen.
Priv. Doz. Dr. Klaus Fink: Arbeitskreis Prostata der OGU: Osterrei-
chische Studie. Prostatahyperplasie. Evaluierung der Morbiditat
der modernen TUR-P und der Langzeitergebnisse. Multivariati-
onsanalyse von Patienten bei transrektal sonographisch gezielten
Prostatabiopsien.

Univ. Doz. Dr. Helmut Joos: Endokrinologie und Fertilitat unter
und nach Chemotherapie beim Hodentumor. Mitglied des Ar-
beitskreis Onkologische Urologie der OGU.

OA Dr. Rudolf K&hle: Multimodale Steinbehandlung (Endoskopie,
StoBwelle, Ultraschall, Laser).

FA Dr. Philipp MeiBner: Floureszenzdiagnostik beim oberflach-
lichen Blasentumor.

OA Dr. Stephan Jeschke: Einflihrung in die erweiterte laparosko-
pische Urologie.

Bestreitung des urologischen Teils im Rahmen der Vorlesungen
und der Praktika im Rahmen der PMU (Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat).
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IHRE GESUNDHEIT - UNSER AUFTRAG!

Auch im Jahr 2008 verzeichnete die Christian Doppler Kli-
nik einen Anstieg an stationaren und ambulanten Patien-
tinnen und Patienten. Unser Dank gilt vor allem unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Berufsgruppen, die
tagtaglich zum Wohle der uns anvertrauten Patientinnen
und Patienten im Einsatz sind.

Der seit Jahren eingeschlagene Weg zur Optimierung von
Prozessen, der sich an den Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten orientiert, wurde 2008 weiter konsequent
fortgesetzt und spiegelt sich in zahlreichen Projekten
wider.

Mit Jahreswechsel 2009 wurde ein eigenes Primariat fiir
die Kinder- und Jugendpsychiatrie etabliert. Mit der inte-
rimistischen Leitung wurde der langjahrig erfahrende Kin-
derpsychiater Priv. Doz. OA Dr. Leonhard Thun-Hohenstein
betraut. Damit konnte ein bedeutender Schritt gesetzt
werden, um der stationaren Betreuung der stetig anstei-
genden Anzahl von Kinder- und Jugendlichen in diesem
schwierigen und sensiblen Bereich gerecht zu werden. Die
Abteilung stellt ein wichtiges Bindeglied nach auBen und
»Motor® fiir die Versorgung im Bundesland Salzburg und
dariiber hinaus dar.

In der Psychiatrie | wurden gemaB den Vorgaben des Salz-
burger Krankenanstaltenplans die konzeptionellen Vorar-
beiten fir die im Jahr 2009 notwendige Verlegung von 20
Betten an der Christian Doppler Klinik in den Siiden ge-
leistet. Dies erfolgte in Abstimmung mit den Versorgungs-
einrichtungen in der Region Sid, wo diese 20 Betten als
akutpsychiatrische Abteilung im KH Schwarzach Mitte des
Jahres 2009 etabliert werden.

Im Bereich der Geriatrie wurde die internistische Kompe-
tenz durch die Errichtung einer internistischen Sonderstati-
on unter der Leitung von OA Dr. Gerald Gschwandtner ver-
starkt. Bereits ein Jahr nach Eroffnung liegt die derzeitige
Auslastung bei liber 90 %. Internistische Probleme stehen
gerade bei multimorbiden geriatrischen Patientinnen und
Patienten haufig im Vordergrund, sodass mit der Etablie-
rung dieser Station eine Versorgungsliicke geschlossen
und Uberdies auch eine Entlastung von Akutstrukturen im
Landeskrankenhaus Salzburg erzielt werden konnten.

Im Bereich der Neurointervention (mit topischer Lyse,
Clot Retrieval, Stenten von Stenosen und Behandlung von
GefaBmissbildungen) wurde eine Versorgungsliicke fur
Schlaganfallpatienten geschlossen, die sowohl im Akut- als
auch im chronischen Bereich diese wichtige Therapie fiir
24 Stunden moglich macht.

Mit dem 2008 angeschafften 3 TESLA Magnetresonanz-
Tomografen (kurz 3T MR) wurde eine noch genauere Di-
agnostik - besonders im Bereich der Neurologie -moglich.
Die Patientinnen und Patienten profitieren unter anderem
von der kiirzeren Untersuchungsdauer mit dem neuen
Gerat.

Im Dezember 2008 wurde von der Salzburger Landesre-
gierung beschlossen, am Gelande der Christian Doppler
Klinik eine Pflegeeinrichtung mit 90 Betten flir Menschen
mit besonderen Bediirfnissen (Demenz, chronisch neurolo-
gischen Erkrankungen, Wachkoma und Multiple Sklerose)
in den kommenden Jahren Uber eine gemeinniitzige Betrei-
bergesellschaft zu errichten. Ebenso wurde der Startschuss
fur eine mit 29 Betten ausgestattete Neurorehabilitation,
die Uiber den Hauptverband der Sozialversicherungstrager
finanziert wird, zu etablieren. Mit beiden Einrichtungen
entsteht eine fiir Osterreich beispielhafte integrierte Ver-
sorgungskette.

Zusatzlich zu den klinischen Aufgaben hat die Christian
Doppler Klinik einen wesentlichen Beitrag in der Lehre
von Medizinistudentinnen an der PMU geleistet. Die Be-
fragungen der PMU-Studentlnnen haben die Christian
Doppler Klinik und ihren Lehrenden ausgezeichnet beur-
teilt. Zahlreiche Forschungsprojekte, Vortrage und wissen-
schaftliche Publikationen spannen dariiber hinaus einen
bedeutenden Bogen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Christian Dopp-
ler Klinik werden auch weiterhin mit Konsequenz, Zielstre-
bigkeit und Engagement an der Patientenorientierung im
Sinne einer modernen Gesundheitseinrichtung arbeiten,
um damit einer der Taktgeber im Salzburger Gesundheits-
wesen zu bleiben.

(v.r.n.L) HR Prim. Univ.-Prof. Dr. Gunther Ladurner, Arztlicher Direktor

Mag.? Gabriela Neumaier, MMBA, interim. Wirtschaftsdirektorin
DGKP Gerhard Salzlechner, Pflegedirektor
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VORSTAND

Arztliche Direktion Pflegedirektion Wirtschaftsdirektion

—I Universitatsklinik fiir Neurologie

—I Universitatsklinik fir Neurochirurgie
|

I Sonderauftrag fiir Wirbelsdulenchirurgie

— Universitatsklinik flir Geriatrie

|
I Sonderstation fiir Innere Medizin SV Innere Ambulanz

I Sonderstation fiir Forensisclhe Psychiatrie

I Sonderauftrag fur Suizidpr'élvention

I Sonderauftrag fir Station'érie Psychotherapie

I Sonderauftrag fir Psychosolmatische Medizin im LKH

—I Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | '—
|
|
|
|

—I Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychatrie

Universitatsklinik fur Psychiatrie u. Psychotherapie Il

—I Universitatsinstitut fiir Klinische Psychologie

—I Universitatsinstitut fir Radiologie und Kernspintomographie

I Sonderauftrag flir Neuroanasthesie des LKH

Gehobene med.- techn. Dienste Zentrallabor der CDK I
Sozialdienst 1
- Seelsorge Neuropathologisches Labor der CDKI
Erndahrungsmedizinische Beratung - - -
|T_ Organisation CDK Neur0|OgISChe D|agnost|k I—
- SV Physikalische Medizin | euerEElEe -
|| Koordinationsstelle fiir
OIS —| Rehabilitation |
Neuro Science Institut I Er othlera o |
- Clinical Trial Center & P

- Experimentelle Angiographie
- Altersforschung

—‘ Neurointervention |




CDK — KENNZAHLEN GESAMT

Entlassungen (ohne interne Verlegungen)

Geriatrie
Neurochirurgie

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il

CDK gesamt

2.583 2.816 9,0
2.029 2.125 4,7
5.167 4.868 5,8
3.808 3.677 3,4
2.593 2.974 14,7

16.180 16.460 1,7

Durchschnittliche Verweildauer

Geriatrie
Neurochirurgie

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il

CDK gesamt

15 15 0,0

8 8 0,0

7 7 0,0
16,5 16,8 0,0

6 5 -16,7
10,11 10,11 0,00

Durchschnittliche Bettenauslastung

Geriatrie
Neurochirurgie

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il

% Veranderungen

CDK gesamt

86 91 5,8
92 90 -2,2
89 84 -5,6
93 86 -7,5
m 108 -2,7
89,57 87,97 -1,78

Anmerkungen: Tageskliniken werden mit 5-Tage-Woche gerechnet

Durchschnittlich belegbare Betten

Geriatrie
Neurochirurgie (inkl. 3 Betten von NE flir WS-Station)
Neurologie (ohne 3 Betten an NC-Wirbelsaulenstation)
Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il

% Veranderungen

CDK gesamt

131 131 0,0
55 58 5,5
125 124 0,8
211 216 2,4
46 A -10,9
568 570 0,4

Ambulanzfrequenzen

Geriatrie*
Neurochirurgie**

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il

% Veranderungen

CDK gesamt

4.331 9.434 17,8
7.108 7.819 10,0
30.909 35.382 14,5
16.426 15.820 -3,7
7.964 8.560 7,5
66.738 77.015 15,4

*Eréffnung der Geriatrie/Internen Ambulanz 2008

Belagstage

Geriatrie
Neurochirurgie

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie |
Psychiatrie und Psychotherapie Il

**Eréffnung der WS-Ambulanz 2008

% Veranderungen

CDK gesamt

40.126 42.155 5,1
18.477 18.035 -2,4
40.348 38.269 -5,2
65.479 65.107 -0,6
16.333 15.235 -6,7
180.763 178.801 -1,1

% Veranderungen

% Veranderungen




NEUROINTERVENTION ALS STABSTELLE
DER ARZTLICHEN DIREKTION

I LEITERIN:
OA DR. MONIKA KILLER-OBERPFALZER

Telefon +43(0)662 4483-56058

E-mail: m.killer@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

Interventionelle Behandlung von Aneurysmen, Carotisstenosen, topische Lyse, Clot Retrieval, intracranielle Stents, Embolisierung,

Behandlung von AVM und Tumoren, Angiographie in Stentbereitschaft.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale ventioneller Behandlung sowohl im akut- als auch im subakut
Die Facharzte flir Neurochirurgie und Neurologie versorgen unter  und chronischem Stadium. Dabei {iberwiegen im Hinblick auf die
der Leitung von Frau OA Dr. Killer-Oberpfalzer liber 24 Stunden  Schlaganfallversorgung die Patienten im akuten Stadium beim
stationare Patienten der Christian-Doppler-Klinik mit neurointer-  Schlaganfall.

Neurointervention CDK 2008

Neurochirurgie Neurologie Radiologie
Aneurysmacoiling 28 22 =
Carotisstent - 87 -
Lyse 10 32 -
Intracran. Stents 3 21 -
Sonstige (AVM, AVF Tumor) 28 6 =
DSA 86 69 48
Kyphoplastik - - -
Interventionen ohne DSA 69 168 -




ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BERATUNG

DIATOLOGINNEN:
MARTINA KREUTZER, MAGDALENA WULZ

Telefon +43(0)662 4483-2220

E-mail: m.kreutzer@salk.at, m.wulz@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

1. Patientenbezogene Titigkeiten: eines Produktionsplanes fiir den Extraposten, Speiseplangestal-
Erndhrungsberatungen, Screening der geriatrischen Patienten,  tung - Seniorenmenii, Teilnahme und Mitarbeit bei Speiseplanbe-
Auswertung der Screeningbdgen, Therapieplanung, Energie- und sprechungen im LKH-Salzburg.

Nahrwertberechnungen, Erndahrungsplane fiir kiinstlich ernahrte 3. Unterrichtstitigkeiten:

Patienten, BIA-Messungen, Ernahrungsvisiten und Kurvenvisiten, Erndhrungslehre und Diétetik, jeweils beim |. Jahrgang der Kran-
Dokumentation, Berichte schreiben und Erfolgskontrolle. Insge-  kenpflegeschule (Jahrgang 2007 /2008).

samt wurden 3700 Erndhrungsberatungen und klinische Ernah- 4. Offentlichkeitsarbeit:

rungstherapien durchgefihrt (durchschnittlich 15 Patienten/Tag).  Erstellung und Aktualisierung von Beratungsunterlagen, Infor-
2. Kiichenbezogene Leistungen: mationen und Auskiinfte, Leitung und Organisation des Ernéh-
Bestellung von Menis und einzelnen Menikomponenten fir Er-  rungsteams CDK fiir klinische Erndhrung (3 Sitzungen), Mitarbeit
nahrungstherapiepatienten mittels Orgacardsystem, erstellen  in der Erndhrungskommission (4 Sitzungen im LKH).

one g Distb one g Diztbe
Sonderklasse 1. Stock 56 25 Sonderklassestation S2 21 14
Wirbelséulenstation 0 12 Station S3 5 5
Sonderklasse 2. Stock 14 33 Station S4 5 1
Allgemeinstation 13 12 SA Suizidpravention 32 i3
Intensivstation 1 0 SStat. Kinder-/Jugendpsychiatrie 326 17
Schlaganfallstation 1 16 Tagesklinik 0 10
Sonderklasse 3. Stock 52 27 SStat. stat. Psychotherapie 27 24
Rehabilitation/Wachkoma 488 22 Sonder. Forens. Psychiatrie 0 3
Tagesklinik 6 9

0 gie Ménner A 302 3
Intensivstation 17 0 Frauen B 655 4
Intermediate Care 1 0 Allgemein C 10 0
Bettenstation | 9 1 Sonderklasse D 225 3
Bettenstation Il 1 1 Tagesklinik 171 20
P atrie und P otherapie Internistische Sonderstation 596 "
Stat. f. suchtbed. Erkankungen 7 2 Andere
Sonderklasse 6 6 Schlaganfallpravention/SAP 57 183
P atrie und P otherapie MS-Haus 0 0
Akutstation SO 13 0 Ambulante 596 596
Allgemeinstation S1 16 4 esa 4 6
Kostformen Anzahl Kostformen Anzahl
Vollkost 2.123 EiweiB- und elektrolytdefinierte Didten 9
Energie/néhrstoffdefinierte Didten 641 Sonderdiaten 77
Gastroenterologische Didten 17 Sondennahrung 733
Leistungszahlen 2007 (Kreutzer) 2008 (Kreutzer) 2008 (Wulz)
Klinische Erndhrungstherapien 1.766 2.432 730
Erndhrungsberatung (Einzel-/Gruppenberat.) 596 302 236




SONDERAUFTRAG FUR NEUROANASTHESIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2007 2008
Arztinnen 7,45 6,51
Pflege (dipl., SHD) 11,25 1,25

Stationare Leistungen der Abteilungen

Aniasthesien 2.838

Ambulante Leistungen

Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen 1200 1320

(Sonstige) Einzelleistungen

360 389

Wird Uberwiegend im Rahmen der Pramedikationsambulanz, aber
Konsiliartatigkeit auch Konsile auf Intensivstationen und im Rahmen der Betreuung
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 fir Termin: 1 Tag

—_ —_ e S T e — e —

Manael|
r




SONDERAUFTRAG FUR NEUROANASTHESIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

B Anisthesien fiir Eingriffe am zentralen und peripheren Ner-
vensystem, der Wirbelsdule und neuroradiologische und neu-
rointerventionelle MaBnahmen

Mitbetreuung Intensivstation

Praanaesthesieambulanz

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Allgemeinanasthesien fiir Eingriffe am zentralen und peripheren
Nervensystem, der Wirbelsdule und neuroradiologische und neu-
rointerventionelle Eingriffe stellen den Hauptteil der Aufgaben
des Sonderauftrages. Die Anzahl der Anasthesien fiir neurointer-
ventionelle Eingriffe hat im letzten Jahr nochmals eine Steigerung
erfahren. Darliber hinaus gewahrleisten Analgosedierungen und
stand-by-Betreuungen die Sicherheit und den Patientenkomfort
bei Eingriffen, fir die keine Allgemeinanasthesie notig ist. Es be-
steht die Moglichkeit ambulanter Anadsthesien.

Nachdem im Jahre 2007 die Modernisierung der Medizintechnik
einen vorlaufigen Abschluss fand, stand das Jahr 2008 im Zei-
chen umfangreicher BaumaBnahmen. Es wurde eine Erweiterung
und Modernisierung des Aufwachraumes, ein neuer Schockraum
sowie neue Depotraume flir die Andsthesie realisiert. Neben der
Verbesserung der Patientenbetreuung werden durch diese MaB-
nahmen organisatorische Ablaufe erleichtert.

Das perioperative Engagement des Sonderauftrages umfasst
auch die Praanasthesieambulanz, den Aufwachraum und die peri-
operative Schmerztherapie.

Mit der systematischen Schmerzerfassung konnte ein weiterer
Schritt zu einer optimierten Schmerztherapie gegangen werden.
Das OP-Management erfolgt in Verantwortung des Sonderauftrag-
es und gewahrleistet eine effektive Nutzung der OP-Kapazitaten.

Intensivmedizin

Der Sonderauftrag Neuroanasthesie arbeitet auf der neurochirur-
gischen Intensivstation verantwortlich bei der Betreuung der Be-
atmungspatienten mit, besonders in den Bereichen Multiorgan-
versagen, Organersatz und differenzierte Katecholamintherapie.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

m.fuessel@salk.at

PRIM. DR. MICHAEL ULRICH FUSSEL

2008 17,76

+43(0)662 4483-56400

B Perioperative Schmerztherapie

B Schockraumbetreuung

M OP-Management

B Herzalarmteam

M Innerklinische Notfallweiterbildungen

Notfallmedizin

Das klinikinterne Reanimationsteam wird von der Anasthesie ge-
stellt. Im Klinikgeldnde sind flachendeckend AED- Defibrillatoren
aufgestellt, die auch medizinischen Laien eine schnelle Hilfe bei
Notfallen ermdglichen. Die Betreuung dieser Gerate, die Einschu-
lung und das Reanimationstraining fiir die Gesamtklinik obliegt
der Anasthesie.

Forschung / Lehre / Weiterbildung

Mitarbeiter unserer Abteilung unterrichten Studenten der PMU.
Zusatzlich unterrichten diese an der Krankenpflegeschule im In-
tensivkurs.

Dariiber hinaus sind unsere Kollegen gefragte Referenten bei Wei-
terbildungen im arztlichen und pflegerischen Bereich sowie bei
wissenschaftlichen Kongressen, so beispielsweise auf dem AIC
in Wien.

Der Aufbau einer klinischen Schmerzforschung durch OA Dr. Un-
terrainer zeigt mit ersten Publikationserfolgen eine erfreuliche
Tendenz auf.

Ausblick

Zum Ende des Jahres 2008 gelang es, die Personalsituation im
arztlichen Bereich zu stabilisieren. Dies ermdglicht eine verbes-
serte Arbeit in den kommenden Jahren. Im Jahre 2009 gilt es,
die Einflhrung eines Patientendatenmanagementsystems zu re-
alisieren. Dies ermdglicht eine einheitliche Dokumentation aller
Behandlungsschritte von der Notaufnahme uber die Pramedikati-
onsambulanz, Intensivstation und OP. GroBe Erleichterungen und
Beschleunigungen im Ablauf werden ebenfalls von der geplanten
Zentralambulanz erwartet.




UNIVERSITATSKLINIK FUR GERIATRIE

o in der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal), ohne SA 2007 2008
Arztinnen 15,34 18,42
Pflege (dipl., SHD) 123,75 118,61
Nicht artzl. medizinische Akademikerinnen *) 0,17 0,41
Medizinisch technisches Personal 13,47 14,57
Verwaltungspersonal 4,39 4,63
Sonstiges Personal 1,35 1,55
Betriebspersonal 0,25 0
Stationare Leistungen der Abteilungen, ohne Sonderauftriage 2007 2008
Stationadre Patientlnnen (Aufnahmen) der Abteilung 2.592 2.888
o Bettenauslastung in % 86,4 90,5
o Verweildauer in Tagen 15,5 14,6
Tagesklinik-Patientinnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leistungen) 3.232 3.283
Ambulante Leistungen, ohne Sonderauftrage 2007 2008
Geriatrie Ambulanz ambulant 606 596
Geriatrie Ambulanz stationar 54 196
Geriatrie Interne Ambulanz ambulant 36 185
Geriatrie Interne Ambulanz stationar 31635 8.457
Leistungen Interne Ambulanz, ohne Sonderauftriage 2007 2008
Leiter: Oberarzt | Konsiliaruntersuchungen 5.558
Dr. Gschwandtner | exg 5467
Ergometrie 68
Langzeit EKG 2.661
Langzeit RR 602
Kipptisch 9
Echokardiographie 2.515
Sonographien (Abdomen, Retroperitoneum, Schilddriise) 2.860
Sonstige Einzelleistungen, ohne Sonderauftriage 2007 2008
Physiotherapie (Therapieeinheiten) 21.049 21.887
Ergotherapie (Einzel- und Gruppentherapie) 10.600,5 12.528
Logopddie (TE) 7.751 10.825
Heilmassage (TE) 8.034 8.014
Neuropsychologie (Leistungseinheiten stationar):
* Anzahl Pat. 494 821
* Psycholog. Untersuchungstests 2.427 4.086
¢ Klinische psychologische Behandlung 718 496
Sozialdienst (Pat.) 473 548
Animationspflege (TE) 6.693 7.106
Ubergangspflege (Pat.)
*CDK 288 335
* Landeskrankenhaus 52 45
* Andere Krankenhduser Bundesland Salzburg 216 290
Ubergangsbetreuung Psychiatrie (Pat.) 140 139

o verfiigbare Betten pro Station

Geriatrie A 30,0 30,0
Geriatrie B 20,2 24,0
Geriatrie C 20,0 20,0
Geriatrie D 19,0 19,0
Geriatrie Interne (vormals Geriatrie ) 29,8 26,0
Tagesklinik (Akutgeriatrie/Remob.) *5-Tage-Woche 12,0 12,0
Gesamt 131,0 131,0

Konsiliartatigkeit

Ja




UNIVERSITATSKLINIK FUR GERIATRIE

VORSTAND:

Telefon

®

LEISTUNGSANGEBOT

Der Aufgabenbereich der Universitatsklinik fiir Geriatrie liegt in
der kurativen und rehabilitativen Behandlung von Patientinnen
mit charakteristischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters.
Besondere Kennzeichen geriatrischer Patientlnnen sind Multi-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Zur optimalen Erfassung der oftmals komplexen Probleme unser-
er Patientlnnen steht als spezifisches Diagnoseinstrument das
geriatrische Assessment zur Verfligung. Ganzheitliche akutgeria-
trische Behandlung und Rehabilitation mit funktionserhaltenden,
-fordernden und reintegrierenden MaBnahmen durch das multi-
professionelle Team sind weitere Merkmale. So gilt die Universi-
tatsklinik fir Geriatrie als eine Referenzabteilung fiir die Entwick-
lung der AG/R in Osterreich. Behandlungsangebote umfassen
neben dem stationaren Bereich auch eine Tagesklinik und eine
Ambulanz.Die Bettenstationen bieten eine optimierte Infrastruk-
tur mit milieutherapeutischer Gestaltung. Fur die Physio- und Er-
gotherapie, Logopadie sowie Heilmassage gibt es vielseitige,
raumlich und technisch gut ausgestattete Rehabilitationseinrich-
tungen.

Spezialitaten

Das arztliche Team der Geriatrie wurde im Laufe des Jahres 2007
um Facharztinnen fiir Innere Medizin erweitert, die neben der
fachspezifischen Behandlungskompetenz auch eine internistische
Basisdiagnostik, vor allem des kardiopulmonalen Systems, ge-
wahrleisten. Diese Leistungen stellt die Geriatrie im Rahmen der
internistischen Ambulanz allen Abteilungen der Christian-Dopp-
ler-Klinik zur Verfligung. Mit 19.12.2007 Ubersiedelte die Geria-
trie 2 in das Haupthaus der Geriatrie und stellt nun als Geriatrie
IN eine Station mit internistischem Schwerpunkt dar.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.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

b.iglseder@salk.at

PRIM. UNIV.-PROF. DR. BERNHARD IGLSEDER

2008 158,19

+43(0)662 4483-4100

morbiditat und Krankheitsmanifestation auf verschiedenen funk-
tionellen Ebenen, die Mobilitat und Selbststandigkeit der Betrof-
fenen bedrohen.

Neue Verfahren/Methoden

Zur differenzierten Abklarung von Gangstorungen und Stirzen
steht an der Abteilung nun eine drucksensitive Ganganalyse zur
Verfiigung, die auch eine Posturographie ermoglicht. Damit kann
das Therapieangebot im Hinblick auf die erhobenen Storungs-
muster optimiert werden.

Forschung & Lehre

An der PMU ist die Geriatrie Unterrichtspflichtfach fiir alle Studie-
renden. Die Veranstaltungen der Geriatrie werden seitens der Stu-
dierenden hervorragend evaluiert. Die positive Bewertung durch
Studierende und Turnuséarzte hat dazu gefiihrt, dass die Geriatrie
als eine von 4 Pilotabteilungen fiir ein innovatives Ausbildungs-
konzept nominiert wurde. Wissenschaftliche Projekte befassen
sich mit Biomarkern bei Alzheimer Demenz und Musiktherapie
bei Verhaltensstorungen im Rahmen von Demenzerkrankungen.

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
erkrankter multimorbider Alterspatienten, bei denen — facheri-
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 altere Menschen besonders bedeutsam
ist. Die stetig zunehmende Auslastung von Tagesklinik und geria-
trischer 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 e.weber@salk.at

1.0A Dr. Erwin Weber
Tel.: +43(0)662 4483-4109

Ambulanzen

Geriatrische Ambulanz (Geriatrische Remobilisation, Psychogeriatrie)
Tel.: +43(0)662 4483-4131, Mittwoch: 10.00 - 12.00 Uhr, g Wartezeiten fiir Termin: keine

Chefsekretariat:
Gabriele Rieder

Tel.: +43(0)662 4483-4101
g.rieder@salk.at




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

o an der Abteilung Beschaftigte (Vollzeitpersonal)

Arztinnen 18,39 14,81
Pflege (dipl., SHD) 79,52 74,59
Verwaltungspersonal 7,37 6,04
Stationare Leistungen der Abteilungen 2007 2008
Stationdre Patientlnnen (Aufnahmen) der Abteilung 2.217 1.538

o Bettenauslastung in % 92,0 85,4
o Verweildauer in Tagen 6,1 8,9
Operationen von Hirntumoren 170

(inkl.sonst cerebr. Raumforderungen)

Operative Eingriffe am zerebralen GeféaBsystem 39
(Aneurysmen, AV-Malformationen, sonst.)

Endovaskulédre Eingriffe am zerebralen GefaBsystem 141
(Aneurysmen, AV-Malformationen, DSA — Occl.Test)

Rahmengefiihrte stereotaktische Operationen 18
(inkl. Biopsien, Drainagen)

Shuntchirurgie (inkl. endoskopische Ventriculostomien) 65
Operationen von intracerebralen Himatomen 49
(nicht traumatisch)

Operationen von chronischen Subduralhamatomen 99
(Craniotomie und Bohrlochtrepanation)

Neurotraumatologische Eingriffe craniell 38
Plastische Deckungen (Eigenknochen, Palakos) 32
Operationen von spinalen Tumoren 36
Bandscheibenoperationen lumbal 268
Sonstige spinale Eingriff (Abszess, Laminektomie) 31
Entlastungscraniotomien 27
Eingriffe an peripheren Nerven 95
(Carpaltunnelsyndrom, Ulnarissyndrom, periphere Tumore)

Sonstige chirurgische 328
Operationen 1.436

Ambulante Leistungen

Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen 7.108 5.672

o verfiigbare Betten pro Station

Intensivstation 8,0 8,0
Intermediate Care 4,0 4,0
Bettenstation | 32,0 21,0
Bettenstation Il (SKL) gesamt 11,0 11,0
55,0 44,0
Konsiliartatigkeit 832 Konsiliarbesuche

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:
Univ.-Prof. Dr. Bernd Richling OA Dr. Manfred Dollenz Elisabeth Graf

Tel.: +43(0)662 4483-3600 Tel.: +43(0)662 4483-56115 Tel.: +43(0)662 4483-3601
b.richling@salk.at m.dollenz@salk.at e.graf@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Neurochirurgie Vaskulédre Neurochirurgie Onkologische Neurochirurgie
Tel.: +43(0)662 4483-3609 Tel.: +43(0)662 4483-3609 Tel.: +43(0)662 4483-3609

Mo - Fr: 09.00 - 11.00 Uhr Mitwoch: 09.00 - 11.00 Uhr Donnerstag: 09.00 - 11.00 Uhr

o Wartezeiten fiir Termin: o Wartezeiten fir Termin: kurzfristig o Wartezeiten fiir Termin: kurzfristig

keine Wartezeit, ohne Voranmeldung




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

In den modernst ausgestatteten Operationssalen (Mikroskope,
Neuronavigation, Neuroendoskopie, Stereotaxie) wird das ge-
samte Spektrum neurochirurgischer Eingriffe durchgefihrt; en-
dovaskulare Embolisationen erfolgen im angiographischen Ein-

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:

B 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 (in Kooperation mit der Univ.-Kli-
nik fur HNO-Erkrankungen) unter Verwendung von minimalin-
vasiven Verfahren (Endoskopie, Ultraschall-gesteuerter Neu-
ronavigation)

B Vaskuldre Mikrochirurgie zur Behandlung von Gehirnarterien-
aneurysmen, Angiomen und GeféaBfisteln (mit Verfligbarkeit
von intraoperativer Ultraschall-GefaBdiagnostik und Angio-
graphie) und Einbeziehung praoperativer Embolisationstech-
niken (s.u.) und mikrochirurgische Anastomosentechnik (Ex-
tra-Intracranieller Bypass)

B Endoskopische Eingriffe am Gehirn zur Behandlung von Li-
quorflusstorungen, zystischen und tumordsen Erkrankungen
(unter Verfligbarkeit von navigierter Endoskopie)

B Stereotaktische Eingriffe am Gehirn zur bioptischen Gewebs-

entnahme und Drainage von Zysten und Abszessen.

Sonstige operative Eingriffe am Gehirn zur Behandlung von

Erkrankungen wie z. B. intrazerebrale Blutungen, Liquorfluss-

stérungen (Shuntchirurgie bei Hydrozephalus), Hirnabszesse.

Operationen bei Bandscheibenerkrankungen

Operationen von Tumoren, Zysten, Zentralkanalerweiterungen

und Abszessen des Riickenmarks

Operationen von GefaBerkrankungen (Durafisteln, Angiomen)

des Riickenmarks und seiner Haute

Operationen bei Missbildungen des Gehirnschadels und des

Riickenmarks

Operationen bei Hydrocephalus im Erwachsenen- und Saug-

lingsalter

Schmerzchirurgische Eingriffe an Hirnnerven und dem RU-

ckenmark, wie z. B. Implantation von Stimulationselektroden

oder Schmerzpumpen, mikrovaskulare Dekompression am

Nervus trigeminus; Laser-gestiitzte Schmerzchirurgie am Ru-

ckenmark (DREZ-Dissektion) u.a.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

b.richling@salk.at

PRIM. UNIV.- PROF. DR. BERND RICHLING

2008 80,63

+43(0)662 4483-3600

griffsraum. Die stationdre Betreuung der Patienten erfolgt auf
den Bettenstationen (Allgemeine- und Sonderklasse) sowie der
neurochirurgischen Intensivstation.

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 interdisziplindren Zentrum ,Endovaskulare

Neurointervention® fiihren wir die endovaskulare Behandlung von

GehirngefaBerkrankungen (unblutige Behandlung mittels Mikro-

katheter Uiber 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)

B andere GefaBerkrankungen von Gehirn und Schidel, wie z. B.
Fisteln, GefaBstenosen, gefaBreiche Tumoren oder Epistaxis.

Neue Verfahren/Methoden
Unterstiitzung der Resektionsgenauigkeit von Glioblastomen durch
intraoperative Tumoranfarbung mit 5-Aminolevulinsdure (5-ALA)

Forschung & Lehre

Zur Zeit laufen an der Universitatsklinik fiir Neurochirurgie fol-

gende Forschungsprojekte:

B Diagnostische Verfahren zur verbesserten Indikationsstellung
in der chirurgischen Behandlung des normopressiven Hydro-
cephalus.

B Concsious-2-Studie: Nach Abschluss der Phase Ilb-Studie zur
Dosisfindung eines selektiven Endothelin-A-Rezeptor-Antago-
nisten zur Behandlung des zerebralen Vasospasmus ist die
Klinik zur Zeit an der internationalen randomisierten Doppel-
blindstudie Concious 2 beteiligt.

B CENTRIC: Multizentrische offene kontrollierte Phase Il Stu-
die zur Untersuchung von Cilengitide in Kombination mit
Standardtherapie im Vergleich zur alleinigen Standardthera-
pie 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 Univ.Klinik flir Dermatologie

Ausblick

In Vorbereitung ist die Implementierung der tiefen Hirnstimula-

tion zur Behandlung von extrapyramidalen Bewegungsstorungen

und therapieresistenter Depression.




SONDERAUFTRAG FUR WIRBELSAULENCHIRURGIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Arztinnen 6,0 6,0
Pflege (dipl., SHD) 7,1 7,1
Verwaltungspersonal 1,0 1,0

Anmerkung: Die Personalzahlen des Pflegepersonals gelten nur fiir die Wirbelsaulenstation, da die Patienten auf der UK. F. Neurochir-
urgie vom Pflegepersonal dieser Abteilung versorgt werden.Fir das Jahr 2007 gelten die gesamten Personalzahlen nur fiir Dezember,
da die Station erst Ende 2007 erdffnet wurde. Fiir 2008 ist dies der Jahresdurchschnitt.

Stationare Leistungen der Abteilung 2007 2008
Stationdre Patientlnnen (Aufnahmen) der Abteilung 791 999
o Bettenauslastung in % 76,9 84,4
o Verweildauer in Tagen 6,5 5,9
Operationen 662 837

Ambulante Leistungen

WS Ambulanz ambulante Patienten 2.107

o verfiigbare Betten pro Station

Wirbelsadulenstation incl. der Betten von UK f. Neurologie 29 14.0

Fir die Versorgung der lbrigen Patienten stehen Betten
auf der UK f. Neurochirurgie zur Verfligung.

Service

Leiter: Leiter - Stv.: Chefsekretariat:

Dr. W. P. Piotrowski Dr. M. Krombholz Nadine Leitner

Tel.: +43(0)662 4483-3400 Tel.: +43(0)662 4483-3402 Tel.: +43(0)662 4483-3401
w.piotrowski@salk.at m.krombholz@salk.at n.leitner@salk.at

Ambulanzen

Wirbelsaulenambulanz
Tel.: +43(0)662 4483-3405
Di - Fr: 09.00 - 11.00 Uhr
o Wartezeiten fiir Termin:
nach Terminvereinbarung

ity |




SONDERAUFTRAG FUR WIRBELSAULENCHIRURGIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Der Sonderauftrag fiir Wirbelsaulenchirurgie umfasst die gesamte
operative Behandlung von Wirbelsdulenerkrankungen, mit Aus-
nahme der traumatischen Wirbelsaulenchirurgie. Das neue An-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Strategie einer Schwerpunktbildung fiir Patienten mit Erkran-
kungen an der Wirbels&ule hat sich im ersten Jahr ihres Betriebes
bestens bewahrt. Das Konzept, dass unter einem Dach das ge-
samte Behandlungsspektrum inkl. des gesamten operativen und
konservativen Therapiespektrums mit physiotherapeutischer und
psychologischer Betreuung durchgefiihrt werden kann, wurde von
den Patienten in hohem Umfang angenommen. Dies spiegelt sich
in einer weiteren Steigerung der erbrachten Leistungen wieder.
Durch organisatorische MaBnahmen, wie z.B. einer flexiblen Nut-
zung der vorhandenen Bettenkapazitaten, wurde die Effizienz
der gesamten Behandlung erhoht, was sich in einer deutlichen
Verkiirzung des erforderlichen stationaren Aufenthalts von Wir-
belsaulenpatienten wiederspiegelte und damit Vorteile fir die Pa-
tienten ergab. Des weiteren kam die Weiterentwicklung von Oper-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

OA DR. WOLFGANG PIOTROWSKI

2008 14,1

+43(0)662 4483-3401

wirbelsaulenchirurgie@salk.at

gebot, das in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fiir Neu-
rologie das gesamte Behandlungsspektrum anbietet, wurde von
den Patienten im ersten Jahr in hohem AusmaB angenommen.

ationstechniken ebenfalls unseren Patienten zugute, was sich zu-
satzlich in einer Reduzierung der postoperativen Aufenthaltsdauer
im Vergleich zu anderen dhnlichen Einrichtungen darstellte.

Als Erweiterung des Therapiespektrums konnten 2008 minimal-
invasiv stabilisierende Operationen und Skolioseoperationen
angeboten und durchgefiihrt werden. Im Bereich der Forschung
sind Mitarbeiter des Sonderauftrages f. Wirbelsaulenchirurgie im
Bereich der Implantatentwicklung und der Entwicklung telemet-
rischer intraoperativer Wirbelsaulendiagnostik tatig.

Fir die Zukunft bedeutet dies, dass trotz der hohen Versorgungs-
dichte in der Umgebung bei bleibender Akzeptanz des Angebotes
weitere organisatorische Herausforderungen warten. Dies macht
weiterhin ein flexibles und leistungsgerechtes Management in ho-
hem MaBe erforderlich.

2002 2003 2004

2005

837

2007

2006

Anzahl der Operationen seit Griindung des Sonderauftrages im Jahr 2002

Leistungsspektrum:

B Minivalinvasive Chirurgie bei Bandscheibenerkrankungen (z.B.
endoskopische Bandscheibenoperation, IDET)

B Mikrochirurgische Bandscheibenoperationen an der Hals- und
Lendenwirbelsaule

B Bandscheibenersatz (z.B. Bandscheibenprothese) an der Hals-
und Lendenwirbels&ule

B Dynamische Stabilisierungen mit Erhalt der natiirlichen Be-
wegung (z.B. Dynesys, DIAM)

B Minimalinvasive stabilisierende Operationen

B Stabilisierende Operationen

Operative Behandlung von Wirbelkanalstenosen

Operative Behandlung von Skoliosen

Operative Behandlung von Missbildungen

Operative Behandlung von Wirbelsaulentumoren (inkl. Wir-
belkorperersatz)

Operative Behandlung osteoporotischer Wirbelbriiche (Ky-
phoplastie)

Schmerzchirurgische Eingriffe an der Wirbelsaule (z.B. Facet-
tengelenksdenervierung, peridurale Infiltration, ect.)

Invasive Wirbelsaulendiagnostik (z.B. Discographie, diagnos-
tische Infiltrationen)




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROLOGIE

@ in der Abteilung beschiftigte Arzte

Konsiliartatigkeit

Arztinnen 38,16 37,4
Pflege (dipl., SHD) 137,54 141,02
Nicht artzl. medizinische Akademikerinnen *) 5,01 51
Medizinisch technisches Personal 35,29 36,05
Verwaltungspersonal 13,52 13,38
Sonstiges Personal 0,97 0,53
Stationare Leistungen der Abteilungen 2007 2008
Stationdre Patientlnnen (Aufnahmen) der Abteilung 5.718 5.453
o Bettenauslastung in % 89,4 B39
o Verweildauer in Tagen 7,1 7,0
Tagesklinik-Patientlnnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leistungen) 1.717 1.681
Ambulante Leistungen Patienten Frequenzen 2007 2008
Aligemeine Ambulanzen 16.308 19.103
Spezialambulanzen ambulante Patienten 2.117 2.137
Ambulanz LKH ambulante Patienten 2.676 2.893
Ambulanz LKH stationare Patienten 5.223 8.1
Anzahl Ambulanzpatientinnen (alle Ambulanzen) 26.324 29.446
Laborleistungen 2007 2008
N hologi Testungen 14.126 16.179
europsychologie
uropsy 8! Behandlungen 426
Sozialdienst 241 212
Physiotherapie 38.037 36.154
Ergotherapie 12.159 12.156
Logopddie 5.480 6.183
N husiologt EEG 7.576 6.927
europhysiologie
physiolos EMG, NLG 6.304 6.091
Neurosonologie 22.549 21.167
SPECT 933 842
PET 171 128
Neuronukleardiagnostik
& Funkt. MRI 65 4292 sudien
Spektroskopie 1 38
Interne Ambulanz 4177 “Intern. Geriatrie
Schlaganfallprévention und Saphirstudie 3730 4426
Demenzfritherkennung 875 447
o verfiigbare Betten pro Station 2007 2008
Intensivstation 8,0 8,0
Allgemeine Station 27,9 30,0
Frauenstation 11,6 -
Wirbelséulenstation ohne Betten von NC belegt 1,6 10,0
Betten von NC belegt 0,5 3,0
Sonderklasse 1. Stock 12,0 12,0
Sonderklasse 2. Stock 12,0 12,0
Sonderklasse 3. Stock 12,0 12,0
Schlaganfallstation davon Stroke Unit 10,0 10,0
davon LKF-Stufe B 4,0 4,0
Neurorehabilitation (inkl. Wachkomastation) 20,0 20,0
Tagesklinik 6,0 6,0
125,6 127,0

Landeskrankenhaus, MS-Wohnhaus




UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROLOGIE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Universitatsklinik fiir Neurologie versorgt das Bundesland
Salzburg, Teile Bayerns und Teile der angrenzenden Bundeslander

mit Leistungen aus der neurologisch-psychiatrischen Diagnostik

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Besondere Schwerpunkte sind die Abklarung und die Behandlung
von Schlaganféllen, von Patienten mit lumbalen Schmerzsyndro-
men, Wurzelirritationen und Bandscheibenvorfallen. Ein beson-
derer Wachstumsbereich sind die kognitiven Storungen, insbe-
sondere im Zusammenhang mit depressiver Verstimmung und
dementiellen Erkrankungen wie z.B. beim Morbus Alzheimer.

Fir die Versorgung stehen dabei die beiden Ambulanzen in der
Christian-Doppler-Klinik und eine im Landeskrankenhaus sowie
eine Reihe von Spezialambulanzen (Schlafstorungen, Parkinson u.
extrapyramidale Bewegungsstorungen, Neurorehabilitation, Mig-
rane u. Schmerz, Multiple Sklerose, Epilepsie, Tauch- u. Druck-
luftmedizin) zur Verfligung. Zusatzlich werden als Spezialeinrich-
tungen eine Schlaganfallpravention betrieben und im Sinne einer
tagesstationaren Einrichtung eine Demenzfritherkennung.

Die stationdren Patienten werden Uber eine Intensivstation, eine
Schlaganfallstation, Betten fiir die Akutneurologie sowie liber eine
Wirbelsdulenstation und Rehabilitationsstation versorgt. Zuséatz-
lich stehen 6 Tagesklinikbetten fiir neurologische Betreuung ent-
sprechender Patientenkollektive zur Verfligung. Zur Versorgung
dieser Patienten dienen neben einer Reihe von diagnostischen

Einrichtungen auch die Physio-, Ergotherapeuten und Logopaden,

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

HOFR. PRIM. UNIV.-PROF. DR. GUNTHER LADURNER

2008 230,49

+43(0)662 4483-3000

g.ladurner@salk.at

und Behandlungen im neurologisch-psychiatrischen Bereich fir
akute, chronische und Krankheitsbilder im Rahmen einer Reha-
bilitation.

sowie die Mitarbeiterinnen des Pflegeberufes, die Arzte und an-
dere Personalstrukturen.

Von besonderer Bedeutung ist die Entwicklung der Neurointer-
vention mit steigenden Fallzahlen und einem neuen breiteren An-
wendungsprofil.

Die wissenschaftlichen Projekte wurden ebenso wie die Zu-
sammenarbeit mit der PMU und den Cornell-Seminaren weiter
gefiihrt. Im Vordergrund der Arbeiten standen solche iber die
Demenz, iiber funktionelle MRI und Arteriosklerose sowie deren
Pravention. Die cognitive Forschung wird in Zukunft durch den
Erwerb eines 3-Tesla-Gerates (Siemens Trio), das gerade einge-
baut wird, besonders gefordert werden. Im Labor ist besonders

die Anschaffung einer Affimetrix hervorzuheben.

Ausblick und Zukunftsvisionen

Wesentliche Bereiche der Neurologischen Universitatsklinik wie
die Schlaganfallversorgung werden weiter ausgebaut werden, wo-
bei vor allem die Komponente der Telestrokeversorgung hinzuge-
kommen ist. Im Bereich der Demenzerkrankungen werden neue
Biomarker und andere Therapeutika als bisher eingesetzt und in
ihrer Wirkung und Effizienz Uberpruft werden.

Service

Vorstand: Hofr. Prim. Univ.-Prof. Vorstand - Stv.:
Dr. Gunther Ladurner
Tel.: +43(0)662 4483-3000

g.ladurner@salk.at

Allgemeine Ambulanz:
Tel.: +43(0)662 4483-3010
Montag-Freitag: 07.30 - 12.00 Uhr

o Wartezeiten flir Termin: sofort

Parkinson und extrapyramidale
Bewegungsstorungen:

Tel.: +43(0)662 4483-3010
Dienstag: 11.00 - 12.00 Uhr

o Wartezeiten flir Termin: sofort

Schlafstorungen:
Tel.: +43(0)662 4483-3071
Montag: 14.00 - 16.00 Uhr

o Wartezeiten fiir Termin: sofort

Multiple Sklerose:

Neurorehabilitation:
Tel.: +43(0)662 4483-3071

OA Dr. G. Luthringshausen
Tel.: +43(0)662 4483-56030
g.luthringshausen@salk.at

Ambulanzen

Mittwoch: 13.30 - 14.30 Uhr

o Wartezeiten fiir Termin: sofort
Migréane und Schmerz:

Tel.: +43(0)662 4483-3010
Donnerstag: 13.00 - 15.00 Uhr

@ Wartezeiten fiir Termin: 8 Wochen
Gedachtnissprechstunde:

Tel.: +43(0)662 4483-3010
Dienstag: 15.00 - 18.00 Uhr

o Wartezeiten flir Termin: sofort

Tel.: +43(0)662 4483-3071
Dienstag: 08.00 - 12.00 Uhr
Mittwoch: 11.00 - 16.00 Uhr
Donnerstag: 13.00 - 16.00 Uhr

Chefsekretariat:

Elfi Jamnig

Tel.: +43(0)662 4483-3001
e.jamnig@salk.at

@ Wartezeiten flr Termin: sofort
Epilepsie:

Tel.: +43(0)662 4483-3071
Dienstag: 13.00 - 15.00 Uhr
Freitag: 08.00 - 12.00 Uhr

@ Wartezeiten fiir Termin: 4 Wochen
Neuroonkologie:

Tel.: +43(0)662 4483-3071
Donnerstag: 08.00 - 10.00 Uhr
o Wartezeiten flir Termin: sofort
Tauch- und Druckluftmedizin:
Tel.: +43(0)662 4483-3010
Dienstag: 14.30 Uhr

o Wartezeiten flir Termin: sofort




UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE |

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpers.) (0. SA)

Arztinnen 17,25 18,42
Pflege (dipl., SHD) 71,98 71,87
Nicht artzl. medizinische Akademikerinnen 0 0,8
Medizinisch technisches Personal 3,29 6,6
Verwaltungspersonal 3,67 45
Sonstiges Personal 7,83 8,39
Betriebspersonal (Rehab-Patientlnnen) 25,46 24,61
Stationare Leistungen der Abteilungen (0. SA) 2007 2008
Stationadre Patientlnnen (Aufnahmen) der Abteilung 2.712 2.652

o Bettenauslastung in % 91,1 88,2
o Verweildauer in Tagen 13,7 13,7
Tagesklinik-Patientinnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leistungen) 3.786 3.772

Ambulante Leistungen (0. SA) 2007 2008
Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen Ambulant 5.641 Ambulant 6.594
Stationar 126 Stationar 254

Einzelleistungen (0. SA) 2007 2008
Physiotherapie 205 1.913
Ergotherapie 8.979 8.587
Sozialarbeit 433 424
Musiktherapie 1.248 1.016
bare Betten pro Station (0. SA) 2007 2008
Station SO 12,0 12,0
Station S1 23,0 23,0
Station S2 19,0 19,0
Station S3 21,0 21,0
Station S4 24,0 24,0
Tagesklinik 16,0 19,0
115,0 118,0
Konsiliartatigkeit a.6. Krankenhaus der Barmherzigen Briider Salzburg

Service

Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Vorstand - Stv.: Prim. Univ..-Doz. Chefsekretariat:

Dr. Christoph Stuppéck Dr. Christian Geretsegger Renate Stockinger

Tel.: +43(0)662 4483-4300 Tel.: +43(0)662 4483-56614 Tel.: +43(0)662 4483-4301
c.stuppaeck@salk.at c.geretsegger@salk.at r.stockinger@salk.at

Ambulanzen

Allgemeine Ambulanz: Tel.: +43(0)662 4483-4900 Migrantenambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4900 @ Wartezeiten fir Termin: max. 1 Woche Mittwoch 13.00 - 15.00 Uhr

Werktags 08.00 - 11.00 Uhr Spezialambulanz mit telefonischer Voranmeldung

ohne telefonische Voranmeldung fiir Schizophrenieerkrankte Tel.: +43(0)662 4483-4900

@ Wartezeiten fiir Termin: keine Dienstag 14.00 - 16.00 Uhr Ambulanz fiir Schubhiftlinge
Spezialambulanz mit telefonischer Voranmeldung Bundesanhaltezentrum (BAZ)

fir bipolar affektive Stérungen Tel.: +43(0)662 4483-4900 Dienstag 14.00 - 16.00 Uhr
Donnerstag 14.00 - 16.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4483-4902 Tel.: +43(0)662 4483-56624

mit telefonischer Voranmeldung @ Wartezeiten fir Termin: max. 1 Woche

Sprechstunden

Sigrid Steffen (AhA) Tel.: +43(0)662 882252-16 Teresa Lugstein SHG ,Uberlebt“
Verein Angehdrige helfen Angehdrigen, Tel.: +43(0)664 3405266 Mittwoch 15.30 - 17.00 Uhr und nach tel.
Sprechstunde ,Wie soll es weitergehen?“ g Wartezeiten fiir Termin: keine Vereinbarung, Neubau Psychiatrie und
Di 16.00-17.00 Uhr u.n. tel. Vereinbarung, Psychotherapie | 2. Stock, Zimmer 226
Neubau Psychiatrie und Psychotherapie | Tel.: +43(0)664 8284263

2. Stock, Zimmer 226 o Wartezeiten fir Termin: keine




UNIVERSITATSKLINIK FUR

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE |

VORSTAND:

Telefon:

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | versorgt an
der Christan Doppler Klinik im stationdren und ambulanten Be-
reich erwachsene Patienten mit samtlichen psychischen Erkran-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie I ist,
ausgenommen Suchterkrankungen, fir die stationare Versorgung
psychisch Erkrankter im Bundesland Salzburg zustandig. Seit
2004 besteht eine Teilversorgung der sudlichen Gaue Salzburgs,
was aber nur zu einer geringen Entlastung der Abteilung fihrt.
Wir behandeln mit einem multiprofessionellen Team, gebildet aus
Fachéarztinnen, in Ausbildung zum Facharzt stehenden Arztinnen,
Arztinnen in Ausbildung zum Allgemeinmediziner, diplomiertem
Krankenpflegepersonal, Psychologlnnen, Psycho-, Ergo- Musik-,
Kunst- und Physiotherapeutinnen sowie Sozialarbeiterlnnen. Das
Diagnosenspektrum reicht von Depressionen, bipolaren Erkran-
kungen, Angsterkrankungen, Zwangserkrankungen, organisch
bedingten Erkrankungen bis hin zu Erkrankungen aus dem schi-
zophrenen Formenkreis. Die diagnostische Abklarung erfolgt zum
Teil in enger Kooperation mit anderen Abteilungen der CDK und
im LKH.

Neue Verfahren/Methoden

Die Therapie erfolgt nach international giiltigen Standards, be-
dient sich modernster psychopharmakologischer und nicht phar-
makologischer Behandlungsmethoden, Entspannungsiibungen,
storungsorientierter psychotherapeutischer Verfahren, die so-
wohl in Einzel- als auch in Gruppentherapien stattfinden und
sozialpsychiatrischer MaBnahmen. Weiters stehen eine moderne
Lampe mit biologisch-aktivem Licht zur Lichttherapie als Unter-
stiitzung der Behandlung verschiedener Depressionsformen so-
wie ein Klangbett, das zur adjuvanten Therapie bei Depressionen,
somatoformen Schmerzstorungen, Angsterkrankungen etc. ein-
gesetzt wird, zur Verfligung.

Spezialitaten

Die Abteilung bietet in Sonderauftragen mehrere Spezialisie-
rungen an. So steht eine Station fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
zur Verfligung (ab 1. Janner 2009 eigene Klinik), weiters bestehen
ein Sonderauftrag zur Suizidpravention mit 20 Betten, sowie ein
Sonderauftrag fir stationdre Psychotherapie mit 34 Behandlungs-
platzen. Im LKH-Salzburg versorgt der SA fiir Psychosomatische
Medizin im Sinne eines Konsiliar- und Liaisondienstes alle Pati-
entlnnen mit psychiatrischen und psychosomatischen Beschwer-
den. Die Station fiir Forensische Psychiatrie umfasst 18 Platze.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTOPH STUPPACK

2008 135,19

+43(0)662 4483-4300

c.stuppaeck@salk.at

kungen (auBer substanzbedingte Storungen), sowie stationdre
Patienten im Landeskrankenhaus im Konsiliardienst.

Das neugeschaffene Sozialpsychiatrische Zentrum beinhaltet
19 tagesklinische Platze sowie die Reha-Stellen der gesamten
Christian-Doppler Klinik und stellt eine ganz wichtige Schnittstel-
le zwischen stationdrem und auBerstationarem Setting dar. Die
Abteilung betreibt eine Allgemeine Ambulanz sowie Spezialam-
bulanzen fiir Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis,
sowie fiir bipolare Erkrankungen.

Forschung & Lehre

Forschungsschwerpunkte liegen auf einer exakten Nebenwir-
kungserfassung, im Bereich der Psychopharmakotherapie affek-
tiver und schizophrener Erkrankungen und im molekulargene-
tischen Bereich (Schizophrenien, bipolare Erkrankungen). Weitere
Projekte widmen sich der Situation von Kindern psychisch Er-
krankter, der Adherence zu psychopharmakologischen Therapien,
dem Zusammenhang 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 Studen-
tinnen der PMU im Vordergrund, weitere Lehrauftrage an allen
Akademien der SALK und an der Naturwissenschaftlichen Fakul-
tat, im Psychotherapeutischen Propddeutikum werden ebenso
wahrgenommen wie etwa auch die Wissensvermittlung fiir Laien
im Rahmen des Minimed-Studiums. Bemerkenswert ist, dass die
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | 2008 als
beste Ausbildungsklinik der Salzburger Landeskliniken fiir All-
gemeinmediziner der vergangenen beiden Jahre ausgezeichnet
wurde. Viele Mitarbeiterlnnen sind Mitglieder in zahlreichen nati-
onalen und internationalen wissenschaftlichen Gesellschaften.

Ausblick

Die Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | wird
sich verandern: die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist ab 1. Janner 2009 eine eigene Abteilung. Die
Abteilung verliert 20 Betten in den Siiden des Landes, da die
Dezentralisierung der Versorgung voranschreitet. In bereits kon-
kreter Planung stehen eine Station fiir Psychosomatik sowie als
Gemeinschaftsprojekt mit Neurologie und Geriatrie eine Station
fiir Psycho-Neuro-Geriatrie.
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SONDERSTATION FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2007 2008
Arztinnen 2,21 2,5
Pflege (dipl., SHD) 16 16
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 0,46 0,38
Verwaltungspersonal 0,75 0,75
Sonstiges Personal 1 1
Stationare Leistungen der Abteilung 2007 2008
Stationédre Patientinnen (Aufnahmen) der Abteilung 52 25
Tagesklinik-Patientinnen 18 20

Ambulante Leistungen

Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen 749 882
davon 9 stat. davon 5 stat.

o verfiigbare Betten pro Station

Sonderstation fiir Forensische Psychiatrie 15 15
Tagesklinik 3 3
Gesamt 18 18
Leiter: Prim. Univ.-Doz. Leiter- Stv.: Chefsekretariat:

Dr. Christian Geretsegger FA Dr. Helfried Rothuber Edith WeiB

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 e.weiss@salk.at

Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4560

Mitwoch: 12.00 - 16.00 Uhr

o Wartezeiten fir Termin: keine




SONDERSTATION FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Behandlung und Rehabilitation zurechnungsunfahiger psychisch
kranker Rechtsbrecher, um die Kriterien einer bedingten Einwei-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Indikation zur Aufnahme von Patienten: Stationdr aufgenom-
men, behandelt und nachbetreut werden zum Tatzeitpunkt zu-
rechnungsunfahige geistig abnorme Rechtsbrecher, die vom ge-
richtlich 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 be-
reits im MaBnahmenvollzug (§ 21.1 StGB) befinden, ibernommen
und rehabilitiert.

Behandlungsziel: Seit Einflihrung der bedingten Nachsicht
fir die Unterbringung in eine Anstalt fiir geistig abnorme
Rechtsbrecher nach § 45/1 StGB (StRAG 2001) ergibt sich
fur diese Personengruppe eine neue Perspektive fir eine pati-
enten- und ressourcenorientierte Behandlung und Rehabilitation.
Demnach ist es nunmehr maoglich, 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 vorlaufig angehaltenen Patienten
eine bedingte Einweisung erreicht werden konnte.

Behandlungsmethoden: Priméres Ziel ist es, eine erneute Tatbe-
gehung zu verhindern. Dazu ist die Erarbeitung einer langfristigen
Erkrankungs- und Behandlungseinsicht neben der Aufarbeitung
des einweisungsrelevanten Deliktes notwendig. Da es sich bei
den Patienten Uberwiegend um solche mit schizophrenen Erkran-
kungen handelt (aber auch bipolare affektive Storungen), ist eine
biologische (pharmakologische) Basisbehandlung nach moderns-
tem wissenschaftlichen Standard von entscheidender Bedeutung.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-DOZ. DR. CHRISTIAN GERETSEGGERR

2008 20,42

+43(0)662 4483-4902
c.geretsegger@salk.at

sung nach § 45 StGB od. bedingten Entlassung nach § 47 StGB zu
erreichen. Ambulante Weiterbetreuung.

Die Patienten erhalten zudem regelmaBige Gesprachstherapie mit
dem Ziel des besseren Umganges mit psychosozialen Problemen
und dem subjektiven Wirklichkeitserleben (Wahn). Dies wird auch
in den wochentlichen Psychoedukations- und Sozialen-Kompe-
tenz-Gruppen erarbeitet. RegelméaBige individuelle Ergotherapie
wird auf der Station durchgefiihrt. Je nach Behandlungsverlauf
konnen zusétzlich alle anderen therapeutischen Einrichtungen
der Abteilung geniitzt werden. Ein wesentlicher Bestandteil ist
die sozialpsychiatrische Rehabilitation. Hier geht es vor allem um
eine Resozialisierung im Sinne einer ausreichenden psychosozi-
alen Stabilisierung und Anpassung. Die Sozialarbeiterin muss die
fast immer vorhandenen Wohnprobleme l6sen. Es miissen Kon-
takte mit den psychosozialen Einrichtungen des Landes Salzburg
intensiv gepflogen werden. Der Behandlungsverlauf wird regelma-
Big mit speziellen forensischen Prognoseinstrumenten (z.B. HCR-
20) beurteilt.

Nachbetreuung entsprechend den gerichtlichen Weisungen. An
der Station ist eine Tagesklinik und eine Nachsorgeambulanz ein-
gerichtet. Im Rahmen der Tagesklinik ist es nicht nur maglich,
die Patienten einer Beschéftigung zu unterziehen, sondern es
besteht auch eine regelmaBige Kontrolle des psychobiologischen
Zustandes der Patienten. Aktuelle psychosoziale Probleme wer-
den sofort zu bewaltigen versucht.

Ambulanz der Sonderstation fiir Forensische Psychiatrie
Die Ambulanz ist jeden Mittwoch von 12 Uhr bis 16 Uhr gedffnet.
Derzeit werden ca. 60 Patienten entsprechend der gerichtlichen
Weisungen betreut.

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
Patienten pflegen.




SONDERAUFTRAG FUR STATIONARE PSYCHOTHERAPIE

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)

Arztinnen 3,75 3,75
Pflege (dipl., SHD) 12,2 12,25
Verwaltungspersonal 0,88 1
Sonstiges Personal 0,42 0,38
Stationare Leistungen der Abteilung 2007 2008
Stationare Patientinnen (Aufnahmen) der Abteilung 281 315

o Bettenauslastung in % 86,0 88,2
o Verweildauer in Tagen 33,0 30,5
Tagesklinik-Patientinnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leistungen) 2.777 2.977

Ambulante Leistungen

Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen

466

525

o verfiigbare Betten pro Station

Station
Tagesklinik

Gesamt

20 20
14 14
34 34

Service

Leiter - Stv.:

OA Dr. Ingrid Hermann
Tel.: +43(0)662 4483-4618
i.hermann@salk.at

Leiter:

Priv. Doz. Dr. Wolfgang Aichhorn
Tel.: +43(0)662 4483-4620
w.aichhorn@salk.at

Ambulanzen

Nachsorgeambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4620
Mitwoch: 12.00 - 16.00 Uhr
o Wartezeiten fur Termin:
Nach Vereinbarung

Chefsekretariat:
Ingrid Steer

Tel.: +43(0)662 4483-4620

i.steer@salk.at

" rj




SONDERAUFTRAG FUR STATIONARE PSYCHOTHERAPIE

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Der Sonderauftrag fiir Stationare Psychotherapie bietet mit sei-
nem multiprofessionellen Team ein integratives psychotherapeu-
tisches Konzept zur Behandlung von Personlichkeitsstorungen,

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Das multiprofessionelle Team am Sonderauftrag flir Stationare
Psychotherapie besteht aus 4 Arztinnen, 4 Psychologinnen, einer
Diplomsozialarbeiterstelle, 10 diplomierten psychiatrischen Pfle-
gepersonen, 2 Pflegehelferinnen, einer Musik-, Kunst- und Ergo-
therapeutin. Fiir unsere Patienten stehen 20 vollstationare und
14 teilstationdre Platze zur Verfiigung.

Das integrative, psychotherapeutische Konzept umfasst Einzel-
und Gruppenpsychotherapie, beziehungsorientierte Pflege, So-
ziotherapie, psychiatrische Rehabilitation, Physiotherapie und
Ergotherapie. Dem integrativen Konzept entsprechend umfas-
sen die psychotherapeutischen Methoden das volle Spektrum
anerkannter Psychotherapieschulen. Insbesondere stellen die
therapeutischen Gruppenangebote ein Kernelement im therapeu-
tischen Angebot des Sonderauftrags dar. Entspannungsmetho-
den, Shiatsu und z.B. therapeutisches Klettern werden erganzend
angeboten. Den hohen Standard in der Behandlung gewahrleisten
regelmaBige Supervision, Intervision, Fortbildung und Psychody-
namikbesprechungen.

Charakteristisch fiir die Arbeitweise 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
Patienten mit Personlichkeitsstorungen (F60), posttraumatische
Belastungsstorungen (F43.1), Angst- und Zwangsstorungen (F41
und F42). Auch Patienten mit schizophrenen (F2) und affektiven
Storungen (F3) werden nach genauer Indikationsstellung aufge-
nommen.

Aktuelles aus dem Jahr 2008:

Das wichtigste Ereignis dieses Jahres war der Ubergang der Lei-
tung des Sonderauftrages von MR Prim. Dr. Wilfried Leeb auf Priv.
Doz. Dr. Wolfgang Aichhorn. Der Wechsel in der Leitung wurde
notwendig, da Prim. Leeb nach erfolgreichen und spannenden
Arbeitsjahren sich in den Ruhestand verabschiedete. Dies wurde
von Prim. Leeb in professioneller Weise vorbereitete. GroBer Dank
gilt diesbeziiglich auch dem arztlichen Direktor, Herrn Univ. Prof.
Gunther Ladurner, dem ehemaligen Wirtschaftsdirektor, Herrn

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIV. DOZ. DR. WOLFGANG AICHHORN

2008 17,38

+43(0)662 4483-4620

w.aichhorn@salk.at

PTSD, Angst-, Zwangs-, schizophrenen und affektiven Stérungen
nach genauer Indikationsstellung an.

Dr. Markus Schwarz und dem Leiter der 1. Psychiatrie, Univ.Prof.
Dr. Christoph Stuppack, die durch ihre Unterstiitzung einen rei-
bungslosen Ubergang ermdglichten. Dankenswerterweise bleibt
Prim. Leeb dem Sonderauftrag in seiner Funktion als Leiter des
Projektes Synergetik Navigation Systems erhalten.

Neben Prim. Leeb verlieB auch Frau Dr. Gertraud Migsch den
Sonderauftrag in den wohlverdienten Ruhestand.

Neue Verfahren/Methoden

Im Jahr 2008 gelang unter Mitarbeit von Herrn Univ.Prof. Dr.
Glinter Schiepek, Prim. Leeb und dem gesamten Team die Einfiih-
rung des Synergetik Navigation Systems (SNS) als computerba-
siertes Psychotherapie-Monitoring am Sonderauftrag.

SNS ist ein EDV-basiertes System zur Abbildung und Analyse von
Veranderungsprozessen im Rahmen einer laufenden Psychothe-
rapie. In diesem Monitoring System dokumentieren Patienten
taglich anhand eines Online-Fragebogens ihre aktuelle Therapie-
situation. Auf Basis dieser tdglichen Angaben wird es moglich, die
Befindlichkeit und den gesamten Therapieverlauf detailliert nach-
zuvollziehen. SNS evaluiert den Therapieverlauf und verbessert
die Therapiekontrolle.

Forschung & Lehre

Durch SNS entsteht ein neuartiger Einblick in Psychotherapie-
prozesse. Gekoppelt mit funktionellen Methoden wie fMRI wer-
den einzigartige Einblicke in dynamische Prozesse moglich und
damit ein zukunftsweisendes Feld der Psychotherapieforschung
eroffnet . Wissenschaftlich besteht eine enge Zusammenarbeit
mit dem PMU-Institut fuir Synergetik und neurowissenschaftliche
Therapieforschung von Prof. Schiepek.Viele Mitarbeiter am Son-
derauftrag waren auch wie bisher in Lehre und Ausbildung tatig.

Ausblick

Anlasslich des 15jahrigen Jubilaums der Einrichtung des Sonder-
auftrags flr Stationdre Psychotherapie wird im laufenden Jahr
ein groBer internationaler Kongress in Salzburg veranstaltet. Ein
weiterer Arbeitschwerpunkt wird die Weiterentwicklung des SNS-
Projektes zu einem Standardverfahren in der Evaluation von Psy-
chotherapieprozessen sein.




SONDERAUFTRAG FUR SUIZIDPRAVENTION, FORSCHUNGSPROGRAMM FUR
SUIZIDPRAVENTION IM INSTITUT FUR PUBLIC HEALTH DER PMU

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2007 2008
Arztinnen 3,75 3,75
Pflege (dipl., SHD) 15,48 15,74
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 1,90 1,50
Verwaltungspersonal 0,75 0,75
Sonstiges Personal (Therapeuten) 2,63 2,22
Stationéare Leistungen der Abteilung 2007 2008
Stationdre Patientinnen (Aufnahmen) der Abteilung 531 542

o Bettenauslastung in % 94,0 91,7
o Verweildauer in Tagen 14,2 13,6
Tagesklinik-Patientinnen (Belagstage auf Basis der MEL-Leistungen) 545 421

Ambulante Leistungen

Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen 483 426

o verfiigbare Betten pro Station

Sonderauftrag flir Suizidpravention 20 20
Tagesklinik 2 2
Gesamt 22 22

Service

Leiter: Leiter - Stv.: Chefsekretariat:

HR Prim. Priv.-Doz. Dr. R. Fartacek, MBA  OA Dr. Ursula Aistleitner Michaela Zehentner

Tel.: +43(0)662 4483-4341 Tel.: +43(0)662 4483-56630 Tel.: +43(0)662 4483-4341

Ambulanzen

Praventionsambulanz
Tel.: +43(0)662 4483-4341
o Wartezeiten fir Termin:
Nach Vereinbarung




UNIVERSITATSKLINIK FUR

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE |
SONDERAUFTRAG FUR SUIZIDPRAVENTION, FORSCHUNGSPROGRAMM FUR
SUIZIDPRAVENTION IM INSTITUT FUR PUBLIC HEALTH DER PMU

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

M Stationare Suizidpravention und Krisenintervention
Bl Behandlung von Hochrisikopatienten gemeinsam mit niederge-
lassenen Arztlnnen und Psychologen-/Psychotherapeutinnen

Stationdre Suizidpravention

Die Station flir Suizidpravention versorgt Menschen in suizidalen
Krisen sowie Patienten nach Suizidversuch. Die Aufnahmeindika-
tion erfolgt gemeinsam mit der Ambulanz der Universitatsklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie I. In erster Linie werden Pati-
enten mit hohem Suizidrisiko und der Notwendigkeit einer inten-
siven Behandlung aufgenommen.

Behandlungsgrundsatze

Die Basis fiir die Behandlung ist ein berufstibergreifendes The-
rapiekonzept. Die Klarung der individuellen Problemlage und Be-
handlung erfolgt in Form von taglichen Gesprachen der Patienten
mit Arztinnen, Psychologlnnen/Psychotherapeutinnen und Mitar-
beiterlnnen der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege.
Im Vergleich zu 2007 konnte die Verweildauer weiter verringert
werden und betragt 13,6 Tage.

Suizidpravention im Bundesland Salzburg

Seit 2005 wird die Suizidpravention im Auftrag der Landesregie-
rung Salzburg von Mitarbeiterinnen des SA fiir Suizidpravention
durchgefiihrt. Im Jahr 2008 wurde in erster Linie an der Suizid-
pravention fir junge Menschen gearbeitet. Dabei geht es um Ge-
sundheitsforderung sowie Primar- und Sekundérpravention.

Spezialitaten

Im Jahr 2008 wurden zwei GroBprojekte abgeschlossen:

M ,lebenswert” - Suizidpravention in Schulen (Autoren Far-
tacek R., Ploderl M., Fartacek H.): Gemeinsam mit der Pada-
gogischen Hochschule wurde ein umfassendes Praventions-
projekt fiir Schilerlnnen im Alter von 13-17 Jahren ent-
wickelt. Basierend auf einem Kurzspielfilm und einem um-
fassenden Begleitmaterial fiir Schiiler, Eltern und Lehrer
soll der Pflichtschulbereich und die AHS flachendeckend
erreicht werden. Ende Oktober 2008 wurde das Programm
von Landeshauptfrau Gabi Burgstaller 6ffentlich prasentiert.

M ,Das verlorene Paradies“ - Dokumentarfilm von Mag. Petra
Hinterberger. Dieses Filmprojekt wurde gemeinsam mit der Re-
gisseurin entwickelt, die fachliche Beratung erfolgte durch Rein-
hold Fartacek. Der Film wird in der Offentlichkeitsarbeit und
in der Aus- und Weiterbildung eingesetzt. Zielgruppen sind
Allgemeinbevolkerung, Betroffene, Hinterbliebene nach Suizid
sowie Gesundheitsexperten (www.dasverloreneparadies.at) .

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

r.fartacek@salk.at

HR PRIM. PRIV.-DOZ. DR. REINHOLD FARTACEK MBA

2008 23,96

+43(0)662 4483-4341

B Priventionsambulanz - Hilfe fiir Helfer und Menschen mit Sui-
zidrisiko
M Suizidpravention im Bundesland Salzburg

Forschung & Lehre

M Suizidrisiko: Untersuchungen von Depressivitit, Hoffnungs-
losigkeit, Impulsivitat, Aggressivitat, Wahl der Suizidmethode
(Dr. Reinhold Fartacek, Dr. Martin Ploderl, OA Dr. Ursula
Aistleitner, Ass. Dr. Karl Kralovec, Mag. Clemens Fartacek)

M Chronische Suizidalitét: Chronisch suizidale Menschen sind
schwer zu behandeln, komorbide Erkrankungen erhohen oft
das Suizidrisiko, Patienten mit Achse-lI-Storungen neigen zu
chronischer Suizidalitat. Im Projekt werden fiir diese Gruppe
geeignete Behandlungswege entwickelt und erprobt (Dr. Mar-
tin Ploderl, Dr. Reinhold Fartacek, Dr. Ursula Aistleitner Aist-
leitner, Dr. Karl Kralovec, Dr. Rupert Dinhobl, Mag. Clemens Far-
tacek, DPGKS Sabine Lettner, DPGKP Dieter Lang).

B Anpassungsstdrungen und Suizidalitét: In diesem Teilprojekt
geht es um Patienten, die friher als ,klassische® Krisenpatien-
enten bezeichnet wurden und auch im Zusammenhang mit
psychotraumatologischer Forschung von Bedeutung sind (Mag.
Clemens Fartacek, Dr. Martin Ploderl, Dr. Reinhold Fartacek).

B Emotionsregulation: Gefiihle wie Trauer, Angst, Arger, Wut
und Hoffnungslosigkeit spielen auf dem Weg zum Suizid eine
bedeutende Rolle. Im Umgang mit diesen Gefilihlen gibt es
aber auch groBe Geschlechtsunterschiede. Die Erforschung
dieser Unterschiede kann neue Wege in Therapie und Praven-
tion eroffnen (Mag. Rudolf Rohrer, Dr. Reinhold Fartacek).

Ausblick

B Im Rahmen der Ubersiedlung der Station fiir Suizidpravention
kommt es im Jahr 2009 zu einer Veranderung des Therapie-
konzeptes. Ab September 2009 werden 12 vollstationére Bet-
ten gefiihrt sowie 10 Platze fir tagesklinische Behandlung an
sieben Tagen der Woche. Mit diesem Konzept wird es moglich,
noch besser als bisher auf die Bedlrfnisse der Patienten ein
zugehen und auch fiir Patienten attraktiv zu werden, die bisher
keine stationare Behandlung in Anspruch genommen haben.

B Ein weiteres Projekt beschéftigt sich mit der Erforschung des
Langzeitverlaufes von Suizidalitdt mit dem Synergetic Navigati-
on System (SNS) gemeinsam mit Prof. Dr. Giinter Schiepeck
(Inst. flir Synergetik und Psychotherapieforschung an der PMU).

M Im Bereich der auBerklinischen Pravention liegt das Schwer-
gewicht 2009 in der Umsetzung des Schulpraventionsproje-
ktes ,lebenswert®.




SONDERAUFTRAG FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN

o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal)
Arztinnen 4 4

Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 5,75 6,38
(Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen)

Verwaltungspersonal 1,75 1,75

Leistungen
Behandlung von Neu zugewiesene Gesamtzahl der behan- Gesamtzahl der
Patientinnen delten Patientinnen Behandlungen

2007 2008 2007 2008 2007 2008

Patientinnen von einer bettenfiihrenden 2.860 2.752 2.577 2.554 6.306 6.791

Abteilung des LKH

Patientinnen nach stationdrem Aufenthalt 284 296 894 949

Patientinnen von einer Ambulanz oder 559 547 1.162 1.133

Tagesklinik des LKH

extramuralen Patientinnen (Institution, 343 344 487 481 1.606 1.593

Klinik, Hausarzt, Facharzt, Eigeninitiative)

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

SIm WL




SONDERAUFTRAG FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN

LEITER:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

m.stelzig@salk.at

PRIM DR. MANFRED STELZIG

2008 12,13

+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 fur Psychiatrie und
Psychotherapie | und ist im Landeskrankenhaus stationiert. Dort
ist sie fiir die psychologische, psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgung der erwachsenen Patientlnnen zustandig.

Psychosomatische Medizin

Nach dem biopsychosozialen Modell hat jede Erkrankung soma-
tische, psychische und soziale Anteile, die in Wechselwirkung
stehen. Viele Patientlnnen bendtigen daher bei einer Spitals-
aufnahme nicht nur eine somatische sondern auch eine psy-
chosoziale Diagnostik und Therapie. Bedarf an psychosozialer
Behandlung besteht dann, wenn psychosoziale Faktoren eine
wesentliche Rolle fiir die Entstehung, fur die Aufrechterhaltung,
fur den Verlauf oder fiir die Bewaltigung der Erkrankung spielen.
Psychosomatische Therapie ist nicht an bestimmte Diagnosen
gebunden und kann Patientlnnen jeder Altersgruppe - Sduglinge,
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 erhchten
Inanspruchnahme von nicht notwendigen Wiederholungs-
untersuchungen.

Die Behandlung

Meist besuchen wir die Patientinnen auf den Stationen oder be-
stellen sie in unsere Ambulanz. Dabei wird der Kontakt durch Zu-
weisung seitens der behandelnden Station oder auf Wunsch der/
des Patientin/en hergestellt. Auf einigen ausgewahlten Stationen
sind unsere Mitarbeiterlnnen in das Stationsteam eingebunden.
Dieses Modell einer unmittelbaren Kontaktmoglichkeit erhoht auf
Seiten der PatientInnen die Akzeptanz und senkt die Zuweisungs-
schwelle. Aber auch fiir den Austausch zwischen dem behandeln-
den Team und den psychosomatischen Spezialistinnen enthalt
dieses Modell der Zusammenarbeit viele Vorteile. Nach Entlas-
sung der Patientlnnen aus der stationdren Behandlung bieten wir
die Moglichkeit einer kurzzeitigen ambulanten Nachbehandlung.
Ein wesentlicher Punkt ist dabei die Vernetzung mit extramuralen
Psychotherapeutinnen und Einrichtungen.

Aufgabengebiete

Psychologisch /psychotherapeutisch

B Anamnese-Erhebung

B Verstehen psychodynamischer und psychosozialer Zusam-
menhange

B Erarbeiten, Faktoren am

welche Erkrankungsprozess

beteiligt sind, welche ihn aufrechterhalten, welche ihn ver-
starken oder welche ihn mildern

Psychologische /Psychotherapeutische Diagnostik

Erstellung eines individuellen Therapiekonzeptes
Akutpsychologie und Krisenintervention

Beratung der Patientinnen und Angehdorigen

Motivation der Patientlnnen zu einem Gesamtbehandlungs-
plan, der sowohl Psychotherapie und psychosoziale MaBnah-
men, als auch medizinische Therapie umfasst.

Einzeltherapie

Entspannungsgruppen

Akupunktur

Vermittlung und Vernetzung

Helferkonferenzen

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arztinnen, Pflege-
personal, Hebammen, Sozialarbeiterinnen u.a.

Vernetzung nach auBen mit anderen Institutionen und
niedergelassenen Kolleglnnen

PMU Vorlesungstatigkeit

Betreuung der PMU-Studentlnnen bei ihrem Praktikum

Fort- und Weiterbildung

Psychiatrisch

Die psychiatrische Aufgabe umfasst die Diagnostik und Therapie
psychiatrischer Krankheitsbilder, die im Zusammenhang mit
korperlichen Erkrankungen, aber auch unabhangig davon auf-
treten. SchwerpunktmaBig handelt es sich dabei um depressive
Syndrome, Schlafstorungen, hirnorganische Psychosyndrome,
Substanzmissbrauch einschlieBlich der jeweiligen Entzugs-
syndrome sowie Fragestellungen zur Suizidalitat.

Interdisziplindres Fortbildungsangebot

Dem Team der Psychosomatik ist es ein groBes Anliegen, die
psychosomatische Fortbildung auf hohem Niveau zu sichern.
Eigens dafiir wurde ein spezielles Fortbildungsprogramm fir
Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologinnen und Pflege-
personal installiert, das auch als interdisziplinares Begegnungs-
forum dient. Als Referentinnen werden Fachleute der Spezialge-
biete aus dem deutschsprachigen Raum eingeladen.

In diesem Rahmen fanden 2008 Vortrdage und Seminare zu
folgenden Themen statt:

B Psychosomatik in der Gastroenterologie,

B Sucht

B Psychosomatik in der Orthopédie

B Humor und Gesundheit

B Was wurde aus der guten alten Hysterie?
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o an der Abteilung Beschiftigte (Vollzeitpersonal) 2007 2008
Arztinnen 6,27 6,45
Pflege (dipl., SHD) 29,71 28,6
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 0,82
Med. techn. Personal 4,82 1,50
Verwaltungspersonal 2,95 2,66
Sonstiges Personal 2,75 2,00
Stationére Leistungen der Abteilungen 2007 2008
Stationadre Patientlnnen (Aufnahmen) der Abteilung 2.720 3.178
o Bettenauslastung in % 105,9 108,0
o Verweildauer in Tagen 6,0 4,8
o Verweildauer in Tagen Akutstation 785 2,0
o Verweildauer in Tagen Therapiestation 10,2 10,7
Tagesklinik-Patientinnen (Tage) 4.288* 3.070
Tagesklinik-Patientinnen (Aufnahmen) 343 300
Ambulante Leistungen 2007 2008
Ambulante Frequenzen an Patientlnnen in der Drogen- und 7.489 8.078
Alkoholambulanz
Leistungen Spezialambulanzen 2007 2008
Ambulanz fiir mental behinderte Menschen mit psychia- 476 482
trischen Zusatzdiagnosen
Spielsuchtambulanz (eroffnet Feb. 2008) 186
o verfiigbare Betten pro Station 2007 2008
Therapiestation (ohne TKL) 19,0 19,0
Akutstation 14,0 14,0
Tagesklinik 13,5 8,0
46,5 41,0
LKH

Service

Vorstand:

Prim. Univ.-Prof Dr. Friedrich M. Wurst
Tel.: +43(0)662 4483-4601
f.wurst@salk.at

Ambulanzen

Drogenambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4664

Mo - Fr: 08.30 - 12.00 Uhr

ohne telefonische Voranmeldung,
o Wartezeiten fiir Termin:

In der Regel keine, max. 7 Tage

Alkoholambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4664

Mo - Fr: 13.00 - 14.00 Uhr

mit telefonischer Voranmeldung

Vorstand - Stv.:

1. OA Dr. Kurt Sonnleitner
Tel.: +43(0)662 4483-4629
k.sonnleitner@salk.at

o Wartezeiten fiir Termin:
In der Regel keine, max. 7 Tage

Ambulanz fiir mental behinderte
Menschen mit psychiatrischen
Zusatzdiagnosen

Tel.: +43(0)662 4483-4630

Tel.: +43(0)662 4483-56723

Mo - Do: 08.00 - 15.00 Uhr
Freitag: 08.00 - 12.00 Uhr

nur nach Vereinbarung

o Wartezeiten fir Termin: keine

Chefsekretariat:
Rosemarie Glatz

Tel.: +43(0)662 4483-4601
r.glatz@salk.at

Allgemeine Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4629
nach Vereinbarung

o Wartezeiten fur Termin: keine

Spielsuchtambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4603

Mo - Fr: 10.00 - 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung

@ Wartezeiten fiir Termin: Keine




UNIVERSITATSKLINIK FUR

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE 11

VORSTAND:

Telefon

E-mail: f.wurst@salk.at

LEISTUNGSANGEBOT

An der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie I
werden Patientinnen und Patienten mit Suchterkrankungen - ein-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

An der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie I
werden Patientinnen und Patienten mit Suchterkrankungen - ein-
schlieBlich comorbider Storungen - aus dem Land Salzburg ambu-
lant, tagesklinisch und stationar behandelt.

Darliber hinaus wird eine Ambulanz fiir mental Behinderte mit
psychiatrischen Zusatzdiagnosen gefiihrt.

Die Klinik verfiigt liber 14 Behandlungsplatze an der Akutstation,
19 Behandlungspldtze an der Therapiestation sowie 8 tageskli-
nische Behandlungsplatze.

Die Patientinnen und Patienten werden im Rahmen eines biopsy-
chosozialen Behandlungsmodells integrativ, indikativ und modu-
lar behandelt. Hierflir stehen multiprofessionelle Teams fiir die
jeweiligen Spezialangebote zur Verfiigung.

Neben den spezifischen Behandlungsformen in Einzel- und Grup-
pentherapie stehen komplementédre Therapieformen sowie Mu-
sik-, Ergo-, Kunst-, Bewegungs- und Soziotherapie zur Verfligung.

Ambulante Patientenbetreuung

Die bereits bestehenden Alkohol- und Drogenambulanzen wurden
organisatorisch und personell entflochten und neu konzipiert.
Die Spielsuchtambulanz, die mit Februar 2008 ihren Betrieb auf-
nahm, wurde entwickelt.

Die Ambulanz fiir mental Behinderte mit psychiatrischen Zusatz-
diagnosen wird in bewahrter 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 flr Ethylglucu-
ronid (EtG), einem Biomarker zum Alkoholkonsumnachweis, zur
Verfiigung.

Direkte Ethanolmetabolite wie EtG sind sensitiv und spezifisch,
decken ein komplementares Zeitfenster des Konsumnachweises
ab und konnen bereits jetzt routinemaBig eingesetzt werden. Der
gemeinsame Einsatz mit Fragebogen ist oftmals hilfreich. Auf
Grund ihrer Eigenschaften eroffnen direkte Ethanolmetabolite
neue Perspektiven in Pravention, interdisziplindrer Kooperation,
Diagnose und Therapie alkoholbezogener Storungen.

Wissenschaftliche Leistungen und Lehre
Hinsichtlich der Publikationen, Vortrage etc. sei auf den unten

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. FRIEDRICH M. WURST

2008 42,03

+43(0)662 4483-4601

schlieBlich comorbider Storungen - ambulant, tagesklinisch und
stationar behandelt.

angefligten Abschnitt verwiesen. Die Universitatsklinik fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie Il beteiligt sich an der Lehre fiir die Me-
dizinstudenten der PMU sowie der Krankenpflegeschule. Diese
wurde von den Studenten hervorragend evaluiert.

Im wissenschaftlichen Bereich bestehen neben hausinternen
Projekten Kooperationen national und international, beispielswei-
se mit der WHO/ISBRA Collaborative Study on Biological State
and Trait Markers of Alcohol Use and Dependence (Global Study
Director: Boris Tabakoff, Denver); ] Hahn, University of Califor-
nia, San Francisco; K Junghanns, Universitatsklinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Liibeck; J Marsden, King“s College,
London; K Conigrave, P Haber, University of Sydney, Australia;
U. Preuss, Universitat Halle; M Heim, Department Innere Medi-
zin, 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, Rechts-
medizin, Universitat Freiburg; M Yegles, Laboratoire National de
Santé - Toxicologie, Université du Luxembourg ; O Lesch, Univer-
sitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Wien.

Ausblick

Klinisch steht der Ausbau der Akutstation im Laufe des Jahres
2009 mit einer Optimierung der Versorgungsqualitat im Vorder-
grund.

Die Eroffnung der Spielsuchtambulanz im Februar 2008 hat zur
Diversifizierung ambulanter Behandlungsmaglichkeiten beitragen
und eroffnet Forschungsmoglichkeiten im Bereich der Spielsucht.
Hier wird eine Kooperation im Gebiet der Bildgebung mit der Cha-
rité Berlin vorbereitet.

Ein weiteres Projekt gemeinsam mit der UK Psychiatrie und Psy-
chotherapie | sowie auslandischen Kliniken beschaftigt sich mit
Substanzabhangigkeit bei bipolaren Storungen.

Weitere Vernetzung und Kooperation mit anderen Anbietern in
der Region aber auch international sind prioritdare Ziele. Hierzu
gehort auch ein auf unsere Initiative zustande gekommener Ko-
operationsvertrag mit der Spital Thurgau AG, insbesondere der
Klinik Miinsterlingen in der Schweiz.

SchlieBlich steht fiir 2009 die Umsetzung eines gemeinsam mit
der Arztekammer Salzburg entwickelten Konzepts zur Arztege-
sundheit und die Etablierung einer online Lebensstilanalyse fir
Besucher unserer Homepage an.




UNIV.-KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

o an der Abteilung Beschaftigte (Vollzeitpersonal) 2007 2008
Arztinnen 5 5
Pflege (dipl., SHD) 17,9 17,87
Verwaltungspersonal 0,75 0,75
Sonstiges Personal (Therapeutinnen) 4,92 5,39
Stationare Leistungen der Abteilungen 2007 2008
Stationare Patientinnen (Aufnahmen) der Abteilung 326 305

o Bettenauslastung in % 61,3 54,3
o Verweildauer in Tagen 16,5 15,6
Tagesklinik-Patientinnen 201 105

Ambulante Leistungen

Ambulante Frequenzen an amb. Patientinnen 1.435 1.434
83 5

o verfiigbare Betten pro Station

Akutbereich 4,0 4,0
LKF-Bereich | 7,0 7,0
LKF-Bereich R 11,0 11,0
Tagesklinik 2,0 2,0
Gesamt 24,0 24,0

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist im Kinderspital als Konsiliar+ Liasondienst ver-
ankert mit einer arztlichen Vollzeitstelle. Dort werden in Zusammenarbeit mit dem
Department fiir Kinder+Jugendlichen Psychosomatik Kinder+ Jugendliche mit psy-
chischen und psychosomatischen Problemen konsiliarisch im gesamten LKH und
stationar als Teil des psychosomatischen Behandlungsteams versorgt. Weiters ist die
Kinder- und Jugendpsychiatrie hauptverantwortlich in der Interdisziplinaren Kinder-
schutzgruppe der SALK tatig.

Konsiliar- und Lidsiondienst

Service

Vorstand (suppl.): Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Priv.-Doz. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein ~ FA Dr. Roswitta Reichhalter Astrid Meindl

Tel.: +43(0)662 4483-4510 Tel.: +43(0)662 4483-4525 Tel.: +43(0)662 4483-4511

|.thun-hohenstein@salk.at r.reichhalter@salk.at a.meindl@salk.at

Notfallsambulanz Kinder+Jugendpsychiatrische Psychotherapeutische Ambulanz

Tel.: +43(0)662 4483-4511 Ambulanz (Vorber. d.stat.Aufenthaltes) Tel.: +43(0)662 4483-4322

08.00 - 16.00 Uhr Tel.: +43(0)662 4483-4511 Nur nach Voranmeldung

@ Wartezeiten fiir Termin: keine Nur nach Voranmeldung o Wartezeiten fiir Termin: Ca 2 Monate
o Wartezeiten fiir Termin: ca. 2-3 Monate




UNIV.-KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Kinder- und Jugendpsychiatrische Akutversorgung fir alle Kinder
und Jugendliche im Bundesland Salzburg und angrenzende Re-
gionen. Verschiedene Moglichkeiten der Versorgung stehen zur
Verfligung: stationare Behandlung (Krisenaufnahme, Diagnos-
tikaufenthalt und mittelfristige psychotherapeutisch-psychia-

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie an der CDK ist durch Beschluss
der Salzburger Landesregierung mit Juli 2008 zu einer eigenen
Abteilung/Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
aufgewertet worden und mit 3.11.2008 wurde PD Dr. L.Thun-Ho-
henstein als supplierender Leiter berufen. Die KJP ist somit eine
eigenstandige Einheit fir Kinder und Jugendliche (+junge Erwach-
sene mit Diagnose Essstorung)und steht im Sinne des Vollversor-
gungsauftrages im Bundesland Salzburg all jenen Menschen die-
ser Altersgruppe mit schwerwiegenden psychischen Problemen
zur Verflgung.

Die Behandlung orientiert sich an den Wiinschen und Anliegen
der Kinder und Jugendlichen und ihrer wichtigsten Bezugsper-
sonen. Sie bietet neben einer fachlichen Versorgung Orientierung
und Hilfestellung zur Selbsthilfe an. Im Rahmen partnerschaftlich
entwickelter Behandlungspléane begleiten wir die betroffenen
Menschen und unterstiitzen sie darin, eine verdnderte Beziehung
zu ihren Problemen zu entwickeln, die mit mehr Moglichkeiten
zur Selbstgestaltung ihres Lebens einhergeht. Damit verbunden
entwickeln wir gemeinsam neue Moglichkeiten, um personliche
Ressourcen mit dem Ziel der optimalen Reintegration in den All-
tag besser zu nutzen. Die Behandlungsmethoden orientieren sich
prinzipiell an einem systemischen Grundkonzept. Dies meint eine
Grundhaltung von gegenseitigem Respekt vor den Fahigkeiten
des Einzelnen und die Berlcksichtigung seiner Position im jewei-
ligen Beziehungsgefiige. In der Auseinandersetzung damit entste-
hen neue Bedingungen und Mdoglichkeiten, die gerade in diesem
Behandlungssetting entsprechend aufgegriffen werden konnen.
Die MitarbeiterInnen der Kinder- und Jugendpsychiatrie verstehen
sich als Wegbegleiter in einer Zeit des Ubergangs, in welcher neue
Verhaltensweisen und Problemlosungen ausprobiert werden sol-
len. Die Station versteht sich als Experimentierraum, in dem ein
wertschatzender und respektvoller Umgang mit den Kindern und
Jugendlichen, aber auch zwischen den Mitarbeiterlnnen und Be-
rufsgruppen, selbstverstandlich ist.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIV.-DOZ. DR. LEONHARD THUN-HOHENSTEIN

2008 29,01

+43(0)662 4483- 4511

|.thun-hohenstein@salk.at

trische Behandlung), teilstationdre Versorgung (Tagesklinik) und
Notfallsambulanz sowie ambulante Nachsorge nach stationarem
Aufenthalt. Die psychotherapeutische Ambulanz bietet Einzel- u.
und Familientherapie an.

Selbstverstandlich ist auch die Ausrichtung an den Qualitatskri-
terien des medizinischen Fachgebietes der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und der angrenzenden Facher (Padiatrie, Neurologie,
Psychiatrie, Psychologie, Ernahrungswissenschaften, Sozialwis-
senschaften) Grundlage des medizinischen Handelns.

Forschung & Lehre

Die Mitarbeiterinnen der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind einer-
seits an der PMU im Rahmen des Medizinstudiums (Vorlesungen
und Praktika) tatig, aber auch an verschiedenen Berufs-aus- und
weiterbildenden Institutionen (FH Ergotherapie, Krankenpflege
etc.) tatig. Fur 5 verschiedene Berufe bieten wir Praktikumplatze
fur jeweils verschiedene Ausbildungsniveaus.

Forschung geschieht hauptsachlich im Rahmen von Dissertati-
onen von PMU-Studentinnen und Studentinnen der und in Zusam-
menarbeit mit der Naturwissenschaftlichen Universitat Salzburg.

Ausblick

Fur das Jahr 2009 wurde eine Tagesklinik fiir KJP bewilligt, die
aller Wahrscheinlichkeit mit Sommer 2009 er6ffnet werden wird.
Sie wird 4 Platze fiir Vorschulkinder und 6 Platze fiir Schulkinder
und Jugendliche bieten und im Wesentlichen ein, der stationaren
Versorgung ahnliches Konzept der Versorgung anbieten. Damit
werden die Vorgaben des 0SG-2006 und des SKAP nahezu (Bet-
tenstand 07/2009=30) erreicht, die eine Gesamtbettenzahl fiir
die Gesundheitsregion Nord von 34 vorsehen. Gleichzeitig mit
der Tagesklinik wird das Betreuungskonzept fiir Menschen mit
Essstorungen und fir Menschen mit posttraumatischen Sto-
rungen erweitert und auch mit wissenschaftlichen Fragestellun-
gen begleitet werden. Das Jahr 2009 wird auch eine Outcome-
orientierte Qualitatskontrolle der Kinder- und Jugendpsychiatrie
durch das Ludwig- Boltzmann- Institut fiir Health Technology As-
sessment mit sich bringen.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR KLINISCHE PSYCHOLOGIE

LEISTUNGSANGEBOT

Die Mitarbeiter des Universitatsinstituts fir Klinische Psychologie ~ derauftrage der Christian-Doppler-Klinik, des Landeskranken-
sind fiir die psychologische Versorgung zugewiesener stationdarer ~ hauses und der Landesklinik St. Veit zustandig.
und ambulanter Patientinnen aller Universitatskliniken und Son-

Gesamtzahl der Patientenkontakte 37.044 42.052
Stationare Patientenkontakte 32.698 37.180
Ambulante Patientenkontakte 4.362 4.167
Anzahl der Patienten Christian-Doppler-Klinik 5.236 5.837
Anzahl der Patienten Landeskrankenhaus 3.476 3.890
Anzahl der Patienten Landesklinik St. Veit 153 244
Gesamtzahl der psychologischen Behandlungen 27.021 27.326
Anzahl psychologischer Behandlungen in Gruppen 2.342 2.612
Gesamtzahl der psychotherapeutischen Behandlungen 6.619 6.411
Gesamtzahl der Psychodiagnostik 4.435 6.153
Anzahl der durchgefiihrten Testverfahren 7.014 11.444

r Christian-Doppler-Klinik Stellen Stellen
2007 2008
Universitatsklinik fiir Neurologie 1,5 60 1,5 60
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie 1,5 60 1,5 60
Universitatsklinik fiir Geriatrie 2 80 2 80
Universitatsklinik fiir Psychiatrie u. Psychotherapie | 4,25 170 4,5 180
Universitatsklinik fiir Psychiatrie u. Psychotherapie Il /Suchtmedizin 1,75 70 1,75 70
Sonderauftrag fiir Suizidpréavention 2,75 110 2,75 110
Sonderauftrag fiir stationare Psychotherapie 2,5 100 2,5 100
Station fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 80 2 80
g der P ologinne ande
Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 0,625 25 0,625 25
Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde 4,125 165 4,125 165
Sonderauftrag fiir Neonatologie 0,75 30 0,75 30
Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il 1 40 1 40
Sonderauftrag fiir Psychosomatische Medizin 4,5 185 4,88 195

Zuteilung der Psychologlnnen in der Landesklinik St. Veit
Psychiatrische Sonderpflege 2,425 97 2,425 97

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 2008 gesamt: 32,31
Telefon +43(0)662 4483-4400 CDK: 18,5
DECT +43(0)662 4483-56690 LKH: 11,38
-ﬁ E-mail: h.widauer@salk.at St. Veit: 2,425

Aufgabenbereich

Das Universitatsinstitut fiir Klinische Psychologie der Christian-
Doppler-Klinik ist die Stammdienststelle aller Psychologlnnen, die
an den unterschiedlichen Universitatskliniken und Sonderauftra-
gen der Christian-Doppler-Klinik, des Landeskrankenhauses und
der Landesklinik St. Veit tatig sind. Die Mitarbeiterlnnen sind fir
die klinisch-psychologische, gesundheitspsychologische und psy-
chotherapeutische Versorgung stationarer und ambulanter Pati-
entlnnen zustandig.

Leistungsmerkmale

Zu den Leistungen zahlen die klinisch-psychologische Diagnostik

hinsichtlich der:

B kognitiven Leistungsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Konzentrati-
on 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 Umschu-

lung und rehabilitativer MaBnahmen nach Unféllen und chro-

nischen Erkrankungen.

Weitere Leistungen bestehen in der psychologischen Behand-

lung von Patientinnen mit:

Suchtkrankheiten

Familien- und Partnerschaftsproblemen

sowie in der Beratung und Unterstiitzung von Patientlnnen

und Angehdrigen bei:

B Lebenskrisen, als auch bei psychischen Auswirkungen schwer-
er Erkrankungen

B Angst und Problemen am Arbeitsplatz, in der Schule und in
der beruflichen Ausbildung

B der Lebenszielplanung nach Erkrankung oder Unfall.

Verfahren und Methoden

Zur psychologischen Diagnostik stehen den Psychologlnnen ca.
170 psychologische Testverfahren zur Verfiigung. Die apparative
computergestiitzte Ausstattung besteht aus Biofeedbackgeraten,
dem Rehacom und dem Wiener Testsystem.

Spezialitaten

Um diese vielfaltigen Aufgaben erfiillen zu konnen, sind 16 der 42
Klinischen- und Gesundheitspsychologlnnen zusatzlich auch als
Psychotherapeutinnen qualifiziert. Von den Mitarbeiterlnnen des
Universitatsinstituts fur Klinische Psychologie werden folgende
psychotherapeutische Methoden angeboten:

B Katathym-Imaginative Psychotherapie (K.I.P.)
B Autogene Psychotherapie (ATP)

Dynamische Gruppenpsychotherapie (DG)
Klientenzentrierte Psychotherapie (KT)
Psychoanalyse (PA)

Psychodrama (PD)

Systemische Familientherapie (SF) und
Verhaltenstherapie (VT)

Ambulante Patientenversorgung

Sofern Patientlnnen nicht unmittelbar nach der Entlassung an nie-
dergelassene Klinische Psychologlnnen oder Psychotherapeutin-
nen vermittelt werden konnen oder wenn wiederholte stationare
Aufnahmen notwendig oder absehbar sind, wird eine ambulante
klinisch-psychologische Betreuung angeboten.

Fort- und Weiterbildung

Neben fundierten zusatzlichen postgraduellen Aus- und Weiter-
bildungen in Psychotherapie, Psychoonkologie, Neuropsycholo-
gie und Notfallpsychologie nehmen alle Psychologlnnen an den
internen Fort- und Weiterbildungen, an nationalen und internati-
onalen Kongressen und regelmaBig an Einzel-, Team- und Fallsu-
pervision teil.

Lehre und Forschung

B Die Ubernahme von Unterrichtstétigkeiten aus den Gegen-
standen Klinische Psychologie, Entwicklungspsychologie, So-
ziologie, Padagogik, Kommunikation und Supervision in Schu-
len des Bildungszentrums, des Berufsverbandes Osterrei-
chischer Psychologlnnen und im Rahmen der Sonderausbil-
dungen des Bildungszentrums.

B Die Organisation der Pflichtpraktika fiir insgesamt 64 (2007)
und 67 (2008) Psychologiestudentinnen und Psychothera-
piepraktikantinnen und die Einschulung und Supervision von
20 Ausbildungspsychologinnen (2007) und 16 (2008) im
Rahmen ihrer Fachausbildung zur/zum Klinischen- und Ge-
sundheitspsychologin/en jahrlich.

B Die stindige Vertretung in der Ethikkommission fiir das Bun-
desland Salzburg als Voll- und Ersatzmitglied fiir die Bereiche
Psychologie und Psychotherapie.

B Die Organisation und Durchfiihrung von 3 Schulbesuchen im
Jahr 2007 sowie 6 im Jahr 2008.

B Die Ubernahme von Vorlesungen an der Paracelsus Medizi-
nischen 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 fiir Klinische Psychologie die Kooperation mit
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat.




UNIVERSITATSINSTITUT FUR RADIOLOGIE UND MRT

o an der Abteilung Beschaftigte (Vollzeitpersonal)

Durchschnittlich beschéftigtes Vollzeitpersonal 28,03 28,39
Arztinnen 8,33 9,00
Radiologietechnologlnnen: 14,21 14,06
Nicht arztl. medizinische Akademikerinnen 0,19
Verwaltungspersonal 5,49 519

Anzahl erbrachter Einzelleistungen 2007 Anzahl erbrachter Einzelleistungen 2008
Computertomographie 14.021 Computertomographie 13.864
(davon 1.171 CT-Angiographien)
Konventionelle Rontgen 23.136 Konventionelle Rontgen 20.600
Sonographien 2.751 Sonographien (neue Zahlweise Orbis) 671
Myelographien 141 Myelograpien 133
Lumbalpunktionen unter Durchleuchtung 23 Lumbalpunktionen unter Durchleuchtung 23
Angiographien (Untersuchungen Radiologie) 764 Angiographien (Untersuchungen Radiologie) 192
MRT 8.799 MRT 9.514
CT-Infiltrationen 101 CT-Infiltrationen 209
Teleradiologie 897 Teleradiologie (Einzelleistungen inkl. Scans 1.695
Admin., DVD - Erstellungen, Import-Bilder etc.)
Bilder / Scans auswartige 3.241 Bilder / Scans auswartige 4.357




UNIVERSITATSINSTITUT FUR RADIOLOGIE UND MRT

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.- PROF. DR. MARIO GROBOVSCHEK

2008 28,39

+43(0)662 4483- 3901

ma.grobovschek@salk.at

Computertomographie (24h),CT-gezielte Infiltrationen, Magnetresonanztomographie (24h), Konventionelle Radiologie, Sonographie,

Myelographie, Angiographie, Teleradiologische Konsile.

Aufgabenbereich

Die Facharzte des Universitatsinstitutes fiir Radiologie versorgen
mit modernen bildgebenden Verfahren (Computertomographie
/ Rontgen / Ultraschall / MRT - auch 24h Betrieb) stationare
und ambulante Patienten der Christian Doppler Klinik Salzburg,
sowie des angrenzenden siidbayerischen Raumes und Teilen der
angrenzenden Bundeslander.

Leistungsspektrum

Fir Notfélle in der Nacht, sowie an Sonn- und Feiertagen ist das
Institut mit einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Radiologie
und einer/einem Radiologietechnologin/en besetzt.

Das Spektrum der Diagnostik beinhaltet die in einem radiolo-
gischen Institut Ublichen konventionellen Rontgenaufnahmen,
Untersuchungen mit Durchleuchtung, die Ultraschalldiagnostik
mit farbkodierter Dopplersonographie, die Computertomogra-
phie (CT), die Magnetresonanztomographie (MRT) und die digitale
Subtraktionsangiographie (DSA).

Durch die benachbarten klinischen Abteilungen der Christi-
an-Doppler-Klinik wie Neurochirurgie, Neurologie, Psychiatrie
und Geriatrie ist ein neuroradiologischer Schwerpunkt vor-
gegeben.

Seit mehreren Jahren werden teleradiologische Konsultationen -
Neuroradiologie - fiir mehrere Spitéler im Einzugsgebiet der SALK
erbracht.

Forschung:

Unser Hauptarbeitsgebiet und Forschungsschwerpunkt ist die
klinische Neuroradiologie mit allen ihren Facetten. Die klinisch-
neuroradiologische Versorgung unserer Patienten, insbesondere
der Schlaganfallpatienten - rund um die Uhr - ist unsere vordring-
lichste

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- Stv.:
Markus Schober

Leitender RT:
Mag. Georg Aigner
Tel.: +43(0)662 4483-3961

g.aigner@salk.at ma.schober@salk.at

1.0A Dr. Mark Robert McCoy
Tel.: +43(0)662 4483-3902

Tel.: +43(0)662 4483-3961

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 497 489
Coaching (Leitungsberatung) 202 205
Berufsbezogene Krisenintervention 257 245

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

Ambulanzen

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

Die Koordinationsstelle fiir Supervision im Universitatsinstitut fir
Klinische Psychologie an der Christian-Doppler-Klinik steht allen
Mitarbeiterinnen der Salzburger Landeskliniken zur Verfiigung,

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 Mitarbeiterlnnen
in unterschiedlichen Arbeitsbereichen hervorragend bewahrt. Ar-
beitsverdichtung, Personalmangel, immer kirzer werdende Auf-
enthaltsdauer stationarer Patientinnen, Konflikte am Arbeitsplatz
und die tagtagliche Konfrontation mit menschlichen Schicksalen
und Leid, bedeuten oftmals eine groBe Belastung fiir das Kran-
kenhauspersonal, die unter Umstanden zur chronischen Erschop-
fung mit korperlichen Beschwerden (Burnout) fiihren konnen.

Kompetenzen entwickeln

Supervision kann zwar unangemessene organisatorische Struk-
turen, Personalmangel oder 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 koope-
rierenden Arbeitskolleginnen oder Teams, fiihrt Supervision zu ei-
ner Entlastung und Reduktion von Konflikten. Durch die Reflexion
der beruflichen Tatigkeit in der Supervision, wird die Entwicklung
personlicher und sozialer Kompetenzen der Mitarbeiterlnnen ge-
fordert. Supervision ist somit auch eine MaBnahme zur Personal-
entwicklung, indem sie auf den individuellen Bedarf hinsichtlich
fachlicher, sozialer, personlicher und methodischer Kompeten-
zerweiterung Ricksicht nimmt. Zusatzlich hilft Supervision die
Transferproblematik — out of the job — zu Uberwinden und neue
Formen des Lernens — weg von der Vermittlung theoretischen
Wissens, hin zur Unterstiitzung bei konkreten Praxisfragen — zu
etablieren.

Am Universitatsklinikum Salzburg bietet ein kompetentes Team
externer Supervisorlnnen Einzel-, Team-, Gruppen-, Fallsuper-
vision, Balintgruppen, Leitungsberatung (Coaching) fiir Mitar-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

DR. HERMANN WIDAUER

2008 "

+43(0)662 4483-4400
h.widauer@salk.at

um Fragen Uber Supervision zu klaren bzw. Ansuchen um Super-
vision zu organisieren und zu koordinieren.

beiterlnnen mit Fiihrungsaufgaben und arbeitsplatzbezogene
Krisenintervention (z.B. bei Burnout und Mobbing) an. Dieses
Supervisorlnnenteam ist fiir die spezielle Form der ,Kranken-
hausorganisationssupervision besonders qualifiziert und hat
sich gleichzeitig verpflichtet, an Organisationsbesprechungen mit
dem Koordinator fiir Supervision sowie regelmaBigen Fort- und
Weiterbildungen teilzunehmen.

Wie kommt man zu einer Supervision?

Interessierte Mitarbeiterinnen teilen ihren Wunsch nach Supervi-
sion dem jeweiligen Vorgesetzten bzw. der Berufsgruppenvertre-
tung mit. (Ein entsprechendes Ansuchenformular findet sich in
der Homepage der Salzburger Landeskliniken www.salk.at, Uni-
versitatsinstitut fiir Klinische Psychologie — Koordinationsstelle
fiir Supervision.)

Diese oder der/die Mitarbeiter/in selbst setzt sich anschlieBend
mit dem Leiter der Koordinationsstelle fiir Supervision, Dr. Her-
mann Widauer, in Verbindung, um allfallige Fragen bezliglich der
Indikation oder der speziellen Form der Supervision sowie der
Frequenz etc. zu klaren. Bei arbeitsplatzbezogenen Belastungen
kann das Ansuchen zu einer Krisenintervention auch tber den ar-
beitsmedizinischen Dienst, in diesem Fall natiirlich unter Wahrung
der Vertraulichkeit gegenliber dem Dienstgeber, erfolgen. Nach
der Genehmigung des Antrages wird sich ein/eine Supervisor/in
mit der/dem Delegierte /n der Supervisionsgruppe in Verbindung
setzen, um die weitere Vorgehensweise zu vereinbaren.

Die Teilnahme an einer Supervisionsgruppe, Leitungsberatung
oder arbeitsplatzbezogenen Krisenintervention ist fir Mitarbei-
terlnnen unentgeltlich. Ob die Teilnahme an einer Supervisions-
gruppe, 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
liblicherweise in der Praxis des/der Supervisors/Supervisorin
durchgefiihrt und werden nicht als Dienstzeit angerechnet.







LANDESKLINIK ST. VEIT /7, \

LEHRKRANKENHAUS DER PARACELSUS
MEDIZINISCHEN PRIVATUNIVERSITAT

A

Spezialisierung fiir die Regionalversorgung — zusétz-
liche Betten fiir Giberregionale Aufgaben

Die Jahre 2007 und 2008 waren gekennzeichnet durch eine
weitere Spezialisierung im Bereich der Inneren Medizin,
wobei hier in Abstimmung mit dem KH Schwarzach eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung fir die regio-
nale Bevolkerung erreicht werden konnte. Dies entspricht
auch den Absichten und Vorgaben des Salzburger Gesund-
heitsplanes. Auch konnte die postoperative orthopadische
Behandlung der regionalen Patienten ausgeweitet werden,
sodass hier kein Engpass mehr besteht.

Mit unserem Konzept der Inneren Medizin fiir altere Men-
schen konnen wir einen groBen Teil des akutgeriatrischen
Behandlungs-/Betreuungs-Bedarfes abdecken. Somit leis-
ten wir einen wesentlichen Beitrag, um dem starken Wachs-
tum in diesem Segment nachzukommen. Eine Steigerung
der Patientenzahlen — trotz der stark steigenden Nachfra-
ge — ist mit den momentan vorhandenen Raumressourcen
nicht moglich bzw. kdnnte nur bei weiterer Absenkung der
Patienten-Aufenthaltsdauer erzielt werden.

Als erstes Haus der SALK sind wir mit Ende 2007 in die
Versorgungsform der Rehabilitation eingestiegen. Durch
Abschluss eines Vertrages mit der Pensionsversicherungs-
anstalt betreiben wir seither eine Einheit fir Psychiatrische
Reha; hier ist in den nachsten Jahren ein deutlicher Ausbau
vorgesehen, der Uberregional allen diesbeziiglichen Pati-
enten des Landes Salzburg zur Verfligung steht. Wir schlie-
Ben damit eine Licke in der Behandlungskette zwischen
Akut- und Langzeit-/Dauerpsychiatrie.

Durch den SALK-Verbund konnten wir noch starker als in
den Jahren zuvor Synergien mit den Universitatskliniken
und den verschiedenen Service-Bereichen nutzen. So
konnte die elektronische Ubermittlung der Rontgenbilder
an das Universitats-Institut fir Radiodiagnostik zur Befun-
dung durch die dortigen Spezialisten etabliert werden. In
ahnlicher Weise stehen uns auch andere Universitats-Kli-
niken und —Institute der SALK/PMU zum Erfahrungsaus-
tausch zur Verfligung.

Die Zusammenarbeit mit der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat (PMU) erfuhr durch die Ernennung zum
akademischen Lehrkrankenhaus eine weitere Intensivie-
rung. Neben der universitaren Lehre wurde auch ein um-
fassendes Wissenschaftskonzept erstellt - die ersten wis-
senschaftlichen Projekte und klinischen Studien sind im
Laufen.

Der Vorstand der Landesklinik St. Veit: Hubert Hettegger, MBA;
DGKS Maria Wolfler, Prim. Univ.-Doz. Dr. Bertram Holzl

Service

Vorstand /Arztlicher Direktor:
Prim.Univ-Doz. Dr. Bertram Holzl
Tel. +43(0)6415 7201-6001
b.hoelzl@salk.at

Martina Baier

Vorstand-Stv.:

OA Dr. Wilhelm Unterluggauer
Tel. +43(0)6415 7201-6500
w.unterluggauer@salk.at

Chefsekretariat:

+43(0)6415 7201-6001
m.baier@salk.at

Wirtschaftsdirektion:
Hubert Hettegger, MBA
+43(0)6415 7201-6601
Ik.wd.st.veit@salk.at

Chefsekretariat:
Anita Esser
+43(0)6415 7201-6601
a.esser@salk.at

Pflegedirektion:
DGKS Maria Wolfler
+43(0)6415 7201-6700
m.woelfler@salk.at




Leistungskennzahlen 2007 2008
Mitarbeiter gesamt 150,87 156,77
Arzte 1,28 12,44
Pflegedienst 92,36 94,68
Med.Techn.Dienste 6,43 7,24
Nichtmed. Personal 40,845, 42,47
(437) (424)

Information 2007 (12,88) 2008 (11,80)
verfiigbare Betten (SK) 154 (82,46) 170 (73,05)
Aufnahmen (SK) 1.824 1.971
Verweildauer (SK) 13,19 12,33

91,63 92,02

Auslastung in % (SK) Mo - So




PFLEGEDIREKTION LK- ST.VEIT

PFLEGEDIREKTORIN:

Telefon

E-mail:

Das Hauptziel des Pflegedienstes besteht in der For-
derung der Selbststéandigkeit durch aktivierende und
reaktivierende Pflege. Die Re-Integration in das eigene
Umfeld durch die Ubergangspflege ist ebenfalls Be-
standteil unserer Pflegephilosophie.

Wie bereits in den vergangenen Jahren wurden auch
2007/2008 gemaB den Zielrichtungen der Stationen im
Verband mit allen weiteren Berufsdisziplinen Schwerpunkte
gesetzt. Die zeitgemaBe Versorgung und Setzen adaqua-
ter Angebote bei zunehmend bediirftigerer Menschen mit
korperlichen Beeintrachtigungen wurde als Pflegeschwer-
punkt intensiviert. Das Alltagstraining und die Entwicklung
von Bewaltigungsstrategien im psychiatrischen Bereich in
Hinblick auf den bevorstehenden Auszug in eine betreu-
te Wohneinheit auBerhalb der Landesklinik wurde in den
letzten zwei Jahren vorbereitet und mit den Patientinnen
trainiert. Um eine zeitgemaRe Pflege zu gewahrleisten, un-
terstitzt uns ein integratives Pflegekonzept. Zur Forderung
der Sinne (Sehen, Horen, Schmecken, Riechen, Tasten)
steht ein Snoezelenraum zur Verfligung. Ein Schwerpunkt
lag in der Umsetzung der Gruppen- bzw. Bezugspflege,
die den Patienten als ,Ganzes“ in den Mittelpunkt stellt.
Wertschatzung, Vertrauen und Beziehung stehen dabei im
Vordergrund. Der Einsatz der Ressourcen erfolgte nach
okonomischen Grundsatzen. Intensive interdisziplindre Zu-
sammenarbeit war uns ein groBes Anliegen.

Qualitatssicherung

Einen wesentlicher Bestandteil der Qualitatssicherung bil-
det die laufende Schulung und Umsetzung des Pflegepro-
zesses. Im psychiatrischen Bereich ist die jahrliche Inter-
vision mit Univ. Prof. Dr. Zapotoczky ein fixer Bestandteil
zur Qualitatssicherung. Weiters wird an einer edv-unter-

DGKS MARIA WOLFLER

Akademische Fiihrungskraft im Gesundheitswesen
+43(0)6415 7201-6700

m.woelfler@salk.at

stiitzten Pflegedokumentation, mit der 2008 begonnen
wurde, gearbeitet. Supervision ist eine groBe Stiitze in der
Bewaltigung der Aufgaben. Es fanden regelméaBige Bespre-
chungen, Arbeitsitzungen und Fachdiskussionen statt.

Sicherstellung  Mitarbeiterorientierung/Mitarbeiter-
forderung

In den vergangenen zwei Jahren wurden insgesamt 979
Fortbildungstage sowie 322 Stunden Supervisionen durch
den Pflegedienst konsumiert. Die Schwerpunkte waren
Basis- und Aufbaumodule in Kindsthetik und in der Fort-
bildung im Beschwerdegesprach. Weiters wurden von Mit-
arbeitern besucht: Integriertes Pflegekonzept von M. Ried];
Integriertes Psychologisches Therapieprogramm fiir schi-
zophrene Patienten; Sturzprophylaxe; Ausbildung zum Pra-
xisanleiter und Praxisanleitertreffen; Selbstverteidigung;
basale Stimulation; weitere fachbezogene Fortbildungen
wie Kongressbesuche, Hygienefortbildungen, EDV-Schu-
lungen, Deeskalationseminar, Fortbildung zum Sachwalter-
Anderungsgesetz, Fortbildungen sowie regelmaBige inter-
ne Fortbildungen, abgehalten von Mitarbeitern, die externe
Fortbildungen besuchten.

Sonderausbildung

Ein Mitarbeiter befindet sich derzeit die Sonderausbildung
zum diplomierten psychiatrischen Gesundheits- und Kran-
kenpfleger.

Notfall- Gerate- und Erste Hilfe Schulung

Eine Schulung fiir den Notfall fir alle Mitarbeiterinnen in
der Pflege erfolgt einmal jahrlich. Hierbei wird anhand ei-
ner Notfall-Simulation das Handling mit entsprechenden
Notfallgeraten sowie Erste-Hilfe-MaBnahmen gelibt und
trainiert.

Pflegedirektion:

DGKS Maria Wolfler

Tel.: +43(0)6415 7201-6700
m.woelfler@salk.at

und Stv. Pflegedirektor)

Mitarbeiterstruktur der Pflegedirektion:
DGKP Gottfried Kendlbacher (Stationsleiter

DPGKP Viertler Ernst (Oberpfleger der
Psychiatrischen Sonderpflege)

Stabstelle:
DPGKS Kerstin Schitter
(Ubergangspflegerin)




ABTEILUNG FUR INNERE MEDIZIN

Parterre (Interne) 25 Hochdruckambulanz
1. Stock (Interne) 23 Diabetes- und Stoffwechselambulanz
2. Stock (Interne) 23 Nierenambulanz

Rheumaambulanz

Gasteroenterologische Ambulanz

Auslastung (in %) 93,08 87,33
Verweildauer (Tage) 13,23 12,38

o in der Abteilung beschéftigte Vollzeitstellen 47,53 50,47
@ in der Abteilung beschiftigte Arzte 7,57 8,34
o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiter im Pflegedienst 39,58 41,75

Anzahl der Ops
Anzahl Patienten stationar 1.711 1.765
Tagespatienten

Anzahl Ambulanzpatienten 1.460 1.959
(Anmerkung: Frequenzen)

Ambulante Fille: 804 1.053
Anzahl erbrachter Laborleistungen 150.070 152.897

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Univ-Doz. Dr. Bertram Holzl OA Dr. Wilhelm Unterluggauer Martina Baier

Tel.: +43(0)6415 7201-6001 Tel.: +43(0)6415 7201-6500 Tel.: +43(0)6415 7201-6001
b.hoelzl@salk.at w.unterluggauer@salk.at m.baier@salk.at

Hochdruckambulanz Nierenambulanz Gastroenterologische Ambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-6101 Tel.: +43(0)6415 7201-4804 Tel.: +43(0)6415 7201-6001
Mo, Di: 08.00 - 12.00 Uhr Dienstag: 08.00 - 16.00 Uhr jeden 2. Dienstag im Monat

08.00 - 12.00 Uhr
Diabetes- und Stoffwechselambulanz Rheumaambulanz
Tel.: +43(0)6415 7201-4800 Tel.: +43(0)6415 7201-6001
Mo, Mi, Do: 08.00 - 16.00 Uhr Mi, Do: 08.00 - 12.00 Uhr




ABTEILUNG FUR INNERE MEDIZIN

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Abteilung fiir Innere Medizin der Landesklinik St. Veit bietet
ein vielfaltiges Leistungsspektrum in nahezu allen Subdisziplinen
der Inneren Medizin an. Neben der internistischen Postakutver-
sorgung nach verschiedenen operativen Eingriffen hat sich die

DETAILINFOS ZUR ABTEILUNG

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 Bevolkerung spezielle Bereiche der Inneren Medizin
anzubieten.

Bei der Postakutversorgung wurde der zeitnahe Transfer der Pa-
tienten weiter forciert und die Aufenthaltsdauer auf ein eindeutig
medizinisch notwendiges MaB reduziert, sodass hier die Verweil-
dauer auf durchschnittlich 12 Tage gesenkt werden konnte. Dies
kommt der Aufnahmekapazitat zugute und es konnen somit mehr
Patienten pro Jahr versorgt werden.

Schwerpunktbereiche

[ Diabetologie: In diesem Bereich kam es zu einer massiven
Zunahme an ambulanten Patienten, wobei hier das gesamte
Spektrum der Diabetesbehandlung von der oralen Einstel-
lung bei Typ 2 Diabetes im Rahmen klinischer Studien bis hin
zur sensorunterstiitzten Insulinpumpentherapie bei Typ 1 Dia-
betes abgedeckt wird.

M Nephrologie und Hochdruckerkrankungen: Die Peritoneal-
dialyse als Nierenersatztherapie wurde weiter ausgebaut und
auch hier wird ein Teil der Patienten im Rahmen klinischer
Studien behandelt. Im Sinne der Kooperation mit dem Kran-
kenhaus Schwarzach wurde vereinbart, dass die nephrolo-
gischen Einheiten in beiden Krankenhdusern vom Vorstand
der Abteilung fiir Innere Medizin der Landesklinik St.Veit ge-
leitet werden.

1 Gastroenterologie: Neben einer deutlichen Zunahme der
Gastroskopien und Colonoskopien wurde das Leistungs-
spektrum um die Endosonografie inklusive endosonogra-
fischer Feinnadelpunktion des oberen Gastrointestinaltraktes

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

b.hoelzl@salk.at

PRIM. UNIV-DOZ. DR. BERTRAM HOLZL

2008 50,47

+43(0)6415 7201-6001

Abteilung in den letzten Jahren zunehmend auf die Schwerpunkt-
bereiche Diabetologie, Nephrologie, Rheumatologie, Gastroen-
terologie und Altersmedizin konzentriert. Entsprechende Spezi-
alambulanzen wurden etabliert bzw. weiter ausgebaut.

erweitert. Auch in diesem Schwerpunktbereich wird unsere
Expertise in einer Kooperation dem Krankenhaus Schwarz-
ach zur Verfligung gestellt.

[ Rheumatologie: Hier kam es ebenso zu einer deutlichen
Steigerung der ambulanten Kontakte. Durch eine Kooperati-
on mit dem Gasteiner Heilstollen wurde das Behandlungsan-
gebot Ende 2008 um eine weltweit einzigartige Therapiemo-
dalitat ergénzt.

[0 Altersmedizin: Das Gesamtangebot der Abteilung inklusive
der bestens ausgebauten Physiotherapie und Ergotherapie
bietet eine ideale Vorraussetzung fiir die Remobilisation von
geriatrischen Patienten.

Forschung

Diabetologie: diabetische Polyneuropathie, Basalratenfindung bei
CSlI-Therapie, klinische Studien mit DPP-IV-Inhibitoren
Nephrologie: klinische Studie mit Sitagliptin

Gastroenterologie: Pankreascarcinom-Vorsorge

Rheumatologie: Fibromyalgie, Osteoporose

Lehre (Paracelsus Medizinische Privatuniversitat)
Koordination der Lehrveranstaltung ,Pathophysiologie — renales
System.”

Lehrtatigkeit im Rahmen der Lehrveranstaltung ,,Pathophysiolo-
gie — Verdauungssystem.“

Zusatzlich werden Praktika und Famulaturen direkt an der Abtei-
lung durchgefiihrt.

Ausblick

Fir die Zukunft wird eine weitere Intensivierung der Forschungs-
und Lehrtatigkeit angestrebt mit dem Ziel, universitare Spitzen-
medizin in den genannten Schwerpunktbereichen anbieten zu
konnen.




Stationen

o belegbare Betten

Orthopadische Station 24
Bettenstationen Aufnahmen 2007 2008
Auslastung (in %) 77,47 76,97
Verweildauer (Tage) 12,52 12,50
Kennzahlen 2007 2008

o in der Abteilung beschiaftigte Vollzeitstellen 11,95 11,80
o in der Abteilung beschiftigte Arzte 1,42 0,98
o in der Abteilung beschéftigte Mitarbeiter im Pflegedienst 10,46 10,75
Anzahl Patienten stationar 542 541
Anzahl erbrachter Laborleistungen 34.945 34.903

Service

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 Orthopadischen Station der Landesklinik St. Veit erfolgt
die Weiterbehandlung von Patienten, die liberwiegend an der Uni-
versitatsklinik fir Orthopadie der PMU Salzburg operiert worden
waren und von dort nach relativ kurzer Behandlungsdauer zur
weiteren Mobilisierung und Behandlung transferiert werden.
Zudem werden an dieser Station Patienten zur konservativen,
orthopadischen Behandlung aufgenommen, die zuvor zur Einstel-
lung eines Therapieplanes ambulant bzw. stationar in Salzburg
abgeklart worden waren.

Uberwiegend handelt es sich dabei um Patienten mit degene-
rativen Wirbelsdulenerkrankungen, bzw. Arthrosen groBer Ge-
lenke.

Im Jahr 2008 konnte das 30-jahrige Bestehen der Orthopadischen
Station in St. Veit gefeiert werden.

Das Bestehen dieser Station hat unmittelbare Auswirkungen auf
die Aufnahmekapazitat der Stammabteilung im Landeskranken-
haus in Salzburg und damit auch auf die Versorgungssituation fiir
orthopadische Patienten im Bundesland Salzburg.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. UNIV.-PROF. DR. ULRICH DORN

2008 11,8

+43(0)662 4482-2901

Die Visiten werden zweimal wdchentlich durch die Arzte der
Universitatsklinik fiir Orthopadie an den Salzburger Landeskli-
niken durchgefiihrt. Durch die enge Kooperation des arztlichen
und Pflegeteams im LKH-St. Veit unter der Leitung von Primarius
Univ. Doz. Dr. Bertram Holzl ist eine reibungslose Versorgung der
orthopadischen Patienten in St. Veit gewahrleistet, von der Pati-
enten aller Altersstufen profitieren.

Neben der postoperativen medizinischen und medikamentdsen
Betreuung umfasst das Angebot von Heilgymnastik tiber Unter-
wassertherapie, manuelle Therapie Lymphdrainage und entspre-
chendes Muskelaufbautraining.

Die orthopadische Station ist mit 25 Betten ausgestattet, die Zim-
mer der Sonderklasse sind fiir ein bis zwei Betten, die Allgemeine
Klasse fiir zwei bis vier Betten ausgelegt. Alle Zimmer verfiigen
iber Balkon/Loggia.

Alle Zimmer sind mit Dusche, WC, Telefon und Fernsehapparat
ausgestattet. Zusatzliche Service-Leistungen und Ausstattung
gibt es auf der Sonderklasse.




Stationen o belegbare Betten
Gerontopsychiatrische Station 18

Station A 20

Station B 22
Bettenstationen Aufnahmen 2007 2008
Auslastung (in %) 98,11 102,44
Verweildauer (Tage) 135,98 218,40
Kennzahlen 2007 2008

o in der Abteilung beschiaftigte Vollzeitstellen 4712 45,05
o in der Abteilung beschiftigte Arzte 1,30 1,92
o in der Abteilung beschéftigte Mitarbeiter im Pflegedienst 33,16 32,52
Anzahl Patienten stationar 158 103
Anzahl erbrachter Laborleistungen 13.330 15.234

Service

Vorstand: Vorstand - Stv.: Chefsekretariat:

Prim. Dr.Marc Keglevic OA Dr. Isolde Rudolph Gerlinde Liebenberger

Tel.: +43(0)6415 7201-4300 Tel.: +43(0)6415 7201-3300 Tel.: +43(0)6415 7201-4301

m.keglevic@salk.at i.rudolph@salk.at




PSYCHIATRISCHE SONDERPFLEGE

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Die Psychiatrische Sonderpflege ist eine psychiatrische Abteilung
der Landesklinik St.Veit mit Pflegeeinheiten flir psychiatrische
und gerontopsychiatrische Patientinnen sowie einer Tagesklinik.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Ziel der Abteilung ist die Reintegration von Patientinnen mit chro-
nifizierten psychiatrischen und gerontopsychiatrischen Krank-
heitsbildern auf ihrem Weg zuriick in ihre gewohnte Umgebung:

I in ein Senioren- oder Pflegeheim

[ der Umstieg in die Tagesklinik oder betreutes Wohnen

[ ggf. die Langzeitbetreuung bei Erhaltung der individuellen
Lebensqualitat

Zur Erreichung dieser Ziele wird auch im Bereich des Pflegeperso-
nals auf Fort- und Weiterbildung besonderer Wert gelegt.

Ein weiteres Ziel liegt in der Forcierung der Einfiihrung der Bezugs-
pflege, die die Patientinnen in den Mittelpunkt stellt. Wertschat-
zung, Vertrauen und Beziehung stehen dabei im Vordergrund.

Qualitéatssicherung

Die qualitative Sicherung der Leistungen erfolgt durch Dokumen-
tationen, Evaluierung, Personalentwicklung, laufende Bildungs-
maBnahmen, regelméBige Teambesprechungen und Klausuren,
Reflexion und Supervision, regionalem und Uberregionalem Er-
fahrungsaustausch sowie Fortbildungsveranstaltungen.

Eine externe psychopharmakologische Ausbildung durch spezi-
elle Beriicksichtigung der Medikamenteninteraktion erfolgt durch
Herrn Dr. Eckermann (Krankenhaus Kaufbeuern). Die bereits
Ubergreifende Kommunikation wird durch eine therapeutische
Basisausbildung der systemischen Therapie kiinftig gefordert
werden. Diesbezlglich soll ein krankenhaustiibergreifendes, regi-
onales Ausbildungskonzept weiterentwickelt werden.

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

M Gerontopsychiatrisches Forum (viermal im Jahr) Treffen von
Mitarbeiterlnnen der Psychiatrischen Sonderpflege mit Pfle-
gepersonal verschiedener Seniorenheime zur Durchfiihrung

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

PRIM. DR. MARC KEGLEVIC

2008 45,05

+43(0)6415 7201-4300

m.keglevic@salk.at

Das Ziel der Abteilung Psychiatrische Sonderpflege ist die Rein-
tegration vonPatientinnen.

aktueller Fallkonferenzen, dadurch Forderung der Zusam-
menarbeit zwischen den Heimen im Pongau und Pinzgau
[ Gerontopsychiatrisches Forum Salzburg/Tirol (zweimal im
Jahr) Treffen mit Facharzten, Pflegepersonal und Heim-
leitungen
1 Mitarbeiter absolviert seit Herbst 2008 die Ausbildung zum
diplomierten psychiatrischen Krankenpfleger in Hall in Tirol.
Mehrere Mitarbeiter nahmen an der Ausbildung ,Integratives
Pflegekonzept von Maria Riedl“ teil.
Teilnahme an nationalen und internationalen Kongressen
durch verschiedene Berufsgruppen
Integriertes psychologisches Therapieprogramm fiir schizo-
phrene Patienten durch verschiedene Berufsgruppen
Psychosozialer Arbeitskreis
Pflegezirkel mit dem KH Schwarzach, Abteilung fiir Psychia-
trie und Psychotherapie und der Landesklinik St.Veit, Psychi-
atrische Sonderpflege

Wesentlicher Schwerpunkt 2008

Ein wesentlicher Schwerpunkt besteht in der Vorbereitung der
Ausgliederung der Station-B — ,,Pflege in Wohngruppe“ in ein ge-
meindenahes psychiatrisches Konzept. Hierbei werden vor allem
Alltagstraining und Selbststandigkeit trainiert sowie Kenntnisse
liber Hilfsangebote vermittelt und die psychotherapeutische und
facharztliche Betreuung intensiviert. Schwerpunkt hierbei ist die
sozialarbeiterische Vorbereitung inklusive der Abklarung sozialer
und psychosozialer Ressourcen.

Ausblick:

Durch den Ausbau der Psychiatrie und Psychotherapie des KH
Schwarzach erfolgt eine noch engere Zusammenarbeit mit der
Psychiatrischen Sonderpflege und Psychiatrischen Rehabilitation,
insbesondere dadurch, dass kiinftig die Akutpsychiatrie des KH
Schwarzach in den derzeitigen Raumen der Psychiatrischen Son-
derpflege, 2. Stock, lokalisiert sein wird.




LEISTUNGSANGEBOT

Es werden ALLEN Interessierten, vom Weltmeister und
Olympiasieger liber den Leistungs- oder Breitensportler bis
hin zum sportlich aktiven Patienten, sportmedizinische Un-
tersuchungen angeboten, um ein gesundes, effektives und
lebensbegleitendes Sporteln zu ermoglichen. Wir vertreten

Abteilungskennzahlen

Mitarbeiterinnen (Vollzeitstellen)

das Fach Sportmedizin in der Klinik, Lehre und Forschung
an der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat und
in Lehre und Forschung an der Universitat Salzburg.
Auch betreuen wir die Athleten des Olympiazentrums
Salzburg-Rif.

o in der Abteilung beschiftigte Mitarbeiterinnen 5,62 6,5
o in der Abteilung beschiftigte Arztelnnen 3,61 4,50
o in der Abteilung beschiftige Biomedizin. Analytikerlnnen 1,01 1,00

Leistungskennzahlen
Anzahl Ambulanzpatientinnen (Frequenzen)

2008

2.388
(trotz Umbau von Juni-Dezember)

2.471

Service

Vorstand - Stv.:

DDr. Eveline LedI-Kurkowski
Tel.: +43(0)662 4482-4270
e.ledl-kurkowski@salk.at

Vorstand:

Univ-Prof. DDr. Josef Niebauer
Tel.: +43(0)662 4482-4270
j.niebauer@salk.at

Ambulanzen

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. Gerhard Pottler, MBA
Tel.: +43(0)662 4482-2002
g.poettler@salk.at




UNIVERSITATSINSTITUT FUR PRAVENTIVE UND
REHABILITATIVE SPORTMEDIZIN DER PMU
INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN DES LANDES SALZBURG

VORSTAND:

UNIV.-PROF. DDR. JOSEF NIEBAUER

(.

Telefon

E-mail:

Das Leistungsspektrum der Abteilung umfasst samtliche
internistisch-sportmedizinische Untersuchungen inklusive
Leistungsdiagnostik:

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.

Fir Mitglieder von Salzburger Sportvereinen gelten erma-

Bigte Konditionen.

Unsere Leistungen werden im wesentlichen von folgenden

Sportler- und Patientengruppen in Anspruch genommen:

B Leistungssportler aller Leistungsklassen

B Freizeit- und Gesundheitssportler

B Patienten mit v.a. internistischen Erkrankungen

B Schiiler von Schulen mit sportlichem Schwerpunkt
bzw. Sportklassen anderer Schultypen

B Angehorige des Behindertensportverbandes.

Desweiteren fiihrt das Institut Tauglichkeitsuntersuchungen

von Rettungstauchern und Tragern schwerer Atemschutz-

gerate der Feuerwehr durch.

Auch werden die Dienste des Institutes von verschiedenen

Abteilungen der Landeskliniken bzw. niedergelassenen

Arzten fiir Patienten in Anspruch genommen.

Kooperation mit anderen Fachabteilungen

Im Bedarfsfall wird mit den jeweiligen Fachabteilungen der
Salzburger Universitatsklink zusammen gearbeitet.

Eine besonders enge Zusammenarbeit besteht mit der
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde (Kinder-
sportmedizin), mit der Universitatsklinik fur Physikalische
Therapie und Rehabilitation (u.a. ein gemeinsam veranstal-
teter Kongress ,1. Dreilandertreffen fir Sportmedizin D-A-

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

2008 6,5

+43(0)662 4482-4270

j.niebauer@salk.at

CH 2008 Aufbruch zu neuen Ufern®), der Universitatsklinik
fur Unfallchirurgie und Sporttraumatologie sowie der Uni-
versitatsklinik fiir Orthopadie, die ihre ,,Sportambulanz“ in
unserem Institut betreibt.

Neue Verfahren/Methoden

Von Juni bis Dezember 2008 wurden an unserem Institut
umfangreiche Umbauarbeiten durchgefiihrt, welche zu ei-
ner betrachtlichen raumlichen und apparativen Verbesse-
rung gefiihrt hat.

Im Bereich der Ergometrie steht nun der Cyclus 2 zur Ver-
fugung, auf dem man sein eigenes Fahrrad einspannen und
somit sehr realitatsnah getestet werden kann.

Forschung & Lehre

Betreuung von Studenten der Sportwissenschaft und Me-
dizin

Unsere Mitarbeiter halten Vorlesungen und Praktika fir
Medizinstudenten der Paracelsus Medizinischen Privatuni-
versitat und den Studenten der Sportwissenschaften der
Universitat Salzburg. Auch werden Doktorarbeiten an Stu-
denten beider Universitaten vergeben und diese Doktoran-
den intensiv betreut.

Interessierte Studenten aus unterschiedlichen Landern
verbringen Praktika und Famulaturen bei uns.

Wissenschaftliche Leistungen und Auszeichnungen
sowie Lehrtatigkeit

In den Jahren 2007 und 2008 wurden von den Mitarbeitern
zahlreiche wissenschaftliche Vortrage auf nationalen und
internationalen Kongressen prasentiert und diese Beitrage
in hochrangigen Fachzeitschriften publiziert (siehe unten).
Zudem wurde Prof. Niebauer 2008 als erster Nicht-Ame-
rikaner von der American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation mit deren hochstem Wissen-
schaftspreis ausgezeichnet.

Derzeit laufen drei randomisierte Studien an unserem Ins-
titut: Krafttraining bei Diabetikern, Skifahren im Alter, Nor-
dic Walking bei Ubergewichtigen.

Mitarbeiter des Instituts Uben zusatzlich noch Lehrta-
tigkeiten im Rahmen der PMU, des interfakultéaren Fach-
bereichs flir Sport- und Bewegungswissenschaften der
Universitat Salzburg, der Padagogischen Akademie des
Bundes in Salzburg, der Akademie fiir den med.-techn.
Laboratoriumsdienst aus und sind auch in der Sportarzte-
und Trainerausbildung tatig.







SERVICEBEREICHE DER SALZBURGER LANDESKLINIKEN

SB EINKAUF UND LOGISTIK

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Der Servicebereich Einkauf & Logistik Salzburger Landeskliniken
ist fir den kostengiinstigen Einkauf und die exakt gesteuerte Ver-
sorgung des Unternehmens mit Gutern (auBer Arzneimitteln und
Lebensmitteln) zustandig.

Die Organisationseinheit ist dabei stéandig bemiiht qualitativ
hochwertige, umweltfreundliche Waren zu besten wirtschaft-
lichen Bedingungen (Preise und Konditionen) zu beschaffen. Die
zeitnahe Versorgung und ein gutes Informationsangebot des Ser-
vicebereiches flir die medizinischen sowie nicht-medizinischen
Abteilungen und Stationen stehen im Vordergrund.

Der arbeitsmaBige Aufwand ist durchaus betrachtlich: Wir wi-
ckeln jahrlich ca. 46.000 Bestellungen mit etwa 121.000 Bestell-
positionen und einem Bestellwert von ca. 60 Mio. Euro ab und
administrieren die dazugehdrigen Lieferungen.

Der Servicebereich tragt auch maBgeblich zur Wirtschaftlichkeit
und Kostendampfung in den Salzburger Landeskliniken bei. In
den Jahren 2007 und 2008 konnte der SB durch engagiertes ein-
kauferisches Tun ca. 4,5 Mio. Euro bzw. ca. 3,7 Mio. Euro (Jahres-
schatzung) an Einsparungen erreichen.

Einkaufskooperation Salzburger Krankenanstalten
Ausgehend von einem Beratungsprojekt fiihrt die SALK seit Be-
ginn des Jahres 2005 die “Einkaufskooperation Salzburger Kran-
kenanstalten”. Dabei versuchen wir mit wachsendem Erfolg gute
Einkaufspreise und —konditionen moglichst vielen Krankenanstal-
ten des Bundeslandes Salzburg zugénglich zu machen und auf
diese Weise zur Sicherung der Finanzierbarkeit der Krankenan-
stalten beizutragen.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MMAG. GERALD HABERPOINTNER

2008 31

+43(0)662 4482-2300
g.haberpointner@salk.at

Standardisierung und Biindelung

Gemeinsam mit den medizinischen und nichtmedizinischen
Anwendern bemiiht sich der Servicebereich derzeit mit groBer
Anstrengung um die Standardisierung und Biindelung der in den
Salzburger Landeskliniken verwendeten Produkte. Es sollen in
Hinkunft weniger, gemeinsam definierte, qualitativ hochwertige
Produkte zu besten wirtschaftlichen Bedingungen von leistungs-
fahigen Lieferanten bezogen werden.

Besondere Kompetenz in 6ffentlichen Auftrags- und Verga-
bewesen

Die SALK muss sich als offentlicher Auftraggeber an die Regeln
des Bundesvergabegesetzes halten. Der Servicebereich Einkauf
fungiert dabei als Kompetenzstelle. Im Rahmen der Einkaufsko-
operation (s.0) konnen wir mit diesem Know How auch andere
Salzburger Krankenanstalten unterstiitzen.

Integration an drei Standorten

Der Servicebereich mit derzeit 31 Mitarbeiterinnen ist fir drei
Standorte zustandig:

e Landeskrankenhaus Salzburg

e Christian-Doppler-Klinik

e Landesklinik St. Veit

Assistenz:

Leitung:

MMag. Gerald Haberpointner
Tel: +43(0)662 4482-2300
g.haberpointner@salk.at

Christine Neumaier

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. Als zentraler Dienstleister
erbringt dieser Bereich alle erforderlichen Leistungen fiir
die Landeskliniken Salzburg in den Bereichen Controlling,
Rechnungswesen, Abrechnung und Erlésmanagement.

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 uberpriift und ggf. durch
vereinbarte MaBnahmen verbessert.

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MAG. JOHANNES ADLGASSER

2008 77,85

+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 Erlosmanagement unterstiitzt die Abrechnungsablaufe durch
eine Optimierung der Dokumentation und automatisierte Ablei-
tung der Rechnungslegung.

Service

Leitung Servicebereich:
Mag. Johannes Adlgasser Roman Breitfu
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

Herbert Ollerer

Leitung Rechnungswesen:

Tel.: +43(0)662 4482-3170
E-Mail: r.breitfuss@salk.at

Leitung Patientenabrechnung:

Tel.: +43(0)662 4482-2030
E-Mail: h.oellerer@salk.at

Leiter Erlosmanagement

Erich Wechselberger

Tel.: +43(0)662 4482-1012
E-Mail: e.wechselberger@salk.at




SB INFORMATIK UND MEDIZINTECHNIK

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

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 v. Applikationsprojekten u. Betreuung von IT
Applikationen

Wirtschaftliches Ergebnis

Durch eine kontinuierliche Prozessoptimierung kombiniert mit
einer standigen Verbesserung der Einkaufsstrategie konnten die
wirtschaftlichen Ziele des Servicebereiches 2007 — 2008 entspre-
chend der Budgetziele erreicht werden. Das Budget 2008 konnte
im investiven Bereich eingehalten werden, flir das Betriebsbudget
konnte eine Reduktion von 14% bei den IT-Anteilen und eine Re-
duktion von 5% bei den MT-Anteilen erzielt werden.

Aus den Abteilungen

Das Jahr 2008 war gepragt durch die Fortfiihrung der strategischen
Einfihrung des Krankenhausinformationssystems (ORBIS) mit
dem Schwerpunkt der Integration von medizinischen Subsyste-
men und Geréatschaften in die Kernprozesse der SALK. Im Bereich
von SAP konnte nach Abschluss der Projektphase Orbis-Einfiih-
rung der Betrieb fiir den Industriestandard SAP for Healthcare als
Patientenabrechnungssystem in die Verantwortung des SAP Com-
petence Centers erfolgreich ibernommen werden.

Weitere Ergebnisse in diesem Zusammenhang

* Upgrade/Einfiihrung Bl (Business Intelligence) Version 7.0

¢ Intensivierung der direkten und elektronischen Vernetzung mit
medizinischen Subsystemen

* Relaunch der neuen Internetseite www.salk.at am 1.4.2009

* Bereitstellung eines SALK - Befundportals fiir die Ubertragung
und Verwendung von Befunden der SALK fiir niedergelassene
Arzte (offizieller Start im Pilotbetrieb fiir ca. 20 niedergelas-
sene Arzte am 1.6.2009)

Fur den Einsatz des neuen Krankenhausinformationssystems (OR-
BIS) wurden auch strukturelle Verbesserungen der zentralen IT-

MAG. JAKOB ANKER

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

j.anker@salk.at

2008 68,42

+43(0)662 4482-4900

* Betrieb der IT-Infrastruktur und des IT/MT-Helpdesks

* Digitale Archivierung der Krankengeschichten

* Abwicklung von Medizintechnikprojekten

¢ Instandhaltung und Wartung von Medizintechnikgeraten

Infrastruktur im Server- und Netzwerkbereich vorgenommen. Die
Virtualisierung der Serverlandschaft konnte weiter vorangetrie-
ben und dadurch der Wartungsaufwand verringert und Platz- und
Infrastruktureinsparungen verwirklicht werden.

Die IT-Kundenbetreuung sorgt fiir die Ausstattung und Wartung
von samtlichen IT-Arbeitsplatzen. Fir die Betreuung von rund
5.000 Mitarbeitern wurden im IT-Helpdesk im Jahr 2008 insge-
samt 36.000 Anrufe entgegengenommen und 30.000 Trouble
Tickets dokumentiert.

In der Digitalen Archivierung wurden im abgelaufenen Jahr 2008
328.983 Krankenakten mit 6.783.533 Befunden archiviert. Ge-
geniiber dem Vorjahr entspricht das einer Steigerung von 24,5%
bzw. 1.352.092 Befunden. Insgesamt sind damit derzeit 1,9 Milli-
onen Krankenakten mit 46 Millionen Befunden im Online-Zugriff.
Als weiterer Schwerpunkt in der Weiterentwicklung des Service-
bereiches ist die Fortfiihrung der organisatorischen und prozes-
sualen Integration der Medizintechnik anzufiihren. Der Bereich
Medizintechnik umfasst die Medizin- u. Laborgeratebeschaffung
sowie deren Instandhaltung und Sicherheit. In der Verantwortung
der Instandhaltung befinden sich u.a. die Reparaturen, Wartungen
und die gesetzlich vorgegebenen Priifungen der MT-Gerate.

Im Jahr 2007-2008 wurden zahlreiche Projekte zur Modernisie-

rung der installierten Geratebasis durch die Medizintechnik reali-

siert. Einige Beispiele hierfiir sind:

* 3 Tesla Magnetresonanz-Tomograph (Ul flir Magnetresonanzto-
mographie, CDK, Ul fiir Radiologie, LKH)

* 128 Zeilen Notfall-Computertomograph (Ul f. Radiologie, LKH)

e Einkopf Gamma-Kamera (UK fiir Nuklearmedizin)

Service

Leiter Servicebereich:

Mag. Jakob Anker

Tel.: +43(0)662 4482-4900
j.anker@salk.at

Leitung Applikations-Management:
Mag. Alfons Riedlsperger

Tel: +43(0)662 4482-4952
a.riedlsperger@salk.at

p.aigner@salk.at

w.wurm@salk.at

h.wallpach@salk.at

Leitung Digitale Archivierung:
Peter Aigner, Tel: +43(0)662 4482-4940

Interim. Leitung IT-Kundenbetreuung:
Werner Wurm (a.i.), Tel: 4482-4919

Helge Wallpach (a.i.), Tel: 4482-4915

Leitung Medizintechnik:

DI Jakob Miklautz

Tel: +43(0)662 4482-4970
j.miklautz@salk.at

Leitung Server-Netzwerk-Betrieb:
Dipl.HTL-Ing. Norbert Steiner

Tel: +43(0)6624482-4913
n.steiner@salk.at




SB TECHNIK UND BAU

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Die Schaffung der bestmdglichen technischen Infrastruktur zur
Erbringung von medizinischer und pflegerischer Spitzenleistung,
sowie die Sicherstellung des storungsfreien technischen Betriebs
sind die zentralen Kernaufgaben des SB Technik und Bau. Insge-
samt sind im SB Technik und Bau 108 hochmotivierte Mitarbei-
terlnnen fiir die Erbringung dieser technischen Dienstleistungen
tatig. Dabei bilden die Instandhaltung und die Projektabwicklung
die zwei wesentlichen Schwerpunkte:

Instandhaltung

Im SB Technik und Bau sind 2008 rd. 171 Auftrage pro Tag (!)
(Reparaturen, Dienstleistungen, Wartungsarbeiten) bearbeitet
worden, welche iiber ein standortiibergreifendes Servicecenter
koordiniert werden. Das Verhéltnis von Eigenleistung zu Fremd-
leistung bewegt sich derzeit bei einem Verhaltnis von 47% zu 53%.
Die Fremdleistungskosten betrugen Mio 4,3. Durch die laufende
Evaluierung der im Bereich der Instandhaltung erbrachten und
von Dienstleistern zugekauften Arbeitsleistungen, konnten z.B.
im Bereich der Bautechnik durch die Neuorganisation der Regie-
arbeiten, Einsparungserfolge von 10% erzielt werden. Ein weiterer
Vorteil dieser Implementierung ist die Prozesskostenoptimierung
durch die Reduktion des administrativen Aufwandes.

Projekte

Ingesamt sind 2008 216 Projekte bearbeitet worden. Davon wur-
den 121 Projekte 2008 abgeschlossen und die restlichen Projekte
befinden sich gerade in der Umsetzung. Folgend eine kurze Dar-
stellung von ausgewahlten Projekten:

Neubau Perinatalzentrum

Sidlich der Gynéakologie entsteht ein Neubau fiir die Neonatolo-
gie, SK-Gyn, Gyn-Ambulanzen. Derzeit Rohbauarbeiten in Fertig-
stellung

Fertigstellung: 06/2010

Errichtungskosten: Mio € 19,9

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

DIPL.-ING. DR. KLAUS OFFNER

2008 104,94

+43(0)662 4482- 2200
k.offner@salk.at

Chirurgie West, Il. Bauetappe

Erweiterung der Chirurgie West um die Bereiche der Orthopadie,
Physikalischen Medizin, eines Bauchzentrums, einer interdiszip-
linaren Endoskopie, der MKG (teilweise) und einer zentralen Not-
aufnahme.

Fertigstellung: 06/2011

Errichtungskosten: Mio € 45,6

N.L.M. - Neustrukturierung Innere Medizin

Generalsanierung in mehreren Etappen flir Herzchirurgie, Innere
Med. Il u. Ill und Lungenabteilung.

Fertigstellung: 12/2011

Errichtungskosten: Mio € 46,9

ZRI - Umbau Zentralrontgeninstitut

Bestandsadaptierungen im bestehenden Zentralrontgeninstitut
und Errichtung eines Befundungspavillons als Zubau an der Siid-
seite des Gebaudes.

Fertigstellung: 09/2008

Errichtungskosten: Mio € 1,9

Betriebskindergarten

Neubau im Bestand der Blutspendezentrale (2.0G und DG). in
Form von Baumhausern.

Fertigstellung: 01/2009

Errichtungskosten: Mio € 1,9

Mit der Erbringung dieser wesentlichen technischen Kernaufga-
ben durch den SB Technik und Bau konnen dabei die Vorteile des
Errichtens und Betreibens von Gebauden fiir die Salzburger Lan-
deskliniken genutzt und fiir die Zukunft weiter ausgebaut werden.
Die positiven Effekte zeigen sich dabei in den raschen Reaktions-
zeiten der Reparaturauftrage und in den seit 2005 insgesamt um
rd. 3% gefallenen Aufwendungen in der Instandhaltung.

Leitung:

Dipl.-Ing. Dr. Klaus Offner
Tel: +43(0)662 4482-2200
k.offner@salk.at




SB QUALITATSMANAGEMENT, ORGANISATIONSENTWICKLUNG

UND RISKMANAGEMENT

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

Qualitatsmanagement

Den Schwerpunkt bei der Entwicklung des Qualitatsmanage-

ments in den Berichtsjahren 2007 und 2008 bildeten die Veran-

kerung von Methoden und Ablaufen der kontinuierlichen Quali-

tatsverbesserung in die klinische Alltagsarbeit.

Basierend auf der strategischen Festlegung der Geschaftsfiih-

rung, ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem fiir alle Ein-

richtungen der SALK aufzubauen, wurde folgendes umgesetzt:

QM-System SEM aufgebaut und in allen Kliniken und Insti-

tuten verankert

* Umfassende Qualitdtsberichte mit Ergebnisdaten je Klinik/
Institut erstellt

* Reviewteams (interprofessionelles Team) in 34 Kliniken/
Instituten eingerichtet; Aufgabe: aus den Qualitatsberichten
periodisch VerbesserungsmaBnahmen herausarbeiten

¢ 156 VerbesserungsmaBnahmen umgesetzt

Anonymes Fehlermeldesystem(CIRS) aufgebaut

¢ Intranetbasierendes Meldesystem fiir Beinahefehler fiir alle
MA zuganglich

¢ CIR-Vertrauenspersonen installiert

* Periodische Analyseberichte an Kliniken

* Klinikspezifische und salk-weite VorbeugemaBnahmen wur-
den erarbeitet

Beschwerdemanagement

¢ Analyse und Deeskaltion von Beschwerden flachendeckende
Patientenbefragungen

¢ Kontinuierliche Zufriedenheitsbefragung aller
Patienten

* Periodische Ergebnisberichte an Kliniken

e Im Aufbau: Flachendeckende Befragung der ambulanten
Patienten

Strategisches Qualitdtsmanagement

* Erarbeitung salk-weiter Richtlinien, Standards und Methoden
der Verbesserungsarbeit

¢ Konzeption und Koordination klinikiibergreifender Projekte

Operatives Qualitadtsmanagement

e Mitwirkung bei ZertifizierungsmaBnahmen und Prozessver-
besserungen

¢ Unterstutzung bei individuellen Verbesserungsprojekten und
Befragungen

Organisationsentwicklung

Die Abteilung sieht sich im Spannungsfeld zwischen der Ge-

schéaftsfihrung, dem Vorstand und seinen strategischen und

wirtschaftlichen Zielen und den Nutzern der Abteilungen, die wie-

derum einen reibungslosen und optimalen Ablauf anstreben.

Die Hauptschwerpunkte sind hierbei die:

stationaren

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

c.ruehle@salk.at

DR.N CHRISTINE RUHLE

2008 4,37

+43(0)662 4482-1011

* Mitgestaltung bei der Weiterentwicklung des Masterplans

e Entwicklung der betriebsorganisatorischen und funktionalen
Basis fiir Bauprojekte

* Leitung/Begleitung von strategischen Organisationsprojekten

e Krisen- und Konfliktmanagement im Rahmen von Bau- und
Organisationsprojekten

Erweiterung der Chirurgie West, Bauetappe Il

e Bearbeitung der funktionalen Grundlagen im Rahmen der
Entwurfsplanung

* betriebsorganisatorische Fragestellungen im Rahmen der
Bauablaufplanung

KIZ - Kinderzentrum LKH Salzburg

* Projektaufbereitung fiir den Regierungsbeschluss

* Vorbereitung der Neurorehabilitation

PNZ

e Bearbeitung der funktionalen Grundlagen im Rahmen der
Entwurfsplanung

* Aufbereitung von Unterlagen fiir die externe Projektpriifung Be-
arbeitung von betriebsorganisatorischen Fragestellungen im
NIM - Projekt, am UK fiir Radiodiagnostik und in anderen
kleineren Projekten

Riskmanagement

Die rasche und sorgféltige Bearbeitung behaupteter und tatsach-

lich eingetretener Vorfalle mit Beeintrachtigungen fiir den Pati-

enten sind eine unserer wesentlichen Serviceaufgaben. Folgende

Hauptaufgaben werden geleistet:

* Abklarungen und Deesklationen mit den Patienten, dem
behandelnden  Personal, der Schlichtungsstelle und
Patientenvertretungen

* Intensive Zusammenarbeit mit der Patientenvertretung des
Landes, der Schlichtungsstelle, Rechtsanwalten und Ver-
sicherungen

* Sorgfaltige Analyse und Recherche der Vorfélle

* Gutachterkoordination und Aufbereiten der entsprechenden
Judikatur

* Rechtliche und 6konomische Analyse / Bewertung

e Fihrung und Erledigung auBergerichtlicher Verhandlungen

Aufbau eines einheitlichen und flichendeckenden Riskma-

nagementsystems

* Entwicklung von Risikoanalyse- und Vorbeugewerkzeuge

e Schulung der Reviewteams im Umgang mit Riskmanagement-
werkzeugen

* Klare Regelung von Informationswegen mit definierten Zu-
standigkeiten

e Erarbeitung von salk-weiten Standards/Richtlinien zur Vor-
beugung/Vermeidung potentieller Schadensfalle

Qualitatsmanagement:
Mag. Dr. Andreas Gomahr
Tel.: +43(0)662 4482-1015
a.gomahr@salk.at

m.neuriesser@salk.at

Organisationsentwicklung:
Mag. Maximilian Neuriesser
Tel.: +43(0)662 4482-1004

Riskmanagement:

Mag.? Barbara Struber
Tel.: +43(0)662 4482-1006
b.struber@salk.at




SB PERSONAL

] LEITUNG:

Telefon

E-mail:

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

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

 Service fiir Fihrungskrafte /Mitarbeiterlnnen in Form von Bera-
tung, Berichtwesen (Stellenplan, Kennzahlen, div. Auswertungen)

e Spezielle dienstrechtliche Angelegenheiten, ubergreifende
dienstrechtliche Agenden

¢ Planung und Analyse des Personalbudgets

* Controllingverantwortung flir die gesamten Personalkosten

¢ Administrator fiir Personaldaten im SAP-BW

¢ Gesamte Dienstreiseabrechnung SALK

* Sondervereinbarungen (10 abgeschlossen)

* Betriebsvereinbarungen (10 abgeschlossen)

* PlaZet: Neue Dienstplanungs- und Abrechnungssoftware fiir:
Arztinnen, MTDs und Natur-Wissenschaftl. Akademikerinnen

* Einschulung der Systemadministratorinnen

¢ Vorbereitung Schulung von ca. 1000 MitarbeiterInnen

Zentrales Office

¢ Unterstiitzung der Abteilungssekretariate bei professionellem
Arztbriefschreiben

* Digitale Archivierung bei personellen Engpassen

e Arztbriefanzahl gesamt: 13.429

* Befunde ohne Seitenangabe (Spracherkennung): 15.504

¢ Gesamtstunden: 10.112,25

Personalentwicklung

¢ Veranstaltungen zum Thema Suchtpravention

* Karrierecoaching fiir Frauen

e Forderung der Vereinbarkeit von Familie & Beruf

e Forderung der Bereitschaft und Mitwirkung der Mitarbei-
terlnnen, praventiv und eigenverantwortlich zu handeln

¢ Gestaltung von Arbeitsplatzen

Leitung:

Mag.? Waltraud Weissengruber
Tel: +43(0)662 4482-1914
w.weissengruber@salk.at

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

MAG.” WALTRAUD WEISSENGRUBER

2008 89,56

+43(0)662 4482-1914

w.weissengruber@salk.at

sich daran, unsere Kliniken, Abteilungen, Mitarbeiterlnnen mit
hochster Professionalitat und Kompetenz so zu unterstiitzen, wie
es fiir die Erfiillung unseres Unternehmenszweckes — der medizi-
nischen Versorgung unserer Patienteninnen auf hchstem Niveau
- angemessen ist.

 Kindergarten: Neubau LKH - Fertigstellung Jan. 09, Abwicklung
des gesamten Aufnahme-Prozedere, Antragsabwicklung, Ifd. Ab-
stimmung m. Kindergarten-Referat/Land, Forderungsansuchen

Personalbetreuung LKH, CDK, St. Veit

* Einspringerdienste erfassen und berechnen (&€ 60.000 stehen
im Jahr zur Verfiigung)

e Betreuung der ALEX-Dienstplanung

* Vereinbarung der Elternteilzeit nach MSchG

* Betreuung d. Behinderten; Abhalten d. Behindertenkommission

Projekt ZEUS gestartet

e Unterstiitzung u. Hilfestellung in Fragen der Gleichbehandlung

* |IPIS Bearbeitungen: 42.490

Personalrecruiting

* Bewerbungen insgesamt: 3000

* Ausschreibungen (extern/intern) 55
 Tests (Sekretarinnen / Lehrlinge) 150
* Hearings: 380

e Schnuppertage fiir Pflege: 230

Ein- und Austritte 2007 [l Eintritte: 567 [ Austritte: 439
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SB WIRTSCHAFTSBETRIEBE

LEITUNG:

Telefon

E-mail:

LEISTUNGSANGEBOT

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen

s.bammer@salk.at

MAG. STAFAN BAMMER

2008 377

+43(0)662 4482-2100

Der Servicebereich Wirtschaftsbetriebe erbringt als zentraler Dienstleister eine groBe Anzahl von Support-Services fir die Einrich-
tungen der SALK. Zur Erfiillung der einzelnen Aufgabenstellungen stehen 4 Haupt-Abteilungen zur Verfligung mit 377 Mitarbeiterinnen
zuziiglich 270 Mitarbeiterlnnen eines Fremddienstleisters. Das Gesamtbudget des Servicebereichs Wirtschaftsbetriebe fiir 2009 be-

tragt ca. 35,2 Mio Euro.

Aufgabenbereich/Leistungsmerkmale

Gebdude- und Liegenschaftsverwaltung

Die GulL tragt die Verantwortung fiir die Parkraumbewirtschaf-
tung, die Logistik, das Fuhrparkmanagement sowie die Abfal-
lentsorgung. Zusatzlich untersteht der GuL die Abteilung Security,
die sich zur Aufgabe gemacht hat, die Patientinnen und Mitarbei-
terlnnen, sowie die SALK Gebdude nach Innen und AuBen best-
moglich zu schiitzen. Weitere Aufgaben dieser Betriebsein-
heit sind die Vergabe von Dienst-Wohnungen und -Zimmern an
Mitarbeiterlnnen, sowie die Beschilderung und das Versiche-
rungswesen.

Versorgung

Die Abteilung Versorgung ist fiir die Organisation der Wasche-
versorgung flr die Krankenhduser mit Flach-Wasche, OP-Wasche
und Personalbekleidung zustandig. Die Gartnerei in der CDK
tbernimmt die gartnerische Pflege und Gestaltung der SALK-
Hauser. Die SALK-Hauptkiiche wird mit bionahen Frischgemiise
der Gartnerei beliefert. Zusatzlich gehoren die Druckerei sowie
die Schneiderei zu dieser Betriebseinheit.

Kiiche LKH/CDK

Die Hauptkiiche des LKH versorgt Patientlnnen und Mitarbei-
terlnnen der SALK-Hauser mit einem abwechslungsreichen
Meniiangebot. Von der Kiiche werden pro Jahr tiber 2 Mio Essens-

portionen mit hochstem Qualitats- und Hygienestandard herge-

stellt. Folgende Schwerpunkte wurden gesetzt:

* Speisenversorgung der Patientinnen

* Kantinenbetrieb fiir Mitarbeiterinnen der SALK und einige
externe Betriebe

* Catering flir Veranstaltungen

Reinigung

Die Hauptabteilung Reinigung ist fiir die Sauberkeit in 12.000
Raumen der SALK verantwortlich. Insgesamt 400 Reinigungskraf-
te (davon 130 SALK Mitarbeiterlnnen) arbeiten in Schichtdiensten
in diesem Bereich, aufgeteilt in den Schwerpunkten ,,Unterhalts-
reinigung®, ,,Grundreinigung“ und ,,Hausmadchen*.

Schwerpunkte 2009 und 2010

* Entwicklung eines Mobilitatskonzepts flir Patientinnen
und Mitarbeiterinnen

e Schaffung einer modernen Organisationsstruktur fiir die
Reinigung

* Implementierung eines elektronischen Qualitatskontroll-

systems flir die Reinigung

e Ausbau der Cateringleistungen

Leitung:

Mag. Stefan Bammer
Tel: +43(0)662 4482-2100, Fax: +43(0)662 4482-2103, Mobil: +43(0)699 17022100
s.bammer@salk.at
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BILDUNGSZENTRUM

LEITUNG:
MAG. JOHANNES LUGSTEIN

Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 60,13

Telefon +43(0)662 4482-4641

E-mail: jo.lugstein@salk.at
Personal Bildungszentrum 2007
Lehrpersonal Pflege 32
Lehrpersonal Akademien 18 18
Heimleitung 3 3
Verwaltungspersonal 9 9
Sekretariate 7 7
Bildungszentrum Absolventinnen Abschliisse 2007
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Herbstausbildung 68 79
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Friihjahrsausbildung 24 -
Nostrifikanten LKH-Salzburg 19 17
Schule fiir Kinder- und Jugendlichenpflege = 13
Schule fiir psych. Gesundheits- und Krankenpflege Herbstausbildung 13 14
Lehrgang fiir Pflegehilfe 23 23
Nostrifikanten CDK 2 2
Sanitatshilfsdienstausbildungen = 20
Sonderausbildung in der Intensivpflege 19 24
Sonderausbildung in der Pflege im OP-Bereich 17 8
Sonderausbildung fiir Kinder- und Jugendlichenpflege - 16
Akademie fiir Ergotherapie 20 =
Akademie fiir biomedizinische Analytik 15 15
Akademie fiir den orthoptischen Dienst = =
Akademie fiir Physiotherapie 25 22
Akademie fiir den radiol.-techn. Dienst = 15
Hebammenakademie - -
Universitatslehrgang fiir Lehrende in Gesundheits- und Pflegeberufen 25
Weiterbildung fiir Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen — 28 -
Basales und Mittleres Pflegemanagement
Weiterbildung Stomaberatung 21 =
Fort und Weiterbildungsakademie 2007 2008
Veranstaltungen / Teilnehmerinnen 1037/6237 361/3293
Dozenten 110 105

Leitung Bildungszentrum:
Mag. Johannes Lugstein
Tel: +43(0)662 4482-4641
jo.lugstein@salk.at

Leitung Schulen:

Mag.? Babette Grabner
Tel: +43(0)662 4482-4601
b.grabner@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 flir 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.
Direktorin: Mag.? Babette Grabner

Tel: +43(0)662 4482-4601, b.grabner@salk.at

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

HR Prim. Univ.-Prof. Dr. Gernot Pauser

Stv. Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Univ.-Doz." Dr." Doris Mack, MSc

Stv. Direktor und Fachbereichsleitung:

DGKP Rolf Riippel

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.

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

e Aufnahmepriifung

* Aufnahmegesprach

SCHULE FUR ALLGEMEINE GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

* mit korperlichen und psychischen Erkrankungen
e mit korperlicher und geistiger Behinderung

* bei schwerer Krankheit

e an ihrem Lebensende

Pflegerische Mitwirkung

 an der Rehabilitation

* an der primaren und sekundaren Gesundheitsversorgung

* an der Forderung von Gesundheit

* an der Verhiitung von Krankheiten im intra- und extramuralen
Bereich

* bei diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen nach
arztlicher Anordung

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

Stv. Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Dr. Josef Ricker

Stv. Direktorin und Fachbereichsleitung:

DKKS Monika Schilcher

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.

SCHULE FUR KINDER- UND JUGENDLICHENPFLEGE

Tatigkeitsbereiche

* Pflege und Betreuung bei korperlichen und psychischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendlichenalter

* Erndhrung und Pflege von gesunden Neugeborenen und
Sauglingen

e Betreuung und Anleitung der Bezugspersonen

e Betreuung und Pflege behinderter, schwerkranker und ster-
bender Kinder und Jugendlichen

* Pflegerische Mitwirkung an der Férderung der Gesundheit,
der Verhiitung von Krankheiten und der Rehabilitation bei
Kinder und Jugendlichen

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

HR Prim. Univ.-Prof. Dr. Gunther Ladurner

Stv. Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christoph Stuppack

HR Prim. Priv.-Doz. Dr. Reinhold Fartacek

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 psy-
chischen Gesundheit. Die Ausbildung beinhaltet 2120 Theorie-
stunden 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




AKADEMIEN IM BILDUNGSZENTRUM

AKADEMIEN FUR DEN GEHOBENEN MED.-TECHNISCHEN DIENST

Aufnahmebedingungen e MTF-Ausbildung oder
(ausgenommen Fort- und Weiterbildungsakademie): e GuK-Diplom
e Matura/Studienberechtigungspriifung fiir Medizin/Berufs-

reifeprifung oder

MED.-TECH. AKADEMIE FUR DEN ERGOTHERAPEUTISCHEN DIENST

Leitung: ET Erich Streitwieser, MSc Ergotherapeutinnen helfen, die durch Krankheit, Verletzung oder
Tel.: +43(0)662 4483-2803 Behinderung verloren gegangene Handlungsfahigkeit im Alltags-
e.streitwieser@salk.at leben wieder zu erlangen.

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung: Dauer: 3 Jahre

HR Prim. Univ.-Prof. Dr. Gunther Ladurner Stundenanzahl: 4515 UE (2715 Theorie, 1800 Praxis)

Leitung: Mag.? Christine Schnabl wissenschaftlichen Methoden gesundheitsfordernde, praventive,
Tel.: +43(0)662 4482-3842 diagnostische und therapeutische MaBnahmen zur Erhaltung
c.schnabl@salk.at und Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhinderung von
Medizinisch-wissenschaftliche Leitung: Krankheiten.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Patsch Dauer: 3 Jahre

Biomedizinische Analytikernnen (BMA) unterstiitzen mit natur-  Stundenanzahl: mindestens 4135 Stunden

AKADEMIE FUR DEN ORTHOPTISCHEN DIENST

Leitung: Dipl. Orthoptistin Christine Scharinger sowie die Untersuchung, Befunderhebung und Behandlung von
Tel.: +43(0)662 4482-5735 Sehstorungen, Schielen, Schwachsichtigkeit, Bewegungsstorun-
c.scharinger@salk.at gen der Augen.

Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

OA Dr." Theresia Karoline Keindl Dauer: 3 Jahre

Der orthoptische Dienst umfasst vorbeugenden Manahmen Stundenanzahl: mind. 4395 (1615 Theorie und 2780 Praxis)
Leitung: PT Adelheid Gilmer tischen MaBnahmen im intra- und extramuralen Bereich (Bertick-
Tel.: +43(0)662 4482-4552 sichtigung funktioneller Zusammenhange der Gesundheitserzie-
a.gilmer@salk.at hung, Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation).
Medizinisch-wissenschaftliche Leitung:

Prim. Univ.-Prof. Mag. DDr. Anton Wicker Dauer: 3 Jahre

Der physiotherapeutische Dienst umfasst alle physiotherapeu- Stundenanzahl: mind. 4490 Std. (2525 Theorie u. 2000 Praxis)




FORT-

Service

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 Mit-
arbeiterinnen der SALK, sowie fiir externe Kundinnen fol-
gende

Leistungen:

1) Bildungsangebote im jahrlich erscheinenden Bildungspro-
gramm (Printversion, Intra-/Internet).

2) Entwicklung von gezielten Bildungsprodukten bzw. Beratun-
gen mit internen oder externen Expertlnnen — auf Anfrage.

3) Organisation und Service rund um Veranstaltungen und Pro-
jekte.

SONDERAUSBILDUNGEN FUR DIPLOMIERTES PERSONAL

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 Bediirfnissen
und Problemen erfassen und auf der Basis von aktuellem pflege-
rischen Fachwissen betreuen.

SONDERAUSBILDUNG IN DER INTENSIVPFLEGE

Die Sonderausbildung dauert zw6lf Monate und ist als Mo-
dulsystem konzipiert.

I. Modul:

Basisausbildung fiir Intensiv- und Anasthesiepflege, Kinderinten-
sivpflege und Pflege bei Nierenersatztherapie (Mindestens 240
Stunden Theorie und 360 Stunden Praktikum).

Il. Modul:
Spezielle Zusatzausbildung in der Intensivpflege (Mindestens 240
Stunden Theorie und 360 Stunden Praktikum).

Leitung: Dipl. Pflegep&d.” (FH) Gabi Hohenwarter

Tel.: +43(0)662 4482-4647

g.hohenwarter@salk.at

Medizinisch-wissenschaftlicher Beirat:

Univ.-Dozin. 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 uberprift und erweitert
werden. Zielgruppe sind Personen, die eine Berufsberechtigung
in einem gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

SONDERAUSBILDUNG IN DER PFLEGE IM DPERATIONSBEREICH

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: DKKS Maria Rainer, IBCLC

Tel.: +43(0)662 4482-4622

m.rainer@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 Entwicklung individuell abgestimmte professionelle Pflege.
Kreativitat und Einfiihlungsvermogen sind nétig, um auf die kor-
perlichen, seelischen und entwicklungsbedingten Bedirfnisse
von Kindern und Jugendlichen einzugehen.

Ziele dieser Ausbildung sind: Ein umfassendes interdisziplinares

SONDERAUSBILDUNG FUR DIE KINDER- UND JUGENDLICHENPFLEGE

Wissen uber Pflege, Diagnose und Therapie von padiatrischen
und kinderchirurgischen Erkrankungen in allen Altersstufen zu
vermitteln.

Weiters legen wir besonderen Schwerpunkt auf: Spezielle Fa-
higkeiten in Basaler Stimulation, Kinasthetik Infant-Handling,
Babymassage, Still- und Laktationsberatung, entwicklungsfor-
dernder Pflege von Frithgeborenen, sowie auf die Betreuung und
Begleitung von sterbenden, behinderten, schwerkranken und
verhaltensauffalligen Kindern/Jugendlichen und deren Bezugs-
personen.

Theoretische Ausbildung: 600 Stunden
Praktische Ausbildung: 1000 Stunden




UNIVERSITATSLEHRGANG UND WEITERBILDUNGEN

NACH § 64 GUKG

UNIVERSITATSLEHRGANG FUR LEHRERINNEN UND LEHRER IN

GESUNDHEITS-

UND PFLEGEBERUFEN

Fachliche Leitung: DGKS Gabriele Knauss, MSc

Tel.: +43(0)662 - 4482-4610

g.knauss@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
durchgefihrt.

Der Universitatslehrgang umfasst 68 Semesterstunden, aufge-
teilt auf 5 Semester. Die insgesamt 1.700 Stunden Arbeitsauf-
wand 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 GuKkG § 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 facherlibergreifender Lehrgang. Ziel der
Weiterbildung flir 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 flir 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:

e Kenntnisse und sozial-kommunikative Kompetenzen mit der
Fahigkeit, Menschen fiihren, 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 Stuhlinkonti-
nenz. 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 Angehorige 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




SONSTIGE AUSBILDUNGEN

LEHRGANG FUR PFLEGEHILFE

Leitung: Mag.” Babette Grabner

Tel.: +43(0)662 4482-4601

b.grabner@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
* Gesundheitliche Eignung

e Vertrauenswiirdigkeit

* Nachweisliche Straffreiheit

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

¢ Grundtechniken der Pflege

¢ Grundtechniken der Mobilisation

* Korperpflege und Erndhrung

¢ Prophylaktische MaBnahmen

* Krankenbeobachtung

* Dokumentation

* Reinigung und Desinfektion

e Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrich-
tungen unter gesetzlich definierten Bedingungen

 EinschlieBlich der sozialen Betreuung der Patientenlnnen oder
Klientinnen und der Durchfiihrung hauswirtschaftlicher Tatig-
keiten.

SANITATSHILFSDIENSTAUSBILDUNGEN

Leitung:

DGKS Andrea Monitzer
Tel.: +43(0)662 4482-4647
a.monitzer@salk.at

Arztlicher Leiter:
Univ.-Prof Dr. Gernot Pauser

Ausbildung Operationsgehilfin/-gehilfe:

Die Tatigkeit des OP-Gehilfen umfasst unter anderem einfache
Hilfsdienste bei der Durchfiihrung arztlicher Eingriffe, Hilfeleis-
tung bei diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen, sowie
die Durchfiihrung der vom gehobenen Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege angeordneten pflegerischen Tatigkeiten.

Die Ausbildung beinhaltet sieben Wochen (210 Stunden) Theorie.
Personen, die noch nicht in einem OP gearbeitet haben, missen
zusatzlich ein 40-stiindiges Praktikum absolvieren.

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 (StV), Frankhauser, Beer,
Furthner (BR), Vierhauser (BR)
Beirat: Burgstaller, Brenner, Scharer

LANDESKRANKENHAUS
SALZBURG

UNIVERSITATSKLINIKUM DER PMU

CLINICAL RESEARCH CENTER
SALZBURG GMBH

(50% SALK - 50% PMU)

MAGOMETSCHNIGG / POTTLER / HADER

CHRISTIAN-DOPPLER-KLINIK
SALZBURG

UNIVERSITATSKLINIKUM DER PMU

GF: VAN DER VORST

SALK LABOR GMBH
(100% SALK)

AR: WACHS (V), ZINIEL, KUPRIAN, BEER

LADURNER / NEUMAIER / SALZLECHNER

LANDESKLINIK
ST. VEIT

GF: MAASS

PSYCHIATRISCHE REHA
ST. VEIT GMBH

(50% SALK - 50% PRO MENTE)

HOLZL / HETTEGGER / WBLFLER

INSTITUT FUR SPORTMEDIZIN
DES LANDES SALZBURG

GF: FELDHOFER / HABERFELLNER

SALK SERVICE GMBH
(100% SALK)

NIEBAUER

CLINICAL RESEARCH CENTER

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 Priifungen 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 unterstiitzen.

B Workshops und Trainings in diesem Umfeld zu konzi-
pieren und durchzufiihren.

B Fachkenntnisse in den genannten Bereichen zu ent-
wickeln 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.

IN GRUNDUNG

SALZBURG (CRCS)

Klinische Studien sind fiir die stetig wachsenden For-
schungserkenntnisse und flir 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 finanzielle Abwicklung von klinischen Studien wird be-
reits fir einige Kliniken durchgefiihrt und weiter ausgewei-
tet. Die Bereitstellung von Forschungspersonal aus Dritt-
mittel-Finanzierung ist ebenfalls schon an einigen Kliniken
und Instituten umgesetzt.

Die Geschaftsaktivitaten in diesen beiden Bereichen wer-
den weiter ausgebaut. Dariiber beabsichtigt die CRCS
Fachexperten auch fiir die fachlich-inhaltliche Unterstiit-
zung der Kliniken anzustellen, um die Durchfiihrung kli-
nischer Studien in den Universitatskliniken 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 fur die Kliniken der SALK und fur die
PMU ermdglichen. Das CRCS sorgt vorrangig fur die Ab-
wicklung klinischer Studien fir industrielle Auftraggeber.
Sie fungiert hier als sog. ,,One Stop Shop“ fir 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 Verfiuigung. Die Erwirtschaftung
eines Gewinns fiir die CRCS ist dabei nicht beabsichtigt.

Weiters Ubernimmt die CRCS die Konzeptionierung und
Durchfiihrung von Trainings, Workshops, Lehrgangen und
Kongressen im Studien-Bereich.

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.

Geschiftsfiihrung CRCS:
Dipl.-Ing. Burkhard van der Vorst
Tel.: +43(0)662 4482-1001
b.vandervorst@salk.at
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SALZBURGER LANDESKLINIKEN UNIVERSITATSINSTITUT FUR MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE,

SALK LABOR GMBH | HYGIENE U. INFEKTIOLOGIE DER PMU

Abteilungskennzahlen

Arztinnen 4,33 4,33
Nicht medizinische Akademikerinnen 2,63 2,13
Med. techn. Personal 10 12
Verwaltungspersonal 2 2
Sonstiges Personal 4 4

Laborleistungen 2007 2008
Anzahl erbrachter Laborleistungen 582.806 535.073

Konsiliartatigkeit Infektiologie und Tropenmedizin, Medizinische Mikrobiologie

Vorstand: Mikrobiologie: Chefsekretariat:

Univ.-Prof. Dr. M. MaaB Tel.: +43(0)662 435 434-1516 Sabrina Rieder

Tel.: +43(0)662 435 434-1500 mikrobiologie@salk.at Tel.: +43(0)662 435 434-1527
m.maass@salk.at s.rieder@salk.at

Ambulanzen

Infektionsdiagnostik/Blutabnahme Rufbereitschaft Mikroniologie

Tel.: +43(0)662 435 434-1521 Taglich auBerhalb der Offnungszeiten bis
23.00 Uhr, Tel.: +43(0)699 188 70 192

Offnungszeiten:

Mo - Do 08.00 - 16.30 Uhr Sprechstunden:

Fr 08.00 - 15.30 Uhr nach Vereinbarung

Sa 08.00 - 11.30 Uhr Tel.: +43(0)662 435 434-1516
S0 08.30 - 11.00 Uhr Wartezeit fiir Termin 1-5 Tage

e
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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

2008 24,5

+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 europadischer 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
liber 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
fir 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 intrazel-
lularen bakteriellen Pathogenen wird das Institut insbesondere
im Hinblick auf Chlamydien-Infektionen als internationale Refe-
renzinstitution wahrgenommen und organisiert die Ringversuche
zu dem Erreger Chlamydia pneumoniae fiir die Qualitatskontrolle
europdischer medizinischer Laboratorien.

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 internationa-
len Forschungskonsortien ECIBUG ,,European Initiative to Fight
Chlamydial Infections by Unbiased Genomics® und ChlamyTrans
und ist im Vorstand des RNAI-NET zur Interaktion von Bakterium
und menschlicher Wirtszelle. Externe Gelder zur Grundlagenfor-
schung wurden von BMWF, FWF und der DFG eingeworben. Das
Institut stellt auch die Ausbildung der Medizinstudenten der PMU
im Fach Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie sicher und
fuihrt die postgraduelle Ausbildung von Medizinern und Naturwis-
senschaftlern sowie Vorlesungen im FH-Studiengang biomedizi-
nische Analytik durch. Das Institut ist zur vollen Facharztweiter-
bildung in Hygiene und Mikrobiologie ermachtigt.

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 erwartet.
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REHA ST. VEIT
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Psychiatrische Reha 15

Auslastung (in %) 18,85 92,75
Verweildauer (Tage) 16,73 34,64

o in der Abteilung beschiaftigte Vollzeitstellen 0,5 12,66
o in der Abteilung beschiftigte Arzte 0,5 0,5
o in der Abteilung beschiaftigte Mitarbeiter im Pflegedienst - 2,0
Anzahl Patienten stationar " 147
Anzahl Ambulanzpatienten (Anmerkung: Frequenzen) - 15
Anzahl erbrachter Laborleistungen = 1.088

Medizinischer Leiter: Geschiftsfiihrung: Betriebswirtsch. Leiter: Stationssekretariat:

Prim. Dr. Marc Keglevic Mag. Johannes Feldhofer Hubert Hettegger, MBA Sonja Heigl

Tel.: +43(0)6415 7201-4300  Tel.: +43(0)662 4482-1911 +43(0)6415 7201-6601 Tel.: +43(0)6415 7201-5501
m.keglevic@salk.at j.feldhofer@salk.at Ik.wd.st.veit@salk.at s.heigl@salk.at

Priv.-Doz. Dr. Egon M. Haberfellner
Tel.: +43(0)7258 29592-911




PSYCHIATRISCHE REHA ST. VEIT GMBH

VORSTAND:

Telefon

E-mail:

DETAILINFOS ZUR ABTEILUNG

Die Psychiatrische Rehabilitation ist eine Abteilung in der Landes-
klinik St. Veit, und wird von der Psychiatrische Reha St. Veit
GmbH betrieben.

Mit derzeit 15 Betten bietet die Einrichtung in ihrer beschrankten
GroBe individuelle Betreuung und eine familidare Atmosphare.
Zielgruppen sind Manner und Frauen aus ganz Osterreich, die
durch eine psychiatrische Erkrankung bei der Ausiibung ihres
Berufes beeintrachtigt sind. Zur Behandlung kommen Patienten
mit affektiven Storungen, neurotischen, Belastungs- und soma-
toformen Storungen, Personlichkeitsstorungen und Patienten mit
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt sechs Wochen.
In dieser Zeit wird die psychosoziale Gesundheit intensiv gefor-
dert, um die Arbeits- und Lebensqualitat zu verbessern. Als Vor-
raussetzung fiir die Rehabilitationsfahigkeit sollten eine entspre-
chende Motivation, ausreichend deutsche Sprachkenntnisse, die
Fahigkeit sich in Gruppen gut integrieren zu konnen, ein stabiler
korperlicher und ausreichend stabiler psychischer Zustand vor-
handen sein.

Entwicklung der stationdren medizinisch-psychiatrischen
REHA in St. Veit

Im November 2007 wurde die Psychiatrische Rehabilitation er-
offnet. In unserem multiprofessionellen Team,- Facharzte fiir

PRIM. DR. MARC KEGLEVIC
Durchschnittliche Anzahl der Vollzeitstellen 2008 12,66

+43(0)6415 7201-4300

m.keglevic@salk.at

Psychiatrie, Therapeuten, Pflege- und Verwaltungspersonal - war
es uns ein groBes Anliegen die Vorgaben der PVA nach Moglich-
keit rasch und erfolgreich umzusetzen.

Das Therapieangebot umfasst Psychotherapie im Gruppen- und
Einzelsetting, eine soziale Kompetenzgruppe, Ergotherapie,
Kunst- und Musiktherapie, sozialarbeiterische Beratung, das Er-
lernen von Entspannungsmethoden, Erndhrungsberatung und
Schulungen die haufigsten Krankheitsbilder, gesunden Lebens-
stil, Verbesserung der Lebensqualitat aber auch Nachsorgeein-
richtungen betreffend.

Auf Basis eines salutogenetischen Therapieansatzes und eines
biopsychosozialen Modells werden die Therapiepatienten in un-
serer Einrichtung dabei begleitet, die eigenen Starken und Mog-
lichkeiten zu erkennen und auszubauen, eventuelle Schwachen
und Beeintrachtigungen anzuerkennen und anzunehmen, um den
eigenen Gesundungsprozess aktiv mitgestalten zu kdnnen.

Geplante Entwicklung der medizinisch-psychiatrischen
REHA in St. Veit

Aufgrund der groBen Nachfrage ist fiir das Jahr 2010 ein erwei-
terter Neubau fiir die Behandlung von 30 REHA Patienten mit ent-
sprechender Personalaufstockung geplant.

Durch die raumliche Nahe ist es moglich Therapieraumlichkeiten
der Psychiatrischen Sonderpflege mitzunutzen.
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AbschlieBend muss erwéhnt werden, dass sich in dieser Liste ausschlieBlich
Publikationen und Buchbeitrdge wiederfinden. Die vollstindige Auflistung
aller wissenschaftlichen Tatigkeiten wie z.B. Vortrége, Abstracts, Kongress-
beitrage etc. sind im Forschungsbericht der Paracelsus Medizinischen Uni-
versitat enthalten.
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