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VORWORT DERAL

Auftrag, gemeinsam als Anstaltseitung mit

dem Vizerektor und dem Universitatsdirektor
ein Arbeitsprogramm zu erstellen, berichtet. Dieses
Arbeitsprogramm liegt nun vor, bedarf alerdings
noch der Zustimmung der Gremien der Medizin-
ischen Universitdt Graz und der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesel | schaft.
Dawir als Anstaltsleitung unseren Auftraggebern
und dem Rektor berichtspflichtig waren und fir die
Erstellung nur zwel Monate Zeit hatten, konnten
wir keine breite Diskussion fuhren.
Gerne werden wir aber die Weiterentwicklung und
eine sich daraus ergebende Umsetzung mit unseren
Flhrungskréften, Mitarbeiter(inne)n und der Be-
legschaftsvertretung abstimmen.
Zu lhrer umfassenden Information ist der gesamte
Text des Arbeitsprogrammes nunmehr im Intranet
abrufbar.
Ein Schwerpunkt unseres Arbeitsprogramms liegt
in der Entburokratisierung und der damit verbun-
denen Vereinfachung von Verwaltungsablaufen.
Wir wollen die Verwaltung zwischen der Medi-
zinischen Universitdt Graz und dem LKH-Univ.
Klinikum Graz so abstimmen, dass wir unseren
Mitarbeiter(inne)n, die in der Krankenversorgung,
Forschung und Lehre tétig sind, einheitliche Ver-
waltungsablaufe garantieren konnen. Daraus ab-
geleitet sollen ein gemeinsamer Stellenplan, eine
gemeinsame Personabedarfsberechnung, eine
Synchronisierung der Dienstrechte, eine gemein-
same Personaentwicklung, eine gemeinsame
Personalauswahl von Filhrungskraften, eine Uber-
siedelung der Verwaltung der MUG, eine gemein-
same Prozessabwicklung Klinischer Studien, eine
gemeinsame Drittmittelbewirtschaftung, ein ge-

I m letzten Klinoptikum haben wir Uber unseren

Bild von links nach rechts:

Mag. G. Falzberger (Betriebsdirektor),

DGKS H. Eibel (Pflegedirektorin),

Univ.-Prof. Dr. Th. Pieber (Arztlicher Direktor)

meinsames Qualitdts- und Risikomanagementsys-
tem sowie eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
resultieren.

Wir verschweigen aber auch nicht, dass wir dar-
Uber hinaus Mal3nahmen zur Effizienz- und Ef-
fektivitatssteigerung vorsehen. Diese Teile des
Arbeitsprogrammes (die Entwicklung von Profit-
centerstrukturen, Evaluierung der Journaldienste,
...) werden derzeit sehr emotional diskutiert.
Vielfach haben unsere Mitarbeiter(innen) bereits
die Grenze ihrer Leistungsfahigkeit erreicht, nicht
zuletzt weil komplizierte Ablaufe bei gleichzeitiger
Steigerung des Arbeitspensums kaum bewaltigbar
erscheinen. Teilweise neigen wir selbst — aber vor
allem auch als Organisation — dazu, zu viel zu tun
und , Ballast* anzuhaufen.

Wir sollten uns daher regelmaliig eine Frage stel-
len: ,Was von alldem, was wir heute tun, wirden
wir nicht mehr neu beginnen, wenn wir es nicht
schon téten?

Die Idee der ,, systematischen Mullabfuhr® stammt
von Fredmund Malik, der damit Té&tigkeiten, die
dem Selbstzweck dienen und ein Eigenleben ent-
wickeln, vermindern will. Im Ubrigen ist es auch
sehr sinnvoll, sich diese Frage ab und zu auch im
privaten Umfeld zu stellen. Dazu laden wir Sie
sehr herzlich ein.

Vielleicht bietet sich gerade die Urlaubszeit dafir
an. Nutzen Sie daher die kommenden Sommer-
wochen, um gemeinsammit | hrer Familieund I hren
Freunden Kraft und Energie und Zeit fur das
Wesentliche zu finden.

Wir winschen Ihnen einen schonen und erholsa-
men Sommer
Die Anstaltsleitung
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INTERVIEW

mit Hedwig El b@l

Pflegedirektorin des LKH-Univ.-Klinikums Graz

zu Gast bei der Pflegedirektorin des Klini-

kums, Hedy Eibel, findet man sich nicht
nur in einem wahren Blumenmeer wieder, son-
dern erfahrt von der passionierten Langschlaferin
durchaus auch Privates.

N ur wenige Tage nach ihrem 60. Geburtstag

Frau Dir. Eibel, ich darf IThnen mit wenigen Ta-
gen Verspatung zu | hrem Geburtstag gratulieren
und gleichzeitig auf 1 hre bevorstehende Pension-
ierung zu sprechen kommen. Freuen Sie sich
eigentlich darauf bzw. wie soll der Eintritt in den
Ruhestand ,, angegangen“ werden?

Danke fur die Winsche und ja, ich freue mich
schon sehr, zumal mir als zweifache Oma von
einem Zwillingsparchen sicher nicht fad wird.
Meine Enkerln sind viereinhalb Jahre alt und ich
sehe sie regelméldig zwei Mal die Woche, wo ich
aktiv in die Kinderbetreuung eingebunden bin. In
den Sommerferien, konkret ab August, werde ich
Uberhaupt viel fir sie da sein und — ich sehe das
nicht so as Pflicht, denn in erster Linie macht es
jaFreude — meine Rolle als Oma noch mehr wahr-
nehmen zu kdnnen. Daneben mochte ich mir noch
einen langgehegten privaten Wunsch erfillen: In
meinem Garten soll ein Seerosenteich entstehen,
und zwar von mir selbst angelegt. Und dartber hi-
naus habeich mir vorgenommen, einfach einmal so
richtig ohne Konzept meine Zeit zu verbringen und
mich ganz bewusst dem Nichtstun zu widmen.

Zwischenfrage: Kann das jemand wie Sie Uber-
haupt?

Nun, ich nehme es mir zumindest vor und hoffe,
dass es mir gelingen wird. Ebenso freue ich mich
als passionierte Langschl&ferin dieser mir in den
letzten 43 Jahren nur sehr selten vergénnten Lei-
denschaft frénen zu konnen.

43 Jahream Klinikum und im Beruf. I ch bitteum
einen kurzen Ruckblick. Was waren die ,, Meilen-
steine”, was der Antrieb flr den Einstieg in den
Beruf?

In meiner Funktion als Pflegedirektorin waren dies
vor alem zwel wesentliche Punkte. Zum enen ist
dies der ,, Forderpool“ fur Stationsleitungen, durch

den wir vor allem Fuhrungspersonal im Pflege-
bereich optimal auswahlen kénnen. Zum anderen
die Pflegepersonalregelung (PPR) Graz, wobei
der Pflegebedarf pro Patient erhoben wird — dies
geschieht viermal jahrlich — und diese bildet die
Grundlage fur die Pflegepersonalregelung Neu
(PPN). Dabei werden Stations- wie auch Ober-
schwestern auf fremden Stationen zur Uberpru-
fung der Qualitét in der Pflege eingesetzt, was fur
diese groliteils eine bereichernde Erfahrung dar-
stellt und auch Einblicke in Neues bietet. Auch
die ebenfalls unter meiner Leitung eingefihrten,
periodisch strukturierten Mitarbeitergesprache von
Oberschwestern zu Stationsschwestern und allen
anderen in der Pflege tatigen Mitarbeiter(inne)n
werden sehr gut angenommen.

. und ganz zu Beginn der heutigen Karriere
stand ein damals 15-jahriges M&dchen mit dem
Traumberuf Krankenschwester?

Ich mochte weiter ausholen: Genauer gesagt ein
Kind mit dem Traumberuf ,Kinder- und Saug-
lingskrankenschwester® (wie damals die Berufs-
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bezeichnung der heutigen , Diplomierten Kinder-
krankenschwester”, Anm. d. Red. lautete). Ja, das
war eigentlich so, seit ich mir Gedanken zum The-
ma ,was ich einmal werden will* gemacht habe.
Mein Traumberuf, in dem ich auch immer einmal
in der Dritten Welt t&tig sein wollte, hat mich auch
nach Afrika gefuhrt, wo ich bei Augenoperationen
—Ubrigenswahrend meiner Urlaubswochen - assist-
ieren durfte.

Im Laufe der Jahreals,, aktive” Krankenschwes-
ter gab essicher auch einschneidende Erlebnisse,
die man nicht vergisst. Ein Beispiel bitte!

Ich habe in einer medizinisch gesehen sehr span-
nenden Zeit as Krankenschwester und Ober-
schwester gearbeitet. Spannend deshalb, weil die
in den letzten Jahrzehnten stattgef undene Entwick-
lung in Bezug auf Medizin und Technik so rapide
fortgeschrittenist. Die Hellungsrate in der Kinder-
hamatologie ist beispielsweise um ein Vielfaches
gestiegen. Ich erinnere mich an einein meinen Au-
gen quédlende Therapie eines damals 14-jahrigen

Mé&dchens, einer heute rund 40-jdhrigen Frau, die
geheilt werden konnte und der es heute — wie ich
immer wieder erfahre — gut geht.

Gibt esim medizinischen Bereich | hrerseits viel-
leicht einen Wunsch fir die Zukunft?

Mein Wunsch ist vielmehr eine Forderung. Die
Grundausbildung unseres Berufes soll baldigst
akademisiert werden, denn nur in drei Landern
innerhalb Europas — unter anderem in Osterreich
—ist diesleider bis dato noch immer nicht der Fall.
Und dies sollte, nein musste, auch ein Ziel der Po-
litik sein.

Frau Direktor, ich danke fur das ausfihrliche
Gesprach und winsche alles Gute fiur Ihren
Ruhestand.

Autor:

Ulrike Drexler-Zack

Bereich Wirtschaft / Logistik

Tel. 385/ 2526

E-Mail: ulrike.drexler-zack @klinikum-graz.at
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VORHANG AUF

fur dieUniversitats-

klinik fur INEUT O-
chirurgie

ieNeurochirurgieist ein chirurgisches Fach,
das sich mit der invasiven Behandlung der

Krankheiten des Nervensystems befasst.
Neben dem Gehirn selber gehtren zu den Interventi-
onsgebieten der Neurochirurgie die Wirbel saule mit
dem Ruckenmark und den Nervenwurzeln sowie
auch die peripheren Nerven (Abb. 1). Die Neuro-
chirurg(inn)en  operie-
ren nicht ausschlief3-
lich am Nervengewebe,
sondern auch an Struk-
turen, die das Nerven-
system unterstutzen
und schitzen, wie z. B.
den Hirnhéuten, den
Hirngefdlen und den
kndchernen Strukturen
des Schédels und der
Wirbelsdule. Das Spektrum der neurochirurgischen
Interventionen ist sehr breit. Es umfasst sowohl not-
fallmallige Operationen bel Schadel-Hirntraumata
oder Hirnblutungen als auch nicht akute Eingriffe
bei Hirntumoren, Misshildungen oder funktionellen
Storungen (Schmerz, Epilepsie, Parkinson ...) und
auch bel chronisch-degenerativen Erkrankungen
der Wirbelséule (z. B. Bandscheibenvorfdle).
Zusammen mit der Neurologie und der Neurora-
diologie ist die Neurochirurgie zustandig fur die
Betreuung der Patient(inn)en mit spezifischen neu-
rologischen Problemen. Sie wird durch die Neu-
roanasthesie und die Neuropathologie im Opera-
tionssaal unterstitzt. Sie arbeitet weiters mit den
anderen Fachern des Kopfes (HNO, Augenhelil-
kunde, Gesichts-Kieferchirurgie) und des Bewe-
gungsapparates (Orthopéadie, Unfallchirurgie) eng
zusammen.

Abb. 1: Schematische Darstellung
des menschlichen Gehirns.

Historische Entwicklung

Eine erste spezielle Station fur Neurochirurgie
wurde 1950 an der Grazer Universitatsklinik fir
Chirurgie etabliert. Unter der Leitung von Fritz

Heppner wurde sie zu einer landschaftlichen Ab-
teilung ausgebaut und erreichte 1971 den Rang
einer Universitétsklinik. Der Nachfolger von F.
Heppner war Gerhard Pendl, der 1990 Klinikvor-
stand wurde und 1992 die Radiochirurgie mit dem
Gamma Knife in Graz einfuhrte. Nach der Emeri-
tierung von Pendl 2002 wurde die Klinik von Hans
Tritthart interimistisch geleitet. Am 1. Mai 2006
wurde Alain Barth Vorstand der Universitatsklinik
fur Neurochirurgie.

Aktuelle Schwer punkte

Der Kern der Universitéatsklinik fir Neurochirurgie
ist ihre Operationsanlage, die Uber drei mit Mikro-
skopen ausgestattete Operationssédl e und ein selbst-
stéandiges hochspezialisiertes Personal verfigt.

Weiters fuhrt die Neurochirurgie eine eigene In-
tensivstation (Abb. 2), zwei Bettenstationen, eine
Ambulanz und einen eigenen Physiotherapiesaal.

Abb. 2: Intensive neurol ogische Uberwachung eines Patienten mit Schédel-Hirntrauma
auf der Neurochirurgischen Intensivstation.

Zur optimalen Durchfuhrung der intrakraniellen
und spinalen Operationen werden die moderns-
ten Methoden wie das Neuromonitoring, die En-
doskopie, die Neuronavigation und bald auch die
intraoperative M agnetresonanztomographie einge-
setzt. Als einziges neurochirurgisches Zentrum der
Steiermark bietet die Grazer Universitéatsklinik das
ganze Spektrum der neurochirurgischen Eingriffe
flr erwachsene und pédiatrische Patient(inn)en an.
Sie fuhrt jedes Jahr ca. 2800 Operationen, davon
240 radiochirurgische Gamma Knife-Bestrahlun-
gen und 8500 ambulante Untersuchungen (siehe
Tabelle) durch. Als europaweit einzigartige Leis-
tung Ubernimmt sie mittels eines Flugdienstes die
Neurotraumatologie an Ort und Stellein den meisten
L andeskrankenh&usern der Steiermark. Neben den
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Abb. 3B Abb. 3C

Endoskopische Operation eines Hirnanhangsdriisentumors (3A). Der Tumor wird unter Bildsteuerung (3B) durch die Nase (3C) ohne sichtbare Narbe entfernt.

bekanntermal3en schwierigen Eingriffen an der
Schédelbasis und den Hirngefé3en (gemeinsam
mit der interventionellen Neuroradiologie) sind al's
besonders spezielle Leistungen unseres Katalogs
die endoskopischen Hypophysenoperationen (ge-
meinsam mit der HNO-KIlinik), (Abb. 3A, 3B, 3C)
die funktionellen Operationen und die spinalen In-
strumentationen (Abb. 4) hervorzuheben.

Oper ationsstatistik 2006

Schédel operationen 1142
Tumorentfernungen 323
Gefal3operationen 59
Schadel-Hirntrauma 323
Nervenwasseroperationen 263
Stereotaxie 23
Andere 151

Wirbelsulenoperationen 1104
Bandscheibenoperationen 863
Dekompressive Operationen 167
Versteifende Operationen 74

Periphere Nerven-Operationen 290

Gamma Knife-Radiochirurgie 218

TOTAL 2754

Im Bereich Lehre beteiligt sich die Universitéts-
Klinik fUr Neurochirurgie in hohem Mal3e an dem
medizinischen und paramedizinischen Unterricht
Uber neurol ogische Krankheiten sowie auch an der
Ausbildung der Fachassistenten. In der Forschung

liegt der Schwerpunkt im Bereich klinischer For-
schung, wobei die Grazer Neurochirurgie einen
weltweiten Ruf in den Anwendungen der Gamma
Knife-Radiochirurgie genief3. Aktuell wird der
Aufbau einer experimentellen Forschungseinheit
Uber Stammzelltransplantation nach akuten foka-
len Hirnl&asionen durch die Medizinische Universi-
tét Graz unterstitzt.

Abb. 4: Radiologisches Bild einer perkutan eingesetzten versteifenden Schraube
zwischen Kreuzbein und unterstem Lendenwirbelkorper bei einem Patienten mit behin-
dernden Kreuzschmerzen.

Zukunftsper spektiven

In der modernen Neurochirurgie werden die mi-
nimalinvasiven chirurgischen Methoden mit den
perkutanen bildgesteuerten Interventionsmoglich-
keiten kombiniert. In Graz ist ein interdisziplingd
res Kopf-Nervenzentrum in Planung, das dieser
Entwicklung gerecht wird und mittelfristig in der
Lage sein wird, die neuesten spitzenmedizinischen
Neurointerventionen anzubieten.

Autor:

Univ.Prof.Dr. Alain Barth

Vorstand der Univ.-Klinik fir Neurochirurgie
Tel. 385/ 2708

E-Mail: aain.barth@meduni-graz.at
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Ergebnisse zur Fragebogenerhebung _
Mitarbeiter (innen)gesundheit

und thre Einflussfaktoren im Krankenhaus

ie bereitsin der Ausgabe 2/2006 im Klin-
Wopti kumberichtet, hat ander Grazer Univ.-

Klinik fir Chirurgie und in finf Partner-
krankenhdusern (KH St. Veit/Glan, Hanusch-KH,
KH Oberndorf, Rudolfinerhaus, SMZ-Otto Wagner
Spital) eine Befragung unter der wissenschaftlichen
Koordination des Ludwig-Boltzmann-Instituts fir
Medizin- und Gesundheitssoziologie, Wien, zur
gesundheitlichen Situation der Mitarbeiter(innen)
stattgefunden. Nun liegen die Ergebnisse vor. Die
wichtigsten sollen hier vorgestellt werden:
Insgesamt haben 51 % der Mitarbeiter(innen)
aller Berufsgruppen der Univ.-Klinik far Chi-
rurgie an dieser Befragung teilgenommen. Die
Mitarbeiter(innen) haben einerseits die struktu-
rierten Rahmenbedingungen, die Arbeitsorganisa-
tion, die Kultur sowie ihre Gesundheit bewertet.
Die strukturellen Rahmenbedingungen (Tempera-
tur- und Lichtverhdtnisse, Funktionalitét der Aus-
stattung, Nacht-, Schicht- und Wochenenddienste)
werden von den Mitarbeiter(innen) als eher un-
gunstig bewertet. Die Arbeitsorganisation (Planung
und Verteilung der Arbeit, Klarheit von Rollen und
Zusténdigkeiten, Verflugbarkeit von Informatio-
nen) sowie die Kultur (Umgang mit Kolleg(innen),
Vorgesetzten, Fehlern und Konflikten) werden von
rund 30 % der Befragten positiv beurteilt.
Beziglich des Gesundheitszustandes zeigt die Aus-
wertung, dass, je dlter die Mitarbeiter(innen) sind
und je langer diese in unserem Krankenhaus ar-
beiten, desto stérker nehmen das korperliche und
psychische Wohlbefinden ab und Erkrankungen

des Muskel-Skel ett-Systems

und im neurol ogisch-sensor-

ischen Bereich zu.

Rund 40 % der Mitarbei-

ter(innen) geben an, durch

ihre Arbeit koérperlich und

emotional belastet zu sein

und sich gestresst zu fuhlen.

Rund 40 % der Befragten fuhren ihre gesundheit-
lichen Probleme auf den Arbeitsplatz zuriick.

60 % der Befragten berichten von einer Erkrankung
des Muskel-Skel ett-Systems und rund 45 % fihlen
sich durch Heben, Tragen und Bewegen von Las-
ten korperlich beeintrachtigt. Durch Nadelstich-
und Schnittverletzungen waren in den vergangenen
zwolf Monaten 26 % der Befragten beeintréchtigt.

Ein Drittel der Befragten strebt durch sein Rauch-,
Bewegungs- und Erndhrungsverhalten nach einem
gunstigen L ebensstil.

Die Messung der Zusammenhénge zwischen dem
Arbeitsplatz Krankenhaus und der Gesundheit der
Mitarbeiter(innen) liefert folgendes Bild: Je besser
die strukturellen Rahmenbedingungen, die Arbeits-
organisation und die Kultur sind, desto besser ist
die Gesundheit der Mitarbeiter(innen). Diese Zu-
sammenhange sind unabhangig vom L ebensstil und
den anderen Merkmalen der befragten Personen zu
sehen.

Im Vergleich mit den Projektkrankenhausern liegt
die Univ.- Klinik far Chirurgie im Bereich der ge-
sunden Lebensfihrung Uber dem Gesamtdurch-
schnitt. Diese positive Bewertung wird im Kontext
der Beteiligung der Mitarbeiter(innen) an den Pro-
jekten ,Vital im Spital” und , Rauchfreies Klini-
kum“ gesehen. In allen anderen Bereichen liegen
Verbesserungspotenziale vor.

Seitens der Personalentwicklung werden ale
Mitarbeiter(innen) an der Univ.-Klinik fur Chirur-
gie Uber diese Ergebnisse informiert und moégliche
Interventionen diskutiert.

Autor:

Mag. Elisabeth Zaponig

Stabsstelle OE/QM - Personal entwicklung
Tel. 385/ 86807

E-Mail: elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
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Auf dem HoOChr ad visandie Adria
Andenken an Arnold Wittek (Tell 1)

Dem Leitthema dieser Klinoptikumausgabe folgend, will ich meine Geschichte mit einem schmerzhaften
Ereignis beginnen. Ob dieses nun unbedeutend war oder vielleicht auch nicht, bitte ich Sie, selber zu

entscheiden ...

Ein Unfall

Es geschah am 25. Juli 1891, soviel lasst sich
mit Bestimmtheit sagen, an der nordkroatischen
Grenze unweit der Hauptstadt. Ein sommerliches
Donnerwetter entlud sich und verwandelte die gro-
ben Schotterstral3en in unwegsames Gelénde. Da
erscheint Arnold Wittek auf der Bildflache, ein
knapp zwanzigjahriger Medizinstudent, auf seinem
Hochrad, welches, dem Gesetz der Schwerkraft
folgend, die Bodenhaftung versagt und den Lenker

etwas unglicklich zu Boden stirzen lasst. Etwas
ungltcklich, das heif}, das verletzte Knie schmerzt
augenblicklich, heilt dann aber wieder rasch, sodass
diewagemutige Reisean dieAdriachne nennenswer-
te Unterbrechung weitergehen kann. Von Graz nach
Sargievo sind es rund 600 Kilometer, gefolgt vom
Endspurt durch daswildromantische Tal der Narenta
(Neretva) bis an die dalmatinische Adriakuste.

Eswird Sienicht verwundern, wennich hier bemer-
ke, dass Radunfalle damals neu waren. Die ersten

Schloss Dornhofen bei Graz, die Geburtsstétte von Arnold Wittek

Brrikum
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Rader mit Tretkurbel waren zur Jahrhundertmitte
entstanden, die ersten Grazer Radvereine in den
achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts. Akademi-
kern bot sich die Mitgliedschaft im ,, akademisch-
technischen Radfahr-Verein“ — eine Mdglichkeit,
die Arnold Wittek, eingefuihrt durch den Architek-
turstudenten Johann Eustacchio, am 31. Oktober
1890 zum Belitritt als Hochradfahrer bewog. Nach
seiner Matura 1890 war Wittek selbst kurz Tech-
nikstudent, bevor er am 6. November 1890 an der
Medizinischen Fakultét in Graz inskribierte.

Die Familie

Was sein technisch-kinstlerisches Interesse an-
langt, war Arnold Wittek offenbar familiar beein-
flusst. Als jingstes von sieben Kindern auf dem
Schloss Dornhofen der Grafen Kollonitsch in der
Gegend von Eggersdorf bei Graz geboren (8. No-
vember 1871), Ubersiedelte er as Kleinkind nach
Graz, wo sein Vater Louis Wittek zum Gasfabriks-
direktor berufen wurde. Die Mutter, Ginevra geb.
Zattoni, war eine Italienerin aus Treviso und lebte
nach dem frihen Tod ihres Gatten (1880) in An-
cona an der mittelitalienischen Adria. Ihr dltester
Sohn, Alexander, geboren 1852, hatte eine kiinst-
lerische Ader, wovon en reizendes Kinderportrait
seines jungsten Bruders Arnold zeugt. Beruflich
war Alexander als Architekt der bosnischen Lan-
desregierung beschéftigt. Unmittelbar dem véter-
lichen Vorbild folgte der Zweitdlteste, Rudolf, als
Direktor der Gas-Gesellschaft in Ancona und spé-
ter auch in Graz.

Als Alexander Wittek, etwa vierzigjahrig, gleich-
falls nach Graz Ubersiedelte, zeichnete sich eine
bedenkliche Tribung seines Gesundheitszustandes
ab. 1893 wurde eine ,, paralytische Gei stesstorung”
diagnostiziert. Dieses Krankheitsbild galt zu jener
Zeit als charakteristisch fur Manner der mittleren
Lebengahre, die durch GrofRenwahn, gefolgt von
Verstimmung, Geistesverfall, Pupillenlahmung und
Gleichgewichtsstorungen auffielen und letztlich an
dieser Krankheit verstarben. Alexander Wittek war
am 12. Oktober in das Pensionat (Sonderklasse)
der Landesirrenanstalt am Feldhof eingewiesen
worden und starb im Jahr darauf, am 11. Mai 1894,
ebendort an Lungentuberkulose. Sein Bruder Ar-
nold wirkte um diese Zeit bereits als ,Arzt*, nam-
lich zusammen mit mehreren Kommilitonen als so
genannter Dienstarzt bei der (1889 gegrindeten)
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Abbildung 2-3: Arnold Wittek um 1875 (Zeichnung seines Bruders Alexander Wittek,
Photographie)

Rettungsabteilung der Grazer Freiwilligen Feuer-
wehr. Seine Promotion zum Doktor der Medizin
erfolgte im Juli 1896.

Chirurgie und Orthopéadie

Dr. Arnold Wittek wandte sich nun der Chirur-
gie zu. Ab Mitte September 1896 assistierte er an
der Grazer Chirurgischen Klinik. Diese stand seit
einem knappen Jahr unter der Leitung von Prof.
Carl Nicoladoni, der, fasziniert von der modernen
Technik, bereits im Dezember 1896 im Arztever-
ein Rontgenbilder prasentierte (der erste steirische
Rontgenapparat ging erst 1897 in Betrieb). Rasch
wurde Nicoladoni zu Witteks bewundertem L ehrer.
Den Sommer 1897 verbrachte Wittek am Worther-
see, wo er an der Kuranstalt Leopold in Portschach
als orthopédischer Assistent arbeitete.

Die Moglichkeiten, welche die neue Fachdisziplin
der Orthopédie versprach, tbten auf Wittek allem
Anschein nach eine gewisse Faszination aus. In-
ternational renommiert als Autor des ersten Lehr-
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buches der orthopédischen Chirurgie (1891) sowie
als Begrinder der , Zeitschrift fir orthopéadische
Chirurgie" (1892), genoss der Wirzburger Profes-
sor Albert Hoffa damals das grofte Ansehen. An
seiner Wrzburger orthopadischen Privatklinik
durfte sich nun Wittek von November 1897 bis
Fruhjahr 1899 grundlich ausbilden lassen. Eine
Unterbrechung dieses Studienaufenthaltes ergab
sich im Sommer 1898, als Wittek an einer Lungen-
tuberkul ose laborierte und sich daher einem mehr-
monatigen Kuraufenthalt im bekannten Schweizer
Hohenluftkurort Davos unterziehen musste.

Die Grazer Privathellanstalt

Im Fruhling 1899 kehrte Dr. Arnold Wittek heim
nach Graz, wo er eine Wohnung im Haus Attems-
gasse 5, etwa auf halbem Weg zwischen der
Universitdt und dem Landeskrankenhaus (damals
noch in der Paulustorgasse), bezog. Am 30. Mai
konvertierte er zur evangelischen Konfession, was

seine Ursache darin hatte, dass er am 24. Juni in
der Grazer Hellandskirche Frau Klara Obach, eine
Protestantin, ehelichte. Klara Obach bewohnte
das Haus ihrer Mutter in der Merangasse 26. Dort
konnte nun noch im selben Jahr 1899 Dr. Arnold
Wittek seine private ,,Heilanstalt fur orthopédische
Chirurgie* ertffnen und dort wurde am 8. April
des folgenden Jahres 1900 der Sohn Hans Emil
Ludwig Wittek geboren. Heute finden wir an dem
Haus eine schlichte Gedenktafel mit der Aufschrift
»In diesem Hause wirkte Univ.-Prof. Dr. Arnold
Wittek ...“

Uber den weiteren Verlauf des ungewohnlichen
L ebens dieses ersten steirischen Orthopaden lesen
Siein der nachsten Klinoptikumausgabe.

Fir wertvolle Hinwelse danke ich der Historikerin
und Wittek-Biographin Dr. Dorothea WM esenberger
(Graz), fur die Genehmigung der Photoaufnah-
me des Schlosses Dornhofen Herrn Anton Strahl
(Dornhofen). Die Vorlagen der Portraits befinden
sich im Steiermarkischen Landesarchiv (A. Wittek
Nachlass, Portraits 1-2).

Autor:

Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Organisationsabteilung
Unternehmenshistoriker

Tel.: 340/ 7796

E-Mail: norbert.weiss@kages.at
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DER SCHMERZ —an

multidimensionales unangenehmes Erlebnis

Univ.-Klinik far Anasthesiologie und Intensivmedizin, Medizinische
Universitat und LKH-Univ.-Klinikum Graz

hmerz ist ein aulderst subjektives Erlebnis.

ie derzeit gultige Definition des Schmer-

es erklart diesen als ein unangenehmes
Sinnes- und Gefuhlserlebnis auf ein existieren-
des oder drohendes Trauma hin. Diese Definition
weist auf die korperlichen und psychischen Fak-
toren hin, die bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung von Schmerzen mitbeteiligt sind. Unser
heutiges Krankheits- und Behandlungsversténdnis
basiert daher auf dem multidimensionalen biopsy-
chosozialen Schmerzmodell: Nur die Erfassung
und Behandlung aler drei Komponenten — der
rein korperlichen Veranderungen, der psychischen
Veranderungen und der sozialen Umsténde bzw.
Belastungen — ermdglicht eine anhaltende Linder-
ung, im Idealfall Besetigung der vorhandenen
Schmerzen. Dies gilt gleichermal3en fur den aku-
ten (z .B. den postoperativen Schmerz) wie fur den
chronischen Schmerz (z. B. den chronischen RU-
ckenschmerz oder Ahnliches).
Jeder Patient erlebt seinen Schmerz individuell
und anders. Gerade chronische Schmerzpatienten
durchlaufen einen Trauerprozess, alsAbschied von
ihrer eigenen Gesundheit. All diese Prozesse kon-
nen eine Heilung erschweren oder verzdgern. Ent-
scheidend ist fur Betroffene daher, ihren Schmerz
maoglichst frih anzusprechen. Neu aufgetretene
Schmerzen besitzen im Allgemeinen eine gute
Prognose und heilen Uberwiegend ohne Schaden
aus. Ein verschwiegener Schmerz wartet vergeb-
lich auf seine Erlésung, er chronifiziert und wird
zum Problemfall.
Der Schmerz stellt ein interdisziplinares Problem
dar. Jede arztliche Fachgruppe (Allgemeinmedizi-
ner, Anasthesisten, diverse Chirurgen, Internisten,
Neurologen, Neurochirurgen, Orthopéden, Psychi-
ater, Rheumatol ogen etc.), aber auch nicht-arztliche
Disziplinen (wie die Ergotherapeuten, Ernahrungs-
berater, Pflege, Physiotherapeuten, Psychothera-
peuten/klinische Psychologen, Sozialarbeiter etc.)
werden damit konfrontiert und bringen wertvolles
Wissen in die Diagnostik und Behandlung ein.
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Schmerz ist messbar! Neben dem Wissen um den
Ort der Beschwerden bendtigen die Schmerzthera-
peuten Informationen, wie, wann bzw. wie lange,
wie stark und mit welchen Begleiterscheinungen
der Betroffene seine Beschwerden erlebt. Mit Hil-
fe dieser Informationen kann der Schmerz in seine
Bestandteile (z. B. unterschiedliche Schmerzarten,
seine begleitenden Faktoren, etc.) aufgeteilt wer-
den. Jeder dieser Einzelfaktoren besitzt einen an-
deren Diagnose- und Behandlungsansatz.

Nach Erhebung einer sorgfétigen biopsycho-
sozialen Anamnese und Ausschluss moglicher
akut gefahrdender Erkrankungen erfolgt eine
eingehende Diagnostik. Anschliefiend erstellen
Schmerztherapeut(in) und Patient(in) gemeinsam
einen durchfihrbaren Therapieplan. Je langer die
Schmerzen bestehen, umso mehr unterschiedliche
Schmerztherapeuten werden in die Diagnostik und
Therapieplanung einbezogen. Entscheidend ist hier
die Erstellung eines gemeinsamen interdisziplinég-
ren, multimodalen Therapieplanes.

Autor

20. Univ.-Prof. Dr. Andreas Sandner-Kiesling
Univ.-Klinik fir Anésthesie und Intensivmedizin
Tel. 385/ 4909

E-Mail: andreas.sandner @klinikum-graz.at
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Buchvorstellung:

schmerz. Wie kOnnen
wir damit umgehen?

stellung von Schmerz aus psychosoma-
tischer Sicht und gibt Patient(inn)en wich-
tige Orientierungshilfen zur Bewdltigung.

D ieser Ratgeber bietet eine kompetente Dar-

Das Buch bietet eine umfassende Darstellung der
vielen Erscheinungsformen des Schmerzes, dazu
die neuesten Schmerztherapien im Uberblick. Die
Schmerzspezialisten Specht-Tomann und Sandner-
Kiesling néhern sich in drei Etappen dem Thema
Schmerz, besonders aus der subjektiven Sicht des
leidenden Patienten, an.

Dieerste Etappedreht sichum dasThema,, Schmer-
zen verstehen”. Neben verschiedenen wissen-
schaftlichen Modellen werden auch Schmerztypen
und Schmerzfunktionen vorgestellt. Im Zentrum
der Betrachtung stehen jedoch das personlich ge-
farbte Schmerzerleben sowie mogliche Folgen
und Auswirkungen von Schmerzen. Besonderes
Augenmerk wird auf die enge Verschrankung zwi-
schen Schmerz- und Trauererfahrungen gelegt.

In der zweiten Etappe geht es darum, ,, Schmerzen
mitzuteilen“. Als Bindeglied zwischen Theorie und
konkreten Moglichkeiten der Behandlung rickt
die Mitteilung korperlicher und seelischer Prozes-
se ins Zentrum. Dem Thema ,, Gespréche fuhren®,
sowohl zwischen Patient(inn)en und Arzt(inn)en
oder Therapeut(inn)en wie auch mit Familienmit-
gliedern und Freunden, wird breiter Raum gewid-
met.

Dieletzte Etappewidmet sichdem Thema“ Schmer-
zen lindern“. Eine Ubersicht tiber die Angebote der
Schmerztherapie erortert die Moglichkeiten, aber
auch die Grenzen schmerztherapeutischer Bemi-
hungen. In einem eigenen Abschnitt wird Fragen
und Angsten rund um das Thema Sucht und Tab-
lettenabhangigkeit begegnet. In der Praxis Uberaus
nutzlich durften die Hilfestellungen beim Umgang
mit Angst und Trauer sowie ein Ubungsangebot

im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe sein. Dabel wer-
den sowohl einfache Korpertibungen erlautert als
auch Impulse zu Entspannungs- und Meditations-
Ubungen gegeben. Gespréche gegen Angst und
Unsicherheit, konkrete Hilfestellungen im Kampf
gegen die Hilflosigkeit und liebevolles Aufgefan-
genwerden sind wesentliche Stitzen fir Menschen
mit Schmerzen. Abgerundet wird dieser Tell durch
Erfahrungsberichte Betroffener, von deren Ange-
hoérigen und Freunden.

Ein wichtiges Buch nicht nur fir Schmerzpatien-
t(inn)en sondern auch fur ale, die sich als Ange-
horige, Freunde oder Behandelnde mit dem Thema
Schmerz auseinandersetzen muissen oder wollen.

Quelle: MedAustria

Schmer z.

Wie kénnen wir damit umgehen?

Monika Specht-Tomann,
Andreas Sandner-Kiesling

Walter-Verlag , ISBN: 3530401714
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wiedeZY TOPATHOLOGIE

Krebsvorstufen frihzeitig erkennen und die
HPV-IMPFUNG Gebarmutterhalskrebs

verhindern kann

eine Frage, es gibt weitaus angenehmere
K Themen als Krebs. Nicht nur eine mogli-

che Erkrankung, sondern bereits die Unter-
suchung auf Krebs macht vielen Menschen Angst.
Bel der Vorsorgeuntersuchung auf Gebarmutter-
halskrebs mit dem Pap-Test brauchen jedoch nur
eine Anzahl von Zellen vom Muttermund und aus
dem Gebarmutterhalskanal entnommen und unter
dem Mikroskop untersucht zu werden. Entwickelt
wurde der Pap-Test von George Papanicolaou, ei-
nem griechischstdmmigen Arzt, der in New York
arbeitete. Wenige Jahre spéter, als Papanicolaou
1928 erstmals von seinem Verfahren berichtete,
fuhrte die Grazer Frauenklinik als erste Klinik in
Osterreich und al's eine der ersten Kliniken in Eur-
opadie Pap-Testung ein.
Eine aktuelle Verbesserung kénnte der Pap-Test
durch die flUssigkeitsbasierte Zytologie erfahren.

Fliissigkeitshasierte Zytologie. Die Grazer Frauenklinik hat als erste Klinik Osterreichs diese innovative Technolo-
gie fur ihre zertifizierte Dysplasiesprechstunde durch die KAGes zur Verfiigung gestellt bekommen.

Um ein besonders gut mikroskopierbares Préparat
zu erzeugen, werden die Zellen zunéachst von einer
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Birste in eine Fixationslésung gebracht und dann
durch einen Filter auf den Objekttréger Ubertra-
gen. Vor zwei Jahren konnte die Grazer Universi-
tatsfrauenklinik als erste Klinik Osterreichs diese
innovative Methode der Zytologie mit Hilfe der
KAGes fur ihre zertifizierte Dysplasiesprechstun-
de einfuhren. Auch darauf kann unser Klinikum
stolz sein.

Fallbeispiel: Frau S. K. ging seit Jahren regelméaldig
zur Krebsvorsorgeuntersuchung zu ihrer Grazer
Frauenarztin, immer waren die Befunde unauffal-
lig. Im September 2006 erhielt sie dann vom Zyto-
logischen Labor der Universitétsfrauenklinik Graz
erstmals den Befund eines Pap 11D, dasKrrzel fur
eine geringe bis mittelschwere Dysplasie. Dahin-
ter kann sich Krebs verbergen, in der Mehrzahl der
Féllefinden die Arzte aber keinen Tumor. |hre Gy-
nakologin riet Frau S. K. zur weiteren Abklarung
in der Dysplasiesprechstunde der
Abteilung fur Gynékologie der Gra-
zer Universitatsfrauenklinik, die as
erste Einrichtung dieser Art in Os-
terreich nach europé schem Standard
zertifiziert ist. Die Arzt(innen) ent-
deckten ein Carcinoma in situ,
Schleimhautkrebs in einem sehr
frihen Stadium. Die Behandlung
erfolgte mittels Konisation, eine ver-
gleichsweise harmlose Operation,
wo das verdachtige Gewebestlick
vom &ulleren Muttermund entfernt
wird. FUnf Tage danach erhielt sie
das Ergebnis: Die Verénderung wur-
de vollstandig entfernt. Frau S. K.
gilt damit als geheilt.

Frau S. K hat eine 12-jdhrige Toch-
ter. Diese hat gehort, dassdie Erkran-
kung der Mutter durch bestimmte
beim Geschlechtsverkehr Ubertrag-
bare Viren (vor allem die Typen HPV 16 und HPV
18) verursacht wird und dass es jetzt eine Imp-
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des zytologischen Labors der Frauenklinik, dem derzeit gréften Labor der Krebsvorsorge des Gebarmutterhalses an einer Universitétsklinik des

deutschsprachigen Raumes.

fung gegen diese beiden Stamme, die fur ca. 70 %
der Gebarmutterhalskrebse verantwortlich sind,
gibt. Der Impfstoff kostet in Osterreich derzeit
€ 155,—pro Tellimpfung, trotzdem: Frau S. K. und
ihre Tochter lassen sich impfen.
Es sind drel Teilimpfungen innerhalb eines hal-
ben Jahres notig. Die Impfung, die am besten in
die Muskulatur des Oberarmes erfolgt, entfaltet
ihre volle Wirkung vor dem ersten Kontakt mit
HPV. Der gin-
stigste Zeitpunkt
der Impfung ist
deshalb vor dem
ersten  Sexual-
verkehr. Ist das
Virus erst ein-
mal in der Zelle,
dann kann der
Impfstoff seine
Wirkung  nicht

mehr voll ent-
Gebarmutterhalskrebs, wie ihn der Gynéakologe bei
der Untersuchung entdecken kann. 70 % der Féle falten TrOtZdem
kdnnen durch die HPV-Impfung verhindert werden, prof|t| eren d| e
wenn vor dem ersten Kontakt mit dem Virus geimpft .
wird. allermeisten sex-

uell aktiven Frauen, da die Impfung héhere Anti-
korperspiegel erzeugt, as die natrliche Infektion.
Auch gibt der Impfstoff einen Schutz vor Feigwar-
zen, die durch HPV 6 und HPV 11 hervorgerufen
werden. Feigwarzen am Penis kdnnen Manner
bekommen, also lassen sich auch Buben impfen.
Tritt bei einer geimpften Frau zwischen den Teil-
impfungen eine Schwangerschaft ein, so ist eine
Fortfihrung der Immunisierung 4-6 Wochen nach
der Geburt sinnvoll. Gestillt kann werden. Trotz
des Impfschutzes: Auch welterhin ist Vorsorge fir
Gebarmutterhal skrebs beim Frauenarzt einmal im
Jahr nétig.

DieBeispielevon Frau S. K. und ihrer Tochter zei-
gen: Krebs ist heilbar, wenn er friihzeitig erkannt
und kompetent behandelt wird. Krebsist vermeid-
bar, wenn seine ausl6sende Ursache, z. B. durch
Impfung gegen HPV, bek&mpft wird.

Autor:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Olaf Reich
Leiter des zytologischen Labors

der Universitéatsfrauenklinik

Tel. 385/ 7838

E-Mail: olaf.reich@klinikum-graz.at
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Voller Erfolg der kostenlosen I mpfaktion

, GrippeAde

. Verdoppelung der

Durchimpfungsrate der Mitarbeterinnen und
Mitarbeter am LKH-Univ.-Klinikum Graz

Die Mitarbeiter (innen)-Impfaktion ,, Grippe Ade* vom 24. Oktober 2006 bis zum 31. Janner 2007 am
LKH-Univ.-Klinikum Graz war ein voller Erfolg. Mit rund 1800 I mpfungen wurde die Gesamtdurch-
impfungsrate am Klinikum im Vergleich zum Vorjahr verdoppelt.

,Grippe Ade" 1839 Grippeimpfungen durch-

gefiihrt. Bei den Arzt(inn)en konnte insgesamt
eine Durchimpfungsrate von 42 Prozent und beim
Pflegepersonal von 27 Prozent erreicht werden.
Dies bedeutet im Vergleich zum Vorjahr eine
Verdoppelung unserer grippegeimpften Mitarbei-
ter(innen) und ist ein Zeichen fur die hervor-
ragende Zusammenarbeit von Anstaltseitung,
Betriebsrat und betriebsérztlichem Dienst im Rah-
men dieser Impfaktion. Der Aufruf zur Impfaktion
, Grippe Ade* wurde heuer gemeinsam uber ver-
schiedene Medien publiziert. Die Anstaltsleitung
ging mit gutem Beispiel voran und lief sich bereits
am ersten Tag der Aktion impfen. Darlber hinaus
haben eine Info-Hotline, Internet-FAQs, Informa-
tionsveranstaltungen und ein Gewinnspiel unsere
Mitarbeiter(innen) motiviert, an dieser kostenlosen
Grippeimpfung teilzunehmen.

I nsgesamt wurden im Rahmen der Impfaktion

Dr. Gerhard Nordberg bei der Ubergabe des Hauptpreises durch die Anstaltsleitung

16

Vorbildhaft hat sich im Rahmen der Impfaktion die
Kinderklinik gezeigt. Dort wurde eine Durchimp-
fungsrate von 80 % erreicht.

Im Rahmen der Aktion ,Grippe Ade* konnten
ale geimpften Mitarbeiter(innen) auch an einem
Gewinnspidl teilnehmen.

Den Hauptpreis (Wochenendaufenthalt fir zwei
Personen im L oipersdorf Spa & Conference Hotel)
gewann Herr Dr. Gerhard Nordberg, Turnusarzt an
der Univ.-Klinik for Kinder- und Jugendheilkun-
de. Weitere neun Mitarbeiter(innen) des Klinikums
konnten jeweils zwel Tageseintritte fur die Therme
gewinnen.

Aufgrund des regen Interesses findet die Impf-
aktion auch heuer im Herbst wieder statt. Eine
weitere Erhdhung der Durchimpfungsrate wird an-
gestrebit.

Hauptpreis: Dr. G. Nordberg
(Wochenende fir 2 Personen im Loipersdorf Spa &
Conference Hotel)

Weitere Gewinner sind (Tages-Thermeneintritte
fur jeweils zwei Personen):

Waltraud Eberharth (MTA, KIMCL)

Margarete Bauer (Zentraer Reinigungsdienst,
Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde)
Andrea Wippel (Pflegehelferin, Univ.-Klinik fr
Kinder- und Jugendheilkunde)

Gudrun Skrabl (DGKS, Univ.-Klinik fur
Neurochirurgie, Intensiv)

Harald Skamletz (Pflegehelfer, Zentral sterilisation)
Hannelore Maurer (DGKS, Univ.-Klinik fir
Innere Medizin)

Anneliese Kr6pfl (DKKS, Univ.-Klinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde)

OA Dr. Maria Vittinghoff (Univ.-Klinik fur
Anésthesie und Intensivmedizin) und

OA Dr. Johann Poschauko (Univ.-Klinik fiir
Strahlentherapie-Radioonkologie).

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner

Stv. Arztlicher Direktor

Tel. 385/ 81944

E-Mail: gernot.brunner@klinikum-graz.at
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Das EFQM -M odéll in der Praxis

for Quality Management) fur Exzellenz hat

mittlerweile eine grof3e Verbreitung gefun-
den. Gewinnern und Finalisten von nationalen und
internationalen Qualitatspreisen wird grof3e Auf-
merksamkeit zuteil. Zwischen drei und sieben Jah-
re kontinuierlicher Verbesserung werden je nach
Reifegrad beim Start durchschnittlich bendtigt,
bis eine Organisation mit Aussicht auf Gewinn auf
Preise in das Finale einzieht. In dieser Zeit haben
sich Organisationen grundlegend weiterentwickelt,
oft gravierend geéndert und nicht selten diese Ziele
erfolgreich durchschritten. Der Erfolg der Gewin-
ner besteht dann letztlich gar nicht im Erreichen
des Finales oder im Gewinn eines Preises. Er be-
steht im Erreichen exzellenter Ergebnisse und in
der Zukunftssicherung des Unternehmens. Der
European Quality Award und die nationalen Quali-
tétspreise waren anfangs die einzige Moglichkeit,
eine formale Anerkennung fr den erreichten Rel-
fegrad der Exzellenz — gemessen am EFQM-Mo-

Das EFQM-Modell (European Foundation

dell —zu erhalten. Weil jedoch eine Finalteilnahme
an diesen anspruchsvollen Wettbewerben fur viele
Organisationen auf Jahre hinaus noch nicht mog-
lich ist, kam seitens der Mitglieder der EFQM und
der Anwender des Modells der Wunsch auf, unter-
halb des European Quality Award-Niveaus Mo6g-
lichkeiten der Anerkennung zu schaffen.

Committed to Excellence

Die erste Stufe, , Committed to Excellence” — Be-
kenntnis zur Exzellenz, ermdglicht

den Einstieg in die Exzellenz-Phi-
losophie. Das Managementwerk-
zeug der Selbstbewertung nach dem
EFQM-Modell wird eingefthrt, und
die Organisation zeigt, dass sie in
der Lage ist, aus der Selbstbewer-
tung substantielle Verbesserungs-
projekte abzuleiten, zu priorisieren
und umzusetzen. Das Erreichen
dieser Stufe wird bewertet und bel
Erfolg beurkundet. Die Bewertung
erfolgt durch einen eigens trainier-
ten Validator. Diese Funktionsbe-
zeichnung unterscheidet sich mit
Absicht von der des Assessors, weil
eine von Assessment und der RA-
DAR-Bewertung unterschiedliche
Bewertungsmethode zugrunde ge-
legtist.

Recognized for
Excellence

Die zweite Stufe, ,, Recognized for
Excellence’ — Anerkennung fir Ex-
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zellenz, ermdglicht — unabhéangig von der
Bewerbung um einen Preis - eine externe
Bewertung und intensive Rickmeldung
durch ein Assessorenteam. Wird nach
einem Assessment und einem Vorortbe-
such ein bestimmter Reifegrad erreicht
(mehr as 400 Punkte nach RADAR),
wird eine formliche Anerkennung der
EFQM ausgesprochen und beurkundet.
Die Bewertung wird von fur diese Stufe
eigens ausgebildeten Exzellenz-Assesso-
ren in kleinen Teams vorgenommen. |de-
alerweise hat die Bewerberorganisation
bereits mehrere Zyklen der Selbstbewer-
tung und Verbesserung durchlaufen und
kennt den eigenen Reifegrad, sodass es
aufgrund der externen Bewertung nicht

zu einer vermeidbaren Enttauschung kommt.

European Quality Award und
Austrian Quality Award

Die dritte und hochste Stufe ist der European Qua-
lity Award mit der Mdglichkeit, als Finalist, Price
Winner oder Award Winner abzuschneiden. Die
Teilnahme ist nur sinnvoll und hat Aussicht auf
Erfolg, wenn die betreffende Organisation einen
sehr hohen Reifegrad aufweist (gemessen an RA-
DAR und am EFQM-Modell fur Exzellenz). Die
Bewertung wird durch Teams von Preisassessoren
und eine Jury vorgenommen. Ziel des European
Quality Award ist es einersaits, exzellenten Orga
nisationen eine Anerkennung auf hohem Niveau
zu verschaffen. Andererseits werden durch diese
Wettbewerbe exzellente Organisationen identifi-
ziert und anderen, nicht so reifen Organisationen
zum Vorbild gemacht. Dartiber hinaus erhalten die
Bewerber ein Feedback, das Hinweise gibt, wie
man sich weiter verbessern oder das hohe Niveau
aufrecht erhalten kann.

Committed to Excellence

Der Begriff Committed hat keine Entsprechung im
Deutschen, die seiner Bedeutung in der englischen
Sprache vollstéandig entspricht. Es wird Uberwie-
gend die englische Bezeichnung verwendet. Com-
mitment kann Verpflichtung, aber auch Engage-
ment bedeuten. Gerade in der Managementsprache
wird der Begriff im Sinne von Selbstverpflichtung,
Hingabe zu etwas, Bekenntnis zu etwas, verwen-
det. Committed to Excellence bedeutet somit eine
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Selbstverpflichtung, ein Bekenntnis zu den Grund-
konzepten der Exzellenz. Hiermit gibt das Fih-
rungsteam sich, den Mitarbeiter(inne)n und den
anderen Interessensgruppen ein Versprechen, eine
Absichtserklarung ab, sich in Richtung Exzellenz
zu entwickeln.

Die externe Bewertung zur Beurkundung des
Committed to Excellence erfordert

« die Durchfuhrung einer ganzheitlichen EFQM-
Selbstbewertung

 die Ableitung und Priorisierung von Verbesse-
rungsprojekten

 die Umsetzung von mindestens drei Verbesse-
rungsprojekte innerhalb von sechs bis neun
Monaten nach der Selbstbewertung

Es ist keine bestimmte Methode vorgeschrieben,
eine RADAR-Bewertung ist méglich, aber nicht
verlangt. Die Priorisierung von Verbesserungs-
projekten ist eigentlich integraler Bestandteil der
Selbstbewertung. Ublicherweise werden zum
Schluss der Analysephase der Selbstbewertung
die Stérken und Schwachen thematisch gruppiert,
sodass eine bestimmte Anzahl von Verbesserungs-
themen aufgelistet werden kann. Diese werden da-
nach priorisiert. Die EFQM empfiehlt, mindestens
nach den Kriterien , Nutzen fur die Organisation*
und ,, Fahigkeit zur Umsetzung“ zu priorisieren. Es
hat sich bewahrt, |eicht umzusetzende M al3nahmen,
die geeignet sind, festgestellte Schwachen sofort
abzustellen, zu einer eigenen Liste zusammenzu-
fassen und sie nicht alsProjekte, sondern als Sofort-
malinahmen zu behandeln (sog. ,, Quick Wins*).
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Erfolgreiche Bewerber erhalten eine Urkunde und
durfen ein Logo verwenden, das die oben beschrie-
bene Stufenpyramide darstellt, wobei die erste
Stufe golden geférbt ist. Die Anerkennung bleibt
formell zwel Jahre gultig, doch diese Verfallsdauer
ist eigentlich gar nicht notwendig, so die Aussa-
ge des Committed, da diese Selbstverpflichtung je
nach Branche und Organisation eine eigene ,, Halb-
wertszeit® hat. Damit ist gemeint, dass mit dem
Verstreichen der Zeit die Aussage an Wert verliert
und zunehmend mehr von der Organisation erwar-
tet wird. Genau dieser Erwartungsdruck kann fir
Innovation und Verbesserung kanalisiert werden.

Hat sich die Selbstbewertung a's niitzliches Fuhr-
ungswerkzeug bewahrt, spricht vieles dafir und
nichts auller unserer Tragheit dagegen, dieses
Werkzeug zyklisch wieder zu verwenden. Wichtig
ist, dass es eine feste Anbindung an den Strategie-
und Planungszyklus des Unternehmens bekommt

und nicht immer wieder als Sonderaktion durch-
gefuhrt wird.

Richtig positioniert ist die Selbstbewertung der
Generator fur Verbesserungsinitiativen, der Motor
der Organisationsentwicklung.

Die Entscheidung jedoch, sich nach zwei Jahren
erneut zu bewerben, will gut Uberlegt sein, denn
die Wirkung nach auf3en, vielleicht auch nach in-
nen, ist schwécher als beim ersten Mal. Nur falls
sie Grund haben, erneute Motivation von der ei-
genen Mannschaft zu erwarten oder falls Externe
auf die Anerkennung bestehen, ist eine erneute Be-
werbung auf dieser Stufe sinnvoll. Denn eigentlich
soll ja moglichst schnell der nachste Meilenstein
erreicht und der Reifegrad nachweidlich gesteigert

werden.
Autor:
Mag. Anna Maria Windisch-Suppan
Leiterin der Stabsstelle OE/QM (derzeit in Karenz)
Tel.: 385/ 4394
E-Mail: anna-maria.windisch@klinikum-graz.at

Wir fuhren en

QUALITAT Smanagement-

SyStem nach | SO ein, wasist zu tun?

zufuhren, fuld meistens auf zwel unter-

schiedlichen Ausgangspositionen. Imeinen
Fall besteht ein gewisser Zwang zur Einfihrung,
das heif}t ,, Sie mussen”, im zweiten Fall geschieht
die Einflhrung aus freier Entscheidung, das heil3
,Sewollen”. Der erste Fall, also die Mussvarian-
te, resultiert meistens aus dem Wunsch bzw. der
Forderung eines Kunden, der das Vorhandensein
eines QM-Systems zur Bedingung fir ein von Ih-
rem Unternehmen angestrebtes A uftrags- bzw. Ver-
tragsverhdltnis macht. In den meisten Féllen ver-
langt dieser Kunde auch, dass die Einflhrung eines
QM-Systems entsprechend zertifiziert wird. Ein
»Zwang* zur Einfihrung eines QM-Systems kann
aber auch entstehen, wenn Ihr Unternehmen in ei-
nem reglementierten Bereich tétig ist, in welchem
diefir Ihre Produkte bzw. Dienstleistungen gelten-
den gesetzlichen bzw. behdrdlichen Vorschriften
das Vorhandensein eines Qualitdtsmanagement-
systems vorschreiben. Somit wird ein zertifiziertes
QM-System vielfach zu einer Existenzfrage.

D ie Grundiberlegung, ein QM-System ein-

Im zweiten Fall entsteht der Wunsch nach Einfuh-
rung eines QM-Systems aus innerbetrieblichen
Uberlegungen. Geschéftsleitung und Mitarbeiter
eines Unternehmens beschaftigen sich haufig mit
der Fragestellung: Was bringt eigentlich die Ein-
fuhrung eines QM-Systems? Diese Etwas konnte
z. B. eine Art Aushéangeschild fur ihr Unternehmen
sein, welches eine Differenzierung von der Kon-
kurrenz ermoglicht, oder es kbnnte im Zusammen-
hang mit der Einflihrung eines QM-Systems auch
zu einer , Aufbruchsstimmung” im gesamten Un-
ternehmen kommen.

Gehen wird nunmehr davon aus, die Geschéfts-
leitung Ihres Unternehmens hat entschieden, en
Qualitatsmanagementsystem gemald 1SO 9001
im Rahmen eines Projektes einzuftihren. Zwei
primére Voraussetzungen fir einen Umsetzungs-
erfolg sind damit gegeben: Erstens gesteht die
Geschéftdeitung der Einfuhrung des QM-Sys-
tems Projektcharakter zu und hebt es somit aus
der Tagesarbeit heraus, und zweitens werden die
notwendigen Ressourcen erkannt und genehmigt.
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Als grundlegende Ressourcen werden Sie vor a-
lem Personaleinsatzzeit und Geld benétigen. Alle
von der Einfuhrung eines QM-Systems betroffenen
Mitarbeiter(innen), und das sind mehr oder weniger
ale Mitarbeiter(innen) Ihres Unternehmens, mis-
sen einen Teil ihrer Arbeitszeit dafir zur Verfligung
stellen. Diese Zeit ist u. a. daftr notwendig, die be-
stehenden Strukturen und Prozesse zu erfassen und
zu dokumentieren. Es ist in den meistens Firmen
auch notwendig, Geld in den Zukauf von Bera-
tungs- bzw. Schulungsmal3nahmen zu investieren.

Ein Projekt zur Einfiihrung eines Qualitdtsmanagementsystems
gemal | SO (Internationale Organisation fir Normung) 9001
durchl&uft in der Regel folgende Phasen:

1. Sie erfassen die bestehenden Abl&ufe in Bezug auf die Konfor-
mitat von Produkten bzw. Dienstleistungen.

2. Sie vergleichen die wesentlichen Inhalte der festgehaltenen
Abléaufe mit den entsprechenden Anforderungen der Norm SO
9001. Im Normfall ergénzen und adaptieren Sie die bisherigen
Abléufe und fihren sie als Prozesse in einem fir Ihr Unterneh-
men geeigneten System ein.

3. Sie Uberpriifen die Umsetzung und Wirksamkeit der eingefiihr-
ten Prozesse periodisch mittels interner Audits und Manage-
mentbewertungen und fihren gegebenenfalls Anpassungen

durch.

In Abhéngigkeit vom vorhandenen Niveau am
Anfang des Projektes sowie vom Umfang des ein-
zufihrenden QM-Systems kann in der Regel ein
Projekt zur Einfihrung eines Qualitétsmanage-
mentsystems gemaf3 1SO 9001 innerhalb von sechs
bis achtzehn Monaten nach dem Startschuss ab-
geschlossen werden. Als abgeschlossen kann der
EinfUhrungsprozess erst dann angesehen werden,
wenn das neue QM-System einige Monate gelebt
und mindestens einmal einem vollen internen Au-
dit und einer Managementbewertung unterzogen
wurde.

Wenn sich nunmehr die Unternehmensfihrung
dazu entschlossen hat, ein QM-System zertifizie-
ren zu lassen, sind in der Regel folgende Schritte
zu durchlaufen:

1) Auftrag

Organisationen, die unabhangige Begutachtungen
von QM-Systemen durchfihren und bestétigende
Zertifikate ausstellen, heif3en unter anderem ,, Zer-
tifizierer”, , Zertifizierungsstellen* oder ,,Konfor-
mitétsbewertungsstellen”. Damit alle diese Stellen
gleichméaldig beurteilen und entscheiden, missen
sie selber von unabhangigen Stellen (meistens Re-
gierungsstellen) gemald international anerkannten
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Kriterien akkreditiert sein. Auftrége zur Zertifizie-
rung sollten nur an solche anerkannten Institutio-
nen vergeben werden.

2) Vor-Audit und Ertlchtigungen

Wenn Sie diesen Schritt setzen, haben vermutlich
die ersten Bewertungen lhres Qualitatsmanage-
mentsystems bereits im Rahmen interner Audits
stattgefunden. Der wesentliche Vorteil dieser Vor-
gangsweise liegt darin, dass bei dem durchzufihr-
enden Zertifizierungsaudit der externe Auditor
weniger Zeit (und damit Kosten) aufwenden muss,
wenn eine ausrei chende Dokumentation vorhanden
ist. Antragstellenden Unternehmen wird jedoch die
Moglichkeit geboten, nach Einschétzung der Voll-
stéandigkeit des QM-Systems und nach einer kos-
tenlosen Diskussion mit der Zertifizierungsstelle
ein (kostenpflichtiges) Vor-Audit zu wahlen oder
(auf eigenes Risiko) direkt zum formellen Zerti-
fizierungsaudit anzutreten. Die Ergebnisse eines
Vor-Audits inklusive daraus resultierender Ver-
besserungsvorschlage werden dem Unternehmen
schriftlich mitgeteilt. Ein Entscheid betreffend ei-
ner spateren Erteilung eines Zertifikats wird von
der Zertifizierungsstelle nicht geféllt. Basierend
auf den Ergebnissen des Vor-Audits und den dar-
aus abzuleitenden Mal3nahmen wird erst jetzt das
Datum fir das formelle Zertifizierungsaudit fest-
gelegt. Die dazwischen liegende Zeitspanne soll
dem Unternehmen die Moglichkeit bieten, das
QM-System auf Zertifizierungsniveau zu bringen.

3) Zertifizierungsaudit und gegebenenfalls
Bereinigung von Problempunkten

Jede Zertifizierungsstelle arbeitet anders. In der
Regel findet zuerst eine Sitzung desAuditors (bzw.
des Auditteams) mit dem Managementteam des zu
begutachtenden Unternehmens statt. In dieser Sit-
zung werden die Grundziige des vorhandenen QM-
Systemsund die Einstellung der obersten L eitungs-
organe zur Qualitatsarbeit untersucht. Eswird dabei
erwartet, dassdieUnternehmensl eitungdieProzess-
orientierung und die, fir jede Normanforderung
entsprechenden, Prozessablaufe aus dem eigenen
QM-System nachwei sen kdnnen. Eventuel| auftre-
tende Schwachstellen kénnen im Regelfall schon
wahrend des Audits korrigiert werden. Komplexe-
re Problemfelder kdnnen u. U. ein Nachaudit erfor-
dern oder per Korrespondenz erledigt werden. Bei
sehr schwerwiegenden Storungen kann das Audit
auch abgebrochen werden. Am Ende des Zertifi-
zierungsaudits wird im Rahmen einer Abschluss-
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sitzung mit der Geschéaftsleitung und den Haupt-
verantwortlichen fur das QM-System das Ergebnis
und das Zustandekommen der Bewertung erortert.
In weiterer Folge wird ein formeller Auditbericht
mit einem Starken/Schwacheprofil erstellt und der
Geschéftdeitung Ubermittelt.

4) Zertifikatserteilung

Nach erfolgreichem Abschluss des Zertifizierungs-
auditsund der Bereinigung von allfalligen Schwach-
stellen wird das entsprechende Zertifikat erteilt. Die
grof3e Investition an Zeit und Geld, die grofzen An-
strengungen haben sich gelohnt. Nun folgt der feier-
liche HOohepunkt des Projektes, an welchem nach
Maoglichkeit alle Mitarbeiter(innen) des Unterneh-
mens teilhaben sollten, um die Identifikation mit
dem neuen QM-System noch weliter zu vertiefen.
Zur Bestétigung, dass lhr Unternehmen alle An-
forderungen der jeweiligen Norm erfillt, wird vom
Auditor eine Urkunde Ubergeben.

Alle Verantwortlichen und Mitarbeiter(innen) eines
Unternehmens, welche sich mit Qualitatsarbeit be-
schéftigen, sollten jedoch eines nicht vergessen. Ein
Zertifizierungsaudit begutachtet —und das Zertifikat
belegt — die Fahigkeiten und die Glte eines QM-
Systems nur zu einem bestimmten Zeitpunkt. Ein

Unternehmen ist jedoch ein dynamisches System
und verandert sich standig. Sel esin der Produktent-
wicklung, in der Veranderung des Dienstleistungs-
angebotes, in der Unternehmensstruktur oder bel
den ausfuhrenden Mitarbeiter(inne)n. Daraus resul-
tiert die Verpflichtung, das QM-System standig zu
evaluieren und anzupassen. Aus diesen Uberlegun-
gen sollte ein QM-System auch von Expertenin re-
gelmaléigen Intervallen —im Zuge so genannter Wie-
derholungs-Audits — erneut begutachtet werden.
Invielen Unternehmungen, die sich mit nachhaltiger
Qualitéatsarbeit beschaftigen, wird nach erfol greicher
Erstzertifizierung eine Weiterentwicklung des QM-
Systems in Richtung eines umfassenden Qualitéts-
managementgedankens in Form von ,, TQM*“ oder
» EXcellenceprogrammen’ stattfinden.

Audit

Als Audit (von lat. ,Anhdrung*) werden allgemein Untersu-
chungsverfahren bezeichnet, die dazu dienen, Prozessabléaufe
hinsichtlich der Erfullung von Anforderungen und Richtlinien
ZuU bewerten.

Autor:

Mag. Anna Maria Windisch-Suppan

Leiterin der Stabsstelle OE/QM (derzeit in Karenz)
Tel.: 385/ 4394

E-Mail: anna-maria.windisch@klinikum-graz.at
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Patientenzu-
friedenheaits
befragung

rstmals wurde am LKH-Univ.-Klinikum
Egraz eine flachendeckende Befragung aller
ationdrer Patient(inn)en im ersten Quartal
2006 durchgefuhrt. In einem Zeitraum von drel
Monaten wurden rund 12700 Fragebogen versen-
det. Aufgrund des grof3en Engagements all unserer
involvierten Mitarbeiter(innen) lag die Rucklauf-
quote bei 43,5 %. Dieses Ergebnis stellt fir eine
Befragung dieser GrofRenordnung einen auf3erge-
wohnlichen Erfolg dar.

Der standardisierte Fragebogen der Steiermérk-
ischen Krankenanstalten Ges. m. b. H. gliedert sich
in acht Dimensionen: stationdre Aufnahme, Pat-
ienteninformation und -aufklarung, Belastungsfak-
toren, kommunikatives Verhaten des Personals,
professionelle Kompetenz des Personals, Hotel-
qualitét, Entlassung und beeinflussende Faktoren.
Die angefuhrten Begriffe decken alle Bereiche ei-
nes stationdren Krankenhausaufenthaltes, von der
Aufnahme bis zur Entlassung, ab.

Erfreulich bel den Ergebnissen war zu sehen,
dass am gesamten Klinikum die Kompetenz des
Personals einheitlich als @uf3erst positiv von den
Patient(inn)en bewertet wurde. Der Durchschnitts-
wert im Bereich der Kompetenz lag bei 2,74, der
hochste Wert 2,84 und der niedrigste 2,63!

max. | min. | Klinikum | Grenz-
%) wert
Kompetenz 284 263 | 274 2,40

Bester Wert ist 3,00 und bedeutet maximale
Zufriedenhelt/(Erfullungsgrad von 100 %); ein
Wert von 2,40 (= 80 %) stellt ein erhdhtes Kritik-
potential der Patient(inn)en dar.

Positiv ist zu erwahnen, dass bei 72,8 % der be-
fragten Patient(inn)en deren Erwartungen von un-
serem Krankenhaus erfiillt und nur bel 1,7 % nicht
erflllt worden sind.
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LKH-Univ. Klinikum Gesamt - wurden lhre
Erwartungen von unserem Krankenhaus erfullt?

72,8%

21,4%

erfllt eher erflillt

eher nicht nicht erfuillt

erfllt

Ein Verbesserungspotential, das nahezu flachen-
deckend am Klinikum identifiziert worden ist, ist
der Bereich der Aufnahme.

Die Ergebnisse aus der Befragung wurden be-
reits auf der Fuhrungskraftetagung im November
2006 anschaulich prasentiert. Seither werden mit
allen beteiligten Kliniken und den dazugehérigen
Mitarbeiter(inne)n die Ergebnisse im Detail in
Form von Wor kshops bearbeitet. Im Hinblick auf
eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Um-
setzung der Befragungsergebnisse wurde und wird
eine Reihe von Malknahmen getroffen, um die
Erwartungen und Bedurfnisse der Patient(inn)en
zukinftig besser zu erfullen.

Im Sinnedes L eitbildesunseres Hauses,, Menschen
helfen Menschen" ist das LKH-Univ.-Klinikum
Graz mit all seinen Mitarbeiter(inne)n bestrebt,
den Patient(inn)en den bestmdglichen Standard
in Medizin und Pflege, aber auch im Bereich der
»Servicequalitat” zu bieten.

Wohl wissend, dass das Gelingen einer solchen Ak-
tion, die stets mit eéinem erheblichen zeitlichen und
administrativen Mehraufwand verbunden ist, von
der Einsatzbereitschaft und der Uberzeugungskraft
des gesamten Teams abhangt, mdchten wir uns
einerseits bel lhnen als Mitarbeiter (in) des LKH-
Univ.-Klinikum fur die Unter stitzung bedanken
und andererseits bei den Patient(inn)en fur die
Teilnahme an der Befragung.

Autorin:

Mag. (FH) UrsulaKlug

Stabsstelle OE/QM, Qualitétsmanagement
Tel.: 385/ 3544

E-Mail: ursulaklug@klinikum-graz.at
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Versorgung mit Blut
— schnell und sicher

Type &
Screen-

Programm

Qualitatssicherung und Risikomanagement:
Zusammenarbeit der Univ.-Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe mit der Univ.-Klinik far
Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
(UBT)

Type & Screen ist das Vorgehen zur Bereithaltung
und sofortigen Verfugbarkeit von Erythrozyten-
konzentraten bei Schwangeren mit hohem Risiko
flr schwere postpartale Blutungen.

,» Type* steht fir Blutgruppen- und Rhesusbestim-
mung und ,,Screen fur den erweiterten Antikor-
persuchtest auf irregulére Antikorper.

Nach gezielter Anforderung der Gebérklinik wird
an der UBT eine Erstuntersuchung (Blutgruppe,
Rhesus und Antikorperdifferenzierung) durchge-
fuhrt.

In 14-tagigen Abstdnden wird eine Antikorperkon-
trolle durchgefiihrt.

Im Bedarfsfall und bei Notfallen kdnnen Blutkon-
serven in wenigen Minuten ausgegeben werden.
Die geforderten Kreuzproben kénnen im Labor der
UBT parallel angesetzt werden.

In Sonderfallen, wenn bei Schwangeren spezifi-
sche Antikorper nachgewiesen werden, kénnen er-
weitert getestete Konserven speziell fir diesen Fall
bereitgestellt werden.

Anforderungsschein UBT mit Hinweis auf Type & Screen

I\/Ierkb_l_att fur transf_qndie-
rende Arztinnen und Arzte

Im Sinne von Qualitatssicherung und Risikoma-
nagement bei der Transfusion von Erythrozyten
wurde von der Univ.-Klinik flr Blutgruppense-
rologie u. Transfusionsmedizin (UBT) in Zusam-
menarbeit mit dem Interdisziplindren Qualitéts-
management ein Merkblatt fir transfundierende
Arztinnen und Arzte erstellt.

Besondere Bericksichtigung in diesem Merkblatt
findet die stufenweise Vorgangsweise aus organi-
satorischer Sicht je nach vitaler oder elektiver Indi-
kation sowie eine Checkliste flr die Verabreichung
von Blut.

Dieses Merkblatt wurde bereits vielfach verteilt
und liegt in den einzelnen Stationen auf. Weitere
Exemplare kdnnen in der Stabsstelle OE/QM an-
gefordert werden.

Autor:

Dr. Rosemarie Heid

Univ.Klinik f. Blutgruppenserologie

u. Transfusionsmedizin

Tel. 385/ 6875

E-mail: rosemarie.heid@klinikum-graz.at
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Ernahrungsirrtimer —

zwischen Marchen und Wahrheit

Obst am Abend gart im Magen! Spinat ist die beste Eisenquelle! Mit Diatprodukten verringert man sein
Gewicht! Diese und &hnliche Aussagen sind verwirrend, oft falsch und entbehren jeder wissenschaft-
lichen Grundlage. Einige dieser bekannten Irrtiimer haben Erklarungsbedarf.

esund und ausgewogen ernahren wollen sich

die meisten Menschen. Nicht alle wissen,

wie das zu bewerkstelligen ist. Blicher —auch
gute — zum Thema gibt es genug. Wem die Lektiire
von Erndhrungsratgebern zu aufwéndig ist, gibt sich
daher auch gerne mit populéren Spriichen aus dem
Alltag zufrieden. Viele Tipps rund ums gesunde Es-
sen sind fragwiirdig und teilweise sogar falsch. Uber
die Jahrzehnte haben sich viele Vorurteile im Be-
wusstsein der Osterreicher(innen) festgesetzt. Dazu
einige Paradebeispiele:

,,Obst am Abend gart*

Wer am Abend zu Obst greifen will,

sollte sich nicht davon abhalten las-

sen. Dass die Friichte dann im Magen

oder Darm géren, ware zwar theore-

tisch maglich, praktisch aber laufen

solche Gérprozesse unabhdngig von der Tageszeit
ab und auch nur dann, wenn Obst oder Safte bereits
angegoren sind bzw. wenn schlecht gekaut wurde.
Untersuchungen zeigten keinen messharen Blutalko-
holanstieg nach Obstkonsum.

»opinat ist die beste Eisenquelle*
Die Erklarung dieses hart-
nackigen Gerlchtes beruht
auf einem Druckfehler in
einer Nahrwerttabelle. Tat-
séchlich enthalt Fleisch oder
Schinken bis zu dreimal
so viel Eisen und wird zudem auch viermal
besser aufgenommen. Aus Pflanzen werden
5 % des Eisengehaltes in den Korper aufgenommen,
aus Fleisch tber 20 %.

,,Diatprodukte sind gut fur die Figur*

Diatprodukte sind nicht gleichzusetzen mit kalori-
enarmer Kost. Es handelt sich dabei um diatetische
Lebensmittel und Getrénke, die fr Personen mit spe-
ziellen Bedurfnissen entwickelt wurden. Didtscho-
kolade ist beispielsweise eine flr Diabetiker(innen)
entwickelte Schokolade, bei der Saccharose durch
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Zuckeraustauschstoffe ersetzt wird. Der Fettanteil
ist jedoch gleich hoch wie der von normaler Scho-
kolade. In vielen Féllen ist die Diabetikerschokolade
sogar kalorienreicher und selbst fur Diabetiker nicht
empfehlenswert.

,.Brauner Zucker ist gestinder als weil3er Zucker*
Rohzucker, brauner Zucker oder
\ollzucker bestehen zu 99 % aus
Saccharose, sind aber teilweise
noch mit Unreinheiten bedeckt,
welche den Zucker braun erschei-
nen lassen. Bei manchen Braunzu-
ckersorten wird dem weifRen Zucker nachtraglich 1 %
Melasse oder kiinstlicher Farbstoff zugesetzt. Er hat
einen etwas wurzigeren Geschmack als weiRer Zu-
cker, enthalt aber tatsachlich nicht wesentlich mehr
wertvolle Inhaltsstoffe (Vitamine, Mineralstoffe) als
dieser.

,,Basenpulver hilft bei Ubersauerung*

Der Saure-Basenhaushalt des menschlichen Korpers
wird durch ein Puffersystem (Niere, Lunge, Haut)
geregelt, um einen gleichmaRigen pH-Wert im Blut
aufrechtzuerhalten. In einem gesunden Korper funk-
tioniert dieses Puffersystem ohne kiinstliche Unter-
stlitzung durch teures Basenpulver.

,.Kaffee entzieht dem Korper Flussigkeit*
Koffein wirkt zwar — abhangig von
Menge, Haufigkeit und Gewohnung
— harntreibend, jedoch konnte in ei-
ner Cross-over-Studie gezeigt wer-
den, dass regelmaRiger Kaffeekon-
sum keinen erhohten Wasser- und
Natriumausscheidungseffekt hatte.
Laut der deutschen Gesellschaft fur Ernahrung sind
koffeinhéltige Getrénke in die tagliche Flussigkeits-
bilanz mit einzurechnen. Als Empfehlung gilt, taglich
nicht mehr als vier Tassen Kaffee zu trinken.

,»E5sen am Abend macht dick*
Ein Uppiges Abendessen fuhrt zwar zu Véllegefihl,
Magendriicken und moglicherweise schlechtem
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Schlaf, fir die Figur zdhlen allerdings alle Kalorien
des Tages, egal, wann man diese zu sich nimmt.

,,Olivendl ist das

gesiindeste OI*

Olivendl ist tatséchlich ein sehr ge-
sundes Ol, bei genauerer Betrach-
tung der verschiedenen Olsorten
wird man aber feststellen, dass hei-
misches Rapsol dem Olivendl um
nichts nachsteht.

,.Kartoffeln machen dick*
Dieses Gericht halt sich wirklich hartnéckig. Wahr
ist, dass man mit kohlenhydratreicher Nahrung und
Kartoffeln genau die Empfehlungen der Lebensmit-
telpyramide trifft. Das gilt allerdings nicht fur Pom-
mes frites und Chips. Kartoffeln sind sehr empfehl-
enswerte Lebensmittel, vor allem wenn sie fettarm
zubereitet sind.

Hier der Kaloriengehalt zum Vergleich:

100 g gekochte Kartoffeln enthalten: 70 kcal

100 g gekochter Reis oder Nudeln: 70 kcal

100 g gekochte Beilage mit 1 Esslffel Ol: 170 kcal

100 g Pommes frites: 290 kcal

100 g Chips: 540 kcal

,,Himalayasalz — das gestindere Salz**
Himalayasalz besteht zu 98 % aus Speisesalz (Na-
triumchlorid) und zu 2 % aus vernachléassigbaren
Mineralstoffen sowie Verunreinigungen. Einen der
wichtigsten Bestandteile des heimischen Kochsalzes
enthalt es jedoch kaum: Jod.

Hinzu kommt, dass es tausende Kilometer Transport-
weg hinter sich hat. Zum Vergleich: 1 kg jodiertes
Salz kostet etwa 0,70 Euro, 1 kg unjodiertes Himala-
yasalz hingegen 10 bis 20 Euro.

,»~Joghurt und Antibiotika“

Die in Antibiotika enthaltenen Tetrazykline bilden mit
den in Milchprodukten (Milch, Joghurt, Kése, Top-
fen) enthaltenen Calcium-lonen einen schwer resor-
bierbaren Komplex. In der Folge nimmt die antimi-
krobielle Wirksamkeit des Medikamentes ab, und die
Therapie kann versagen. Eine gleichzeitige Einnah-
me ist zu vermeiden. Nach Medikamentengabe sind
zwei Stunden bis zur Aufnahme von Milchprodukten
und nach dem Verzehr von Milchprodukten sind vier
Stunden bis zur Medikamentengabe zu warten. Auch
geringe Mengen an Milch, z. B. im Kaffee, sind zu
meiden. Achten Sie auch auf mit Calcium angerei-
cherte Nahrungsmittel wie Fruchtsafte (Punica) etc.

,»S0ll bei einer Behandlung mit Antikoagulanti-
en (Markoumar) die Vitamin K- Zufuhr einge-
schrankt werden?“

Die Empfehlung auf vielen Beipackzetteln, den Ver-
zehr von Vitamin K- reichen Lebensmitteln (Blatt-
salat, Kohl, Karfiol, Spinat, Leber ...) einzuschrén-
ken bzw. auf Vitamin K- reiche Lebensmittel zu
verzichten, ist nicht gerechtfertigt. Bei der Einnahme
von blutgerinnungshemmenden Medikamenten ist
eine Vitamin K- arme Ernahrung nicht erforderlich
und in der Praxis nur schwer zu realisieren. Zudem
sind die Resorptionsvorgange fiir Vitamin K im Darm
(abhangigkeit von der Fettzufuhr, der Gallensekreti-
on, der Pankreaslipaseaktivitat) sowie die Produktion
von Vitamin K durch die Darmbakterien selbst kaum
kontrollierbar. Auch muss bertcksichtigt werden, dass
die Angaben zum Vitamin K- Gehalt bei einzelnen
Lebensmitteln aufgrund verschiedener Analyse-
methoden stark variieren. In einer Reihe von Klini-
schen Untersuchungen konnte nachgewiesen wer-
den, dass selbst durch den Verzehr grolierer Mengen
an Vitamin K- reichen Lebensmitteln der Quick-Wert
nicht oder nur unwesentlich beeinflusst wird.

»Vitaminpillen und Nahrungserganzungsmittel
sorgen fur mehr Vitalitat*
Die Annahme, dass zuséatzliche Vitamine durch Vit-
aminpillen gleichzeitig fir mehr Vitalitat sorgen, ist
nahe liegend. Falsch ist sie trotzdem. Die beste Ver-
sorgung, mit allen essentiellen Vitaminen und Mi-
neralstoffen, erreicht man mit einer ausgewogenen,
moglichst vielseitigen Ernahrung. Dabei sollten na-
tirliche Vitaminlieferanten bevorzugt werden. Also
fanf Portionen am Tag, in Form von heim-
ischem saisonalem Obst, Gemiise und
Salat. Ginstig ist es auch, Vollkornproduk-
te statt WeilRmehlprodukten zu essen.

Fir einzelne Bevolkerungsgruppen wie

Schwangere, Stillende oder schwer kran-
ke Menschen, die einen erhdhten Bedarf
an einzelnen Vitaminen oder Mineralstof-
fen haben, oder fiir Menschen mit diversen
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kann es
ratsam sein, Vitaminpréparate gezielt ein-
zunehmen. Dies sollte allerdings nur nach
arztlicher Konsultation erfolgen.

Autoren:

Anna Maria Eisenberger und Emmi Brandtner
Erndhrungsmedizinischer Dienst

Mag. pharm. Susanne Schlacher
Klinikapotheke

Tel. 385 /82958

E-Mail: anna.eisenberger@klinikum-graz.at
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FRIDOLIN

CRIDOLIN

ade In Austria

(in Mathildes und Fridolins Wohnzimmer, Mat-
hilde studiert Reisekataloge, Fridolin liegt auf der
Couch und sieht fern)

Mathilde (rauspert sich, liebevoll): Fridolini
Fridolin: (sieht fern)

Mathilde (im Ton bestimmter): Fridolin

Fridolin (klingt miide): Ja, Mathilde?

Mathilde: Wir missen unseren Sommerurlaub pla-
nen.

Fridolin: (schweigt)

Mathilde: Du sagst ja gar nichts.

Fridolin: Ich will nicht weg.

Mathilde: Aber denk‘ doch, ferne Lander, die Son-
ne, vielleicht das Meer?

Fridolin: Bei uns ist es auch schon.

Mathilde: Und es regnet womdglich den ganzen
Sommer Uber.

Fridolin: Dann muss ich nicht schwitzen!
Mathilde (wiederum liebevoll): Aber es gibt ja Kli-
maanlagen in den Hotels, und wenn Dir am Strand
heil3 ist, kannst Du im Meer schwimmen.

Fridolin: Und wenn dort Quallen sind, schwitze ich
mir im Trockenen die Seele aus dem Leib.
Mathilde: (blattert im Katalog weiter)

Pause

Mathilde: Ach, ist das schon, das Meer, der Strand,
die Sonne.

Fridolin: (schweigt)

Mathilde: Und dieses Hotel, der Ausblick!
Fridolin (grantig): Wo?

Mathilde (zart): Bali.

Fridolin: Weit weg?

Mathilde: Wunderschon!

Fridolin: Dort gibt es das Dengue-Fieber!
Mathilde: Bitte, was?

Fridolin: Eine hoch ansteckende Infektionskrank-
heit, kann nicht behandelt werden.

Pause

Mathilde (blickt aus dem Katalog auf): Die Pyra-
miden, ein Weltwunder, und dann die Kreuzfahrt
am Nil, und noch eine Woche am Roten Meer.
Fridolin: Und 14 Tage Diarrhoe!?

Brrikum
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Mathilde: Nein,

das stimmt nicht,

Max und Erika waren

dort und hatten gar

keine Probleme.

Fridolin: Aber heil3

ist es, furchtbar

heil3, da geht ja

kein Kamel hin.

Mathilde (un-

wirsch): Die sind

schon dort!

Pause

Fridolin: (sieht

weiter fern)

Mathilde (liest halblaut

vor): 18 Tage Bra-

silien, lernen

Sie dieses

faszinierende

Land, seine Farbenpracht und die Lebenslust der
Brasilianer kennen.

Fridolin: Und die Malaria?

Mathilde (gereizt): Gibt es eigentlich ein Land auf
dieser Erde, das nicht Osterreich heilt und zu dem
Dir keine Reisekrankheit einfallt?

Fridolin (denkt nach): Norwegen, vielleicht, oder
Island, Finnland geht auch und meinetwegen
Schweden, aber dort ist das Bier so teuer.
Mathilde (spitz): Du sollst auch im Urlaub weni-
ger trinken.

Fridolin: Dann bleib* ich gleich zu Hause.

Pause

Mathilde: (kommt aus dem Nebenraum, einen
Kérnten-Reiseflhrer in der Hand)

Fridolin (blickt auf): Was ist jetzt?

Mathilde (bestimmt): Wir fahren nach Karnten,
Urlaub am Bauernhof.

Autor:
Mag. Martin Link
klinoptikum@klinikum-graz.at
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42 195 Meter sind kein Sommerspaziergang!
sommerzeit - Vlarathonzeit!

ie Laufsaison hat begonnen. Sind Sie Hob-
Dbyléufer dann gehen Sie nicht leichtfertig
an lhre Leistungsgrenzen.
Haben Sie sich einmal flir das Abenteuer Marathon
entschieden, so sollten Sie gut vorbereitet sein.
Zuerst zum Check, dann an den Start.
Zur Risikogruppe gehoren die Menschen im Alter
zwischen 35 und 40, die einen Marathonlauf aus
einer fixen ldee heraus in Angriff nehmen, um Fa-
milie, Freunde oder Kollegen zu beeindrucken.
Wer sich entschlie8t, nach langerer Pause seinen
Korper durch Training wieder fit zu machen, sollte
sich vorher sportmedizinisch untersuchen lassen.
Warme Tage animieren viele Menschen, etwas fur
ihre Gesundheit zu tun und Sport zu treiben. Aller-
dings gleich loslaufen sollte der Bewegungshung-
rige nicht. Denn jeder tber 35 sollte einen Gesund-
heitscheck durchfiihren lassen.

Quelle: GEPA

Ist man Ubergewichtig, Raucher oder hat man eine
familidre Risikokonstellation in der Anamnese
(Diabetes mellitus, Hypertonie) sollte auf jeden
Fall vor Beginn einer sportlichen Betétigung eine
medizinische Untersuchung erfolgen.

Bei einer solchen Untersuchung wird der Bewe-
gungsapparat des zukinftigen Hobbyjoggers unter
die Lupe genommen. Hinzu kommen Laborun-
tersuchungen, eine Korperfettmessung, ein Ruhe-
EKG, eventuell eine Lungenfunktionsprifung und
ein Belastungs-EKG auf dem Laufband oder dem
Fahrradergometer.

Laufen bei Ubergewicht und Bluthochdruck:

Hobbylaufer mit leicht erhohtem Blutdruck pro-
fitieren von vermehrter korperlicher Aktivitat be-
sonders, zumal diese auch die Gewichtsabnahme
bei bestehendem Ubergewicht unterstiitzt. Bereits
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mit einer Gewichtsabnahme von 5 bis 10 kg kann
der Blutdruck laut Studien systolisch zwischen 5
und 20 mmHg sinken.

Laufen ist nicht fir jedermann geeignet. Die Be-
lastung soll an das Kdrpergewicht und den Fitness-
zustand angepasst sein, sonst ergeben sich schnell
Uberlastungsschéden.

Besonders Uberlastungsgefahrdet sind die so ge-
nannten Wiedereinsteiger. Ehemals recht sport-
liche Menschen, die einen Marathon schon hinter
sich haben und nach 10 oder 15 Jahren Pause wie-
der da einsteigen wollen, wo sie Jahre zuvor auf-
gehdort haben.

Also langsam beginnen, sich Zeit nehmen und mit
einem Trainings- bzw. Marathon- Wochenplan sich
auf dieses Ereignis gut vorbereiten.

Ein Hobbyldufer sollte beim Marathon mehr in
den Korper hineinhorchen als auf die Uhr schau-
en. Keinen Zeitstress beim Laufen: Immer die Zeit
im Kopf zu haben, ist ein Fehler. Dann geht man
schon ein gewisses Risiko ein.

»Ein Marathon kann so lang sein — da ist Durch-
kommen schon ein Sieg.*

Und noch eins!

Achten Sie vor dem Lauf auf eindeutige Krank-
heitszeichen!

Nur ,,100 % fit* machen die 42.195 m zu einem
Erlebnis!

Alles Gute und viel SpaR beim Trainieren
... Inr Gesundheitstrainer Wolfgang Lawatsch

Autor:

Wolfgang Lawatsch

Dipl. Gesundheits- u. Bewegungstrainer
Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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Grol3es Interesse

am ,, VWHO-
Xundheits-

LL
a0 spitalrvitalam
6. April im LKH-Univ.-
Klinikum Graz.

600 Kolleg(inn)en kamen trotz Os-
a terwoche und nitzten die Angebote
m im Bereich Gesundheit — Bewe-
gung — Erndhrung — Entspannung — Fitness.
Eine Veranstaltung der Stabsstelle OE/QM.
Im Einzelnen wurden Lungenfunktions-, Koordi-
nations- und Fitnesstests, BMI- Kdorperfettmes-
sungen, Raucher- und Erndhrungsberatungen so-
wie Augenvorsorgeuntersuchungen durchgefihrt.
Insgesamt wurden rund 370 (!) Mitarbeiter(in-
nen) gemessen, getestet bzw. untersucht. Die
Besucher(innen) konnten auch Fitness-, Lauf- so-
wie Nordic Walking -Beratungen der Firma Hervis
Sports in Anspruch nehmen.

Ein herzlicher Dank ergeht an die Standbetreiber
der Stmk. GKK, die unser Projekt ,,Spital/Vital*
mit einer Lungenfunktionstestung unterstiitzten.

Weiters an die Univ. Augenklinik, wo das Team
von Univ.-Prof. Dr. Faschinger flir die Vorsorgeun-
tersuchung ,,Griner Star* an die 125 Augenmessun-
gen durchfihrte.
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Der Sport Union danken wir fur die Koordinati-
ons- und Fitnesstests.

Der Betriebsarztliche Dienst flhrte Messun-
gen, Auswertungen, Analysen uber Blutdruck/
Blutzucker und Impfberatungen fir unsere
Mitarbeiter(innen) im Hause durch.

Der Ernahrungsmedizinische Dienst unter der
Leitung von Frau Eisenberger hat mit ihrem Team
zahlreiche Fett- bzw. Impedanzmessungen organi-
siert und Erndhrungstipps erteilt. Jede Testperson
erhielt eine ausgewertete Messanalyse. Erfreu-
licherweise lieferten die Analysen grofteils gute
Ergebnisse.

Das Kuchenteam verw6hnte unsere Besucher an
diesem ,,x"unden® Tag mit Vitaminen in Form von
frischem Obst und Gemdise.

Unser Raucherstand mit Frau Dr. Gabriel als An-
sprechperson wurde wieder gut angenommen, gab
es doch wertvolle Tipps und Testprodukte.

Einen Dank auch unserem Betriebsratsteam, das
unsere Mitarbeiter(innen) schon frih am Morgen
mit gesunden Aufstrichen und frischen Weckerln
auf den Stationen verwdohnte.

Als verantwortlicher Gesundheitsbeauftragter am
Klinikum mdchte ich mich bei allen gesundheits-
bewussten Mitarbeiter(innen) fur ihren Besuch so-
wie bei allen aktiv Beteiligten fur ihre Unterstit-
zung bedanken.

Autor:

Wolfgang Lawatsch

Dipl. Gesundheits- u. Bewegungstrainer
Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at

WHO-Nicht-
rauchertagam

Klintkum Graz

m 31. Mai fand anl&sslich des WHO
ANichtrauchertages unter dem Motto Ge-

sundheitsforderung am Klinikum-Projekt
»Rauchfreies Krankenhaus*“ (RFKH) eine In-
formationsveranstaltung der Anstaltsleitung in
Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat, Betriebs-
arztlichen Dienst und dem Sicherheitstechnischen
Dienst im Wintergarten des Speisesaales statt.
Ziel dieser Veranstaltung war es vermehrt das Inter-
esse der Mitarbeiter(innen) am Projekt ,,Rauchfrei-
es Krankenhaus® zu wecken und Raucher(inne)n
Maoglichkeiten der Entwdhnung durch Informatio-
nen und Anregungen aufzuzeigen.
Die Raucher(innen) haben Informationen uber
Suchtpravention, Raucherentwdhnungsprogramme,
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Nikotinersatzstoffe, ,,Rauchen aus* durch Hypnose
und Erndhrungsberatung erhalten. Weiters konnten
sie ihre Ausdauer mit einen Ausdauertest testen und
Lungenfunktionsmessungen durchfiihren lassen.

Begonnen hat dieser Veranstaltungstag bereits
morgens, indem ca. 600 Zigarettenschachteln
— Rauchfrei Dabei (mit dem Inhalt von Rau-
cherentwohnungs- und Info Programmen) mit
einem Hinweis auf die \Veranstaltung an unsere
Mitarbeiter(innen) ausgeteilt wurden.

Diese Veranstaltung am Nichtrauchertag be-
suchten ca. 250 Raucher(innen) bzw. werdende
Nichtraucher(innen).

Das LKH - Univ.-Klinikum Graz will mit diesem
Projekt RFKH und derartigen Veranstaltungen ei-
nen Beitrag im Kampf gegen den Tabakmissbrauch
und den tabakbedingten gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Schéden leisten, zumal es in die-
ser Thematik eine besondere Stellung einnimmt:
Einerseits sind alle Disziplinen im Krankenhaus
mit den Auswirkungen tabakbedingter Krankheiten
befasst und anderseits haben die Mitarbeiter(innen)
eines Krankenhauses eine Vorbildwirkung inne.
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Das Projekt orientiert sich in der Umsetzung am
Europdischen Netzwerk Rauchfreie Krankenh&u-
ser.

Achtung!

Aufgrund des grofRen Interesses und zahlreicher
Anmeldungen, starten wir gemeinsam mit der
Stmk. GKK im Friihherbst wieder ein neues Rau-
cherentwohnungsprogramm am Klinikum.

Mag. Christine Foussek, Mag. (FH) Ursula Klug

Anmeldungen bzw. Informationen unter

Wolfgang LAWATSCH

Stabsstelle OE/QM-Gesundheitsforderung
Nst.: 83351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at

oder

Dr. Angelika GABRIEL
Nichtraucherambulanz der HNO Univ. Klinik
(Montags von 8:00 bis 9:45)

Nst.: 7581

Autor:

Wolfgang Lawatsch

Dipl. Gesundheits- u. Bewegungstrainer
Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at
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BUSINESSLAUF im Schwarzl Freizeitzentrum
— die Mannschaft der Chirurgie lief fur die

HELP-AKktion

ie bedenkliche statische
DSituation des chirurgi-

schenHochhauseswurde
in den letzten Jahren durch kata-
strophale Rohrbriiche der Faka-
lienstrange und Wasserstrange
dieses Hochhauses aufgrund der
sogenannten ,,Porose der Lei-
tungsrohre weiter erschwert.
In diesem Zusammenhang wur-
de mit Hilfe von Herrn Prof.
Kriesche das HELP-Logo ent-
wickelt, welches sich an der
Nordseite des Chirurgie-Altbau-
es, Uber dem Haupteingang des
Chirurgiegebéudes sowie an der
Stidseite des Chirurgie-Hoch-
hauses befindet. Dartiber hinaus
wurden durch die tatkréftige
Unterstltzung von Herrn Mag.

Weber. Geschaftsfiinrer der Fa. Vorne links: Manfred Knauss (OP), Dagmar Karner (Nuklearmedizin), dahinter: Thomas Léschnigg (Rontgen Chir/
. - CT&US), Mathias Jauk (Réntgen Chir/ARD)
An kunder, der Videowall am Hockend: Manuela Podlipnig (Réntgen Chir.), Harald Sagner (Erstaufnahme), Erika Dulnig (Réntgen Chir.)
Rechts vom Turm von hinten nach vorne: Irmgard Karner (Gipszimmer), Claudia Bretzl (Réntgen Chir.), Andrea Maierho-

Jakominiplatz sowie die Video- fer rontgen chir)
schirme des StralRenbahn-Fuhr-

parks ebenfalls fir diese HELP-Logodarstellung
zur Verfligung gestellt.

Andrea Maierhofer (Rontgen Chir.), Erika Dulnig (Rontgen Chir.), Dagmar Karner
(Nuklearmedizin), Irmgard Karner (Gipszimmer), Manuela Podlipnig (Réntgen Chir.),
Harald Ségner (Erstaufnahme), hinter Fr. Dulnig: Mathias Jauk (Réntgen Chir/ARD),
hinter Hrn. Ségner: Thomas Léschnigg (Réntgen Chir/CT&US)

Im Rahmen des Businesslaufs im Freizeitzentrum
Schwarzlteich am 10. Mai wurden nun die Chirur-
giemannschaft mit ,,HELP-Leibchen* ausgeristet,
ein HELP-Chirurgieturm kreiert (Frau Mag. Jauk,
Externe Kommunikation d. Med. Universitat) und
dabei auch Unterschriften fir die HELP-Aktion
gesammelt.

Diese Aktion fand im Rahmen des Businesslaufes
grofRen Anklang und allgemeine Unterstitzung.
Der Vorstand der Univ.-Klinik fur Chirurgie,
Univ.-Prof. Dr. K. H. Tscheliessnigg, bedankt sich
bei allen Beteiligten fur die tatkraftige und wert-
volle Unterstitzung.

Autor:

Univ.-Prof. Dr. K. H. Tscheliessnigg

Vorstand d. Univ.-Klinik f. Chirurgie

Tel.: 385 /2730

E-Mail: karlheinz.tscheliessnigg@meduni-graz.at
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Feedback der Teilnehmer(innen)

Ein bunt gemischtes Team von Mitarbeitern der
Chirurgischen Univ.-Klinik aus den Bereichen
Gipszimmer, Erstaufnahme, Rontgen, OP, Fotola-
bor und Labor trat beim Businesslauf im Schwarzl-
Freizeitzentrum in Seiersberg an.

Einerseits wollte man auf die prekdre Situation der
Univ.-Klinik far Chirurgie aufmerksam machen,
andererseits zur Forderungen der Gemeinschaft,
Teambildung und der interdisziplindren Zusammen-
arbeit ein Zeichen setzen. Herr Univ.-Prof. Dr. K.
H. Tscheliessnigg freute sich sehr Uber diese Idee.
Der Chirurgie-Turm und die T-Shirts mit der HELP-
Aufschrift wurden mit viel Engagement von der
Chefsekretdrin Fr. Eibisberger organisiert und von
der Bereichsverwaltung | und der MUG gesponsert.
Die Startkosten wurden zur Unterstiitzung der guten
Idee vom Betriebsrat tbernommen.

Mit viel Begeisterung und Engagement verteilten
die Standbetreuer die HELP-Folder, beantworteten
FragenundsammeltenUnterstutzungsunterschriften.
Um auch die Gemeinschaft und das Teamgefihl
auszudriicken, wurde gemeinsam gestartet, die
Runde bewaltigt und gemeinsam in das Ziel einge-
laufen — und das sogar mit einer respektablen Zeit.
Die schonsten Momente und Eindriicke wurden von
Herrn Martin Stelzer, Fotograf der Univ.-Klinik fur
Chirurgie, festgehalten.

Die Freude Uber den gelungenen Lauf, das entstan-
dene Zusammengehorigkeitsgefiinl und der be-
schwingte Ausklang des Abends war Anlass dafr,
dass alle Teilnehmer sofort beschlossen, néachstes

Jahr wieder teilzunehmen.

Autor:

Sabine Kasper

Univ.-Klinik f. Chirurgie — Itd. BA an der QE Rdntgen
Tel.: 385/ 7416

E-Mail: sabine.kasper@Kklinikum-graz.at

,,ES bleiben Spuren...*
Erfolgreiche Pflege-
tag u ng an der Univ.-Klinik fur Kinder

und Jugendheilkunde

nlasslich des Jubilaums 20 Jahre Brandver-
letzteneinheit an der Univ.-Klinik fir Kin-
der- und Jugendheilkunde in Graz besuch-

ten Gber 200 Pflegepersonen aus ganz Osterreich
die Fachtagung.

32

Einen Einblick in die Behandlung und Pflege
brandverletzter Patient(inn)en, boten exzellente
Referent(inn)en aus dem medizinischen und pfle-
gerischen Bereich, der Physio- und Psychotherapie.
Die Spezialisten des interdisziplindren Teams ver-
mittelten in ihren interessanten und lehrreichen Vor-
tragen theoretisches und praktisches Know-how.
Auf der Brandverletztenstation, der einzigen in
Osterreich, werden aber nicht nur die sichtbaren
\erletzungen nach den neuesten Methoden thera-
piert. Schwieriger ist es, die fur uns unsichtbaren
Narben — die Narben an der Seele der Patienten — zu
behandeln. Dank des interdisziplindren Teams, das
seine Arbeit mit Sensibilitdt und Menschlichkeit
leistet, ist das moglich.

Mit viel Engagement bemiht sich der Elternver-
ein brandverletzter Kinder, ,,Feuerball”, um die
Reintegration der Opfer. Die Obfrau schilderte in
beeindruckender Weise die 12-jahrige Erfolgsge-
schichte des Vereins. Kinder und Jugendliche er-
leben und bearbeiten ihr gemeinsames Schicksal
aulRerhalb der Klinik. Sie bewaltigen bei Ausfliigen
oder in Camps den oftmals schwierigen Alltag und
finden zurtick zur Lebensfreude.

Besonders bertihrte der Lifebericht eines ehemali-
gen Brandopfers, der sehr nachdenklich stimmte. Er
zeigte, dass ein Augenblick der Unachtsamkeit ein
ganzes Leben verandern kann.

Den Workshop am Nachmittag unter dem Titel
,» Tipps und Tricks aus erster Hand ...“ leitete Frau
Univ.-Prof. Dr. M. Trop. Von Expert(inn)en aus dem
Pflegebereich wurden verschiedene Verbandmate-
rialien fachgerecht an der Rescue-Puppe angelegt.
Dabei wurde Methodenvielfalt demonstriert und die
\erbindung von Theorie und Praxis hergestellt.
Gewidmet wurde diese Pflegetagung der leitenden
Intensivschwester Regina Kolenc, die heuer einen
neuen Lebensabschnitt beginnt. In ihrem \Vortrag
,ES war einmal ...“ erzahlte sie die Geschichte der
Brandverletzteneinheit. Die Geschichte dieser Sta-
tion steht in enger Verbindung mit ihrer Person. Ihr
Erfolgsrezept: ,,Wissen erwerben, Erfahrung sam-
meln und Menschlichkeit schenken®.

Gratulation dem Organisationsteam, Oberschwester
Christa Tax MSc, Frau Univ.-Prof. Dr. Marija Trop,
DKKS Elisabeth Horvath, DGKS Irene Kraxner,
DKKP Mario Bachmann und Birgit Muser fir diese

professionelle Veranstaltung!

Autor:

DKKS Anneliese Kropfl

Univ.-Klinik f. Kinder- u. Jugendheilkunde
Tel.: 385/ 2626

E-Mail: anneliese.kroepfl @klinikum-graz.at
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»Erster Grazer Schmerztag am Klintkum®

Am Dienstag, 13. Marz, fand unter groRem Publikumsinteresse am LKH-Univ.-Klinikum Graz der
1. Grazer Schmerztag“ statt. Ein Ergebnis dieser Veranstaltungsreihe ist der Plan zur Einrichtung
von facherubergreifenden Arbeitsgruppen, um Konzepte zur qualitativen Verbesserung der inner-

klinischen Schmerztherapie zu erarbeiten.

chmerz und seine Therapie besitzen eine
hohe klinische Bedeutung. Das Wissen um

seine Entstehung sowie seine gesundheit-
lichen und 6konomischen Konsequenzen werden
immer umfangreicher. ,,Schmerz gehért zu den
vorrangigsten Angsten eines Patienten, der ein
Spital aufsuchen muss®, sagt die Anstaltsleitung
des LKH-Univ.Klinikums Graz. ,,Aus diesem
Grund haben wir uns entschlossen, den ,,Grazer
Schmerztag” als interdisziplindres Forum zu eta-
blieren.*

Eine 2004 im Auftrag der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft ~ durchgefuhrte ~ Umfrage
zeigt, dass nur ein Drittel der 1000 Befragten
(Osterreicher(innen) tber 16 Jahre) nach einer
Operation schmerzfrei waren, 22 Prozent klag-
ten Uber starke postoperative Schmerzen. Nur 48
Prozent wurden Uber die Moglichkeit einer post-
operativen Schmerztherapie aufgeklart. ,,Die
Auswertung der im Herbst 2006 durchgefuhrten
Statuserhebung ,postoperative Schmerztherapie’,
zu der alle Osterreichischen Krankenhduser und
Sanatorien befragt wurden, zeigt in einigen Berei-
chen Handlungsbedarf“, berichtet Univ.-Prof. Dr.

Univ.-Prof. Dr. H. Metzler, Vorstand d. Univ.-Klinik f. Anasthesiologie u. Intensivmedizin

Andreas Sandner-Kiesling. Seiner Meinung nach
betrifft dieses ,,Optimierungspotenzial® sdmtliche
involvierten Berufsgruppen — operative wie nicht-
operative, arztliche wie nicht-arztliche. Aus diesem
Grund widmete sich der ,,1. Grazer Schmerztag“
dem Thema ,,Perioperative Schmerztherapie®.

Ein Ergebnis des diesjahrigen 1. Grazer Schmerz-

tages ist der Plan zur Einrichtung einer facher-

ubergreifenden Arbeitsgruppe, um Konzepte zur

qualitativen Verbesserung der innerklinischen

perioperativen Schmerztherapie zu erarbeiten —
zum einen durch eine intensive-
re Bewusstseinsbildung und eine
\ernetzung aller betroffenen Be-
rufsgruppen bzw. Organisations-
einheiten, zum anderen durch eine
Optimierung des therapeutischen
und organisatorischen Schmerz-
managements.

Kontakt:

Univ.-Prof. Dr. Andreas Sandner-Kiesling
Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Tel. 385/ 4909

E-Mail: andreas.sandner@meduni-graz.at

Autor:

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel. 385/ 7791

E-Mail: simone.pichler@meduni-graz.at
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,SOLAR-Moped*

Stinkt nicht, raucht nicht und erzeugt kein kli-
maschéadliches CO,

Das LKH-Univ.-Klinikum Graz birgt nicht nur
fur medizinische Qualitat, es erftllt auch eine
gesellschaftspolitische Vorbildwirkung. Jungs-
tes Beispiel ist der ,,Deal*, den das Kranken-
haus mit der Sonne geschlossen hat.

Mit dem Projekt ,,Solar-Moped“, das durch die
Schaffung einer Solarstromtankstelle ermdglicht
wurde, zeigt das LKH-Univ.-Klinikum Graz ein-
drucksvoll auf, wie der innovative Einsatz neuer
Solartechnologie zur Senkung der Energiekosten
und daneben noch zur Effizienzsteigerung und
Kosteneinsparung beitragt. Im Bereitschafts- und
Botendienst kommen bislang noch Autos zum
Einsatz, die von der Anschaffung her zehnmal
so teuer sind wie das Solar-Moped und ein Viel-
faches an Instandhaltungs- und Betriebskosten
erzeugen.

Das Solar-Moped sorgt in Zukunft fiir einen absolut
larm- und abgasfreien Transport des Personals. Es
stinkt nicht, es raucht nicht und es wird kein klima-
schadliches CO, erzeugt — weder bei der Energie-
gewinnung noch im Betrieb. Fir das Solar-Moped
spricht auch, dass damit leicht Ersatzteile, Proben
oder Befunde transportiert werden kénnen und die
nervenaufreibende Parkplatzsuche zur Géanze ent-
fallt, so BD Mag. Falzberger.

Schon seit Herbst 2006 betreiben die haustech-
nischen Betriebe des LKH-Univ.-Klinikums auf
dem Dach des Geb&udes des Zentrums Medizini-
sche Grundlagenforschung (ZMF) eine Photovol-
taikanlage mit einer Spitzenleistung von 3,7 Kilo-
watt. Die Stromproduktion dieser Pilotanlage wird
automatisch und wartungsfrei geregelt und liefert
Uber ein Messsystem detaillierte Daten. Die Aus-
wertung und Interpretation dieser Daten dient zur
Darstellung maéglicher Nutzungspotenziale und zum
Aufbau eines technologiespezifischen Know-hows.

Die Solarenergie bietet den Vorteil, dass sie dann
am starksten verflgbar ist, wenn der Energiever-
brauch am hochsten ist — zur Mittagszeit. Eine
direkte Netzeinspeisung deserzeugten Stromsbietet
sich an, um die teuren Energiespitzen zu kappen.
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So préasentierte das LKH-Univ.-Klinikum Graz
am 4. und 5. Mai die vielfaltige Nutzung der
unerschopflichen Energiequelle der Sonnenstrah-
lung anhand zahlreicher Vortrdge und \eranstal-
tungen.

V.L.n.r.: Vorstandsdirektor Ernst Hecke; Pflegedirektorin Hedwig Eibel; Herr Walter
Nebel; Bugermeister Mag. Siegfried Nagl; Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger

Autor:

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel. 385/ 7791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at
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D re hSta rt fur die Xaver

Schwarzenberger-Komadie

Die Liebeein Traum*

(AT) mit Stefanie Dvorak und Florian David
Fitz in den Hauptrollen

Am 2. Mai 2007 starteten in Graz die Dreharbeiten
zu einer aufregenden Liebesgeschichte, bei der sich
Herz und Verstand im Wege stehen. In ,,Die Liebe
ein Traum* geht es um die immer wiederkehrende
Begegnung zweier Menschen, die sich einst lieb-
ten. Gedreht wird die Komddie nicht nur in den
malerischen Gassen der steirischen Landeshaupt-
stadt und in der Lagunenstadt Venedig, sondern
auch auf dem Gelénde des LKH-Univ. Klinikum
Graz. Das Filmteam schlug an zwei Tagen in
der Frauenklinik seine Zelte auf. Es wurde von
OSr. Roswitha Kober und der leitenden Hebamme

Barbara Tomann tatkréftig unterstutzt. Dafur be-
dankten sich neben dem preisgekrdnten Regisseur
Xaver Schwarzenberger auch die Filmcrew, darun-
ter die bekannten Schauspieler Stefanie Dvorak,
Florian David Fitz, Aglaia Szyszkowitz, Johann
von Bulow, Maresa Horbiger, Philipp Brennink-
meyer sowie Ursula Strauss, sehr herzlich.

Zum Inhalt: Anna (Stefanie Dvorak) und Max
(Florian David Fitz) sind ein Traumpaar auf Raten.
Als Studenten erwischt sie die Liebe auf den ersten
Blick. Die Beziehung scheitert an génzlich unter-
schiedlichen Lebensentwiirfen. Anna will frei sein,
Max sucht die Bindung. Anna liebt das Chaos, Max
sucht die Ordnung. Anna lebt fur den Augenblick,
Max macht Plane. Wahrend ihre besten Freunde
Tillmann (Johann von Bulow) und Clarissa (Aglaia
Szyszkowitz) heiraten, Kinder bekommen und sich
wieder trennen, begegnen sich Max und Anna, die
sich immer noch lieben, ber die Jahre immer wie-
der. Doch nie passt es so richtig.
Schlief3lich erhalt Max eine Ein-
ladung zu Annas Hochzeit mit
Charles (Philipp Brenninkmeyer)
in Venedig. Er beschlieRt, sie an-
zunehmen. Anna hat keine Ah-
nung, dass Max bei der Hoch-
zeit erscheinen wird, denn ihre
Mutter Shirley (Maresa Horbi-
ger), die nach wie vor von ei-
ner schicksalhaften Verbindung
zwischen den beiden (berzeugt
ist, hat das erneute Wiedersehen
arrangiert ...

Autor:

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel. 385/ 7791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at
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Erstes Baby im ,,Funktionstrakt Neu*

an der Universitatsfrauenklinik

Am 22. Mai 2007 kam um 9.09 Uhr das erste
Baby im neu errichteten Funktionstrakt der
Frauenklinik am LKH-Univ.-Klinikum Graz
zur Welt. Eda ist 54 cm grol3 und wiegt 3460 g.
Mutter und Kind sind wohlauf. Gemeinsam mit
den stolzen Eltern und Edas Geschwisterl freut
sich das LKH-Univ.-Klinikum Graz Uber die
erfolgreiche Einweihung des neuen Funktions-
traktes.

Mit dem Zubau und der Erdffnung des Funk-
tionstraktes Neu ist das LKH-Univ.-Klinikum
Graz auch hinsichtlich der raumlichen Ausstat-
tung im europdischen Spitzenfeld. Die neuen
Raumlichkeiten bieten neben ihrer Wohlfuhl-
atmosphéare eine patientengerechte Betreuung
auf hochstem medizinischem Niveau.

Nach einer rund zweijéhrigen Bauzeitist der ,,Funk-
tionstrakt Neu“ jetzt in Betrieb. Der 3-geschossige
Zubau umfasst einen modernst ausgestatteten Ent-
bindungsbereich, neue Entbindungszimmer und
topmoderne OP-Einheiten. Im Erdgeschoss befin-
det sich ein Entbindungsbereich mit sechs auf Top-
Standard gebrachten Zimmern mit zugehoriger
Sanitdrzelle fur die werdenden Miitter.

Zwei Entbindungswannen flir Wassergeburten so-
wie ein Entspannungsraum und ein ,,Garten der

Sinne* —erreichbar uber jedes Entbindungszimmer
—runden das Angebot ab. Angeschlossen an diesen
Bereich ist ein Sectio-OP flr Schnittentbindungen.
\Von dort aus gibt es eine direkte Verbindung in die
Frih- und Neugeborenenstation.

Das 1. Obergeschoss beinhaltet drei OP-Séle mit
Umbettschleuse, Vorbereitungs- und diversen Ne-
benrdumen inklusive des dazugehtrenden Auf-
wachbereiches. Zusatzlich befindet sich in diesem
Geschoss die Instrumentensterilisation fiir das ge-
samte Haus. Im 2. Obergeschoss sind samtliche
Zimmer fur die Bereitschaftsdienste sowie 90 Pro-
zent der Arztearbeitsplatze fur wissenschaftliche
Tatigkeiten inklusive eines Seminarraums fir die
studentische Lehre untergebracht.

Jéahrlich werden rund 18 000 Patientinnen alleine in
den allgemeinen und Spezialambulanzen betreut. Mit
2400 Geburten zahlt die Klinische Abteilung fir Ge-
burtshilfe zu den groRten derartigen Einrichtungen
Osterreichs. Mit Ende 2009 soll die gesamte Moder-
nisierung der Frauenklinik abgeschlossen sein. Bis
dahin werden auch die ausstehenden Generalsanie-
rungen der Bettenbereiche fertig gestellt sein.

Autor:

Mag. Simone Pichler

Ass. d. Betriebsdirektion

Tel. 385/ 7791

E-Mail: simone.pichler@klinikum-graz.at

v.l.n.r.: Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang, Vorstand Frauenklinik, Dir. Hedy Eibel, Pflegedirektorin, Osr. Rita Kober, Ing. Volker Kikel, MAS, Univ.-Prof. Dr. Schwarz, Frau Barbara Tomann,

It. Hebamme Frau Koller
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GIK-Ausstellung
[:Tanz der Pinsel:/ und
Skulpturen

Ingeborg Schneider und Irene Daxbdck-Rigoir

In der Galerie im Klinikum (GIK) zeigte Ingeborg
Schneider einen umfassenden Querschnitt ihrer
farbenpréchtigen Werke, die in ihren Inhalten die
rege Reisetétigkeit der Kinstlerin widerspiegeln.
Bei Ingeborg Schneider gibt es in der Malerei kei-
nen fixen Stil, denn FREI SEIN in der Idee, im
Material und im Ergebnis ist fr sie das Wichtigste.
Viele Ausstellungen im In- und Ausland zeigten
dem interessierten Betrachter die Vielseitigkeit der
Malerin.

,,Das Segelboot“ von Ingeborg Schneider

Irene Daxbdck-Rigoirs Skulpturen umrahmten die-
se gemalten Stimmungen und Reiseeindrticke. Ihre
ansprechenden, abstrakten Objekte aus Speckstein
und Holz regen zum ,,Begreifen” an. Die Formen
der Objekte vermitteln Stimmungen und Gefuhle
und verleiten zum Nachdenken.

Ein Teil des Erldses dieser Ausstellung kommt ka-
ritativen Zwecken zugute.

Speckstein-Skulptur von Irene Daxbéck-Rigoir

v.rnl.: Irene Daxbdck-Rigoir, Ingeborg Schneider, Mag. Gebhard Falzberger —
Betriebsdirektor, Susanne Gasteiner

Alle Bilder dieser Ausstellungen konnen Sie
auch weiterhin im INTRAnet / Galerie im Kli-
nikum / Ausstellungen bewundern.

Die von der Anstaltsleitung angekauften Werke
finden Sie ebenfalls im INTRAnNet / Galerie im
Klinikum / Bilderverleih und kénnen von den
Kliniken fir den patientennahen Bereich ent-
lehnt werden.

INTRAnet: http://intra.gra.kages.at/

Autor und Kontakt:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM - Galerie im Klinikum
Tel.: 385 /84848

E-Mail: susanne.gasteiner@klinikum-graz.at
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Widder mit Willenskraft und Durchsetzungsvermaogen
21. Mérz — 20. April

Ihr selbstbewusstes Auftreten und Ihre Durchsetzungsfahigkeit resultierten da-
her, dass Sie von lhren Féhigkeiten und Kenntnissen tberzeugt sind. Nicht immer
kommen Sie mit dem spontanen Ausdruck Ihrer energischen Willenskraft bei al-
len Kolleg(inn)en und Familienmitgliedern wirklich gut an. Vielleicht versuchen
Sie sogar zu oft, alles alleine zu schaffen, anstatt auch manchmal die Unterstut-
zung Ihrer Mitmenschen anzunehmen. Das fiihrt einerseits zu Uberanstrengung
und andererseits zu Isolation und Abgrenzung. Es ware daher 6fter angebracht,
auch einmal Rucksicht zu nehmen und hin und wieder anderen den Vortritt zu
lassen. Letzten Endes werden Sie gemeinsam gestaltete Aktivitaten fir andere
und mit anderen weit mehr befriedigen als noch so erfolgreiche Alleingénge.

Stier stabil und belastbar
21. April = 20. Mai

Positiv wirkt sich zurzeit die eigene seelische Stabilitat aus. Dadurch wird auch
Ihre Belastbarkeit gesteigert und Ihre enorme Geduld geférdert. In lhren zwi-
schenmenschlichen Beziehungen sind Sie daher im Moment der Ruhepol. Sie
wirken regulierend und beruhigend auf Ihre Mitmenschen ein und tragen so dazu
bei, vorhandene Spannungen abzubauen. Es ist nunmehr glinstig, aus dieser ge-
festigten Position Dinge in Angriff zu nehmen, die Sie bis jetzt immer wieder
verschoben haben. Dadurch werden Sie sich schlieBlich von verschiedenen,
lange verdréngten Abhangigkeiten befreien. Sie werden zukiinftig mit Sicherheit
nicht mehr akzeptieren, wenn andere Personen Uber Thren Kopf hinweg entschei-
den. Sie erkennen auch, wie wichtig es ist, dass Sie authentisch bleiben und lhren
eigenen Weg gehen.

Zwilling kommt mit Disziplin ans Ziel
21. Mai — 21. Juni

Derzeit wird Ihnen bewusst, welche konkreten Ziele und Aufgaben Sie im Be-
ruf haben. Zugleich ist es jedoch sehr wichtig zu verstehen, dass Sie nicht alle
wichtigen Dinge im Leben mit dem Verstand erfassen kdnnen. Es hat daher
durchaus einen Sinn, sich mit den Geflihlen und Meinungen anderer Menschen
auseinanderzusetzen. Im Zeitraum dieses Transits wird jetzt auch die Féhigkeit
angeregt, viele verschiedene Erfahrungen sinnvoll miteinander zu vernetzen
und das Wesentliche herauszufiltern. Mit der notwendigen Disziplin werden Sie
jetzt beruflich sehr weit kommen, erfolgreiche Arbeit leisten und neue Geschafts-
beziehungen kntipfen. Im privaten Bereich entstehen wertvolle Bekanntschaften,
die Thnen neue Horizonte erschlieen und positive Energie vermitteln.

Krebs mit intensivem Gefuhlsleben
22. Juni —22. Juli

Der Einfluss von Mars stimuliert Ihr ohnehin schon starkes Gefuhlsleben. Da-
durch haben Sie das Bedurfnis, zwischenmenschliche Beziehungen zu vertie-
fen. Es erfillt Sie nicht, wenn Freundschaften nur oberflachlich dahinplatschern,
sondern Sie erwarten von sich und anderen Aufrichtigkeit und Intensitét. Sie
sind nun auch in der Lage, verborgene Zusammenhénge zu erkennen und lhre
intuitiven Fahigkeiten sind stark ausgepragt. Sie wollen mit diesem Sprsinn und
Einflhlungsvermdogen bisher verborgen gebliebene Bereiche lhres Lebens naher
durchleuchten. Seien Sie dabei jedoch auch auf Uberraschungen und unangeneh-
me Erfahrungen gefasst. Nicht in allen Féllen werden Ihre Recherchen positive
Dinge und Erfahrungen zu Tage fordern, aber nur die Wahrheit zéhlt.
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L6we von Venus positiv beeinflusst
23. Juli — 23. August

In dieser Zeitspanne flihlen Sie sich wohl, emotional geborgen und ausgeglichen.
Venus lasst Sie gleichzeitig aulerordentlich groRzugig sein, und Sie haben Freu-
de daran, anderen spontan Freude zu bereiten. Ihr Beschitzerinstinkt und Ihre
Warmherzigkeit kommen in dieser Zeit besonders zum Vorschein. Sie splren
ein verstérktes Bedurfnis, sich im Kreise lhrer Familie und Freunde aufzuhal-
ten. Sie werden dabei oft im Mittelpunkt stehen, da Sie mit Ihrer gewinnen-
den Art und lhrer offenen Herzlichkeit einen besonderen Charme versprihen.
So ist es nicht weiter verwunderlich, dass viele Ihre Nahe suchen und Sie so-
gar zum Vertrauten und Seelentrdster werden. Aber auch Vorsicht ist geboten,
da diese Nahe von lhren Mitmenschen teilweise falsch interpretiert werden
konnte.

Jungfrau im Umbruch
24. August — 23. September

Sie werden momentan von einer starken Aufbruchstimmung erfasst. Die damit
einhergehende Unzufriedenheit lasst Sie nicht zur Ruhe kommen. Auf jeden Fall
unterscheidet sich diese Phase deutlich von ruhigeren Perioden in der unmittel-
baren Vergangenheit. Die damit zusammenhé&ngenden Umstellungen und Her-
ausforderungen werden aber Ihren Horizont erweitern und Ihre Sinne schérfen.
Jetzt sind Sie offen fur vollkommen neue Ideen, neue Freundschaften und die
damit einhergehenden Erfahrungen. Nun werden auch Widersténde verschwin-
den, die Sie bisher in lhrer Entwicklung eingeschrénkt haben. Sie werden die
Abkehr von eingefahrenen Verhaltensweisen jedoch nicht als Verlust, sondern
als interessanten und befruchtenden Neuanfang empfinden.

Waage besitzt Ecken und Kanten
24. September — 23. Oktober

Zurzeit ist Ihre Unsicherheit besonders groR, da Ihr gefihlsmaRiges Gleichge-
wicht durch Schwierigkeiten im Kollegenkreis oder Unstimmigkeiten in der Fa-
milie ziemlich aus den Fugen geraten ist. Solche Situationen sind jedoch auch
dazu da, damit Sie endlich lernen, zu Ihren Emotionen bis hin zur Wut zu stehen.
Es ist flr Sie hochst an der Zeit, auch einmal die eigenen Winsche und Be-
durfnisse zu berticksichtigen und sich nicht immer aus falsch verstandener Har-
moniesucht selbst zu verleugnen. Dies soll aber nicht heilen, dass Sie anderen
gegenuber riicksichtslos handeln miissen, sondern dass Sie lernen sollten, ehrlich
und aufrichtig ihre Anliegen zu definieren. Erst wenn Sie lhre Ecken und Kanten
zeigen und eigene Entscheidungen treffen, wird man Sie voll akzeptieren.

Skorpion braucht Flexibilitat und Konsequenz
24. Oktober — 22. November

Skorpione, die jetzt nicht flexibel reagieren kdnnen, erleben eine Zeit der groRen
Anspannung und erheblicher Miihen. Vor allem dann, wenn sie sich nur an mater-
ielle Werte, Karriereziele oder ungliickliche Beziehungen klammern. Alles was
fiir Sie im Leben keinen wirklich wichtigen Platz einnimmt, sollte losgelassen
werden. Damit werden Sie frei um Platz fur Neues zu schaffen. Sie werden sich
dabei auch der Tatsache bewusst, dass Sie mit den Konsequenzen friiherer Ereig-
nisse und Taten leben mussen. In vielerlei Hinsicht werden Sie nach Abklingen
dieses Einflusses ein gelduterter Mensch sein, mit neuen offenen Beziehungen
und Mdglichkeiten. Mit der nétigen Konsequenz kdnnen Sie aus diesen Erfahr-
ungen viel fur die Zukunft lernen und eine stabile Basis schaffen.
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Schitze agiert mit Weitblick
23. November — 21. Dezember

Diese Periode verleiht Ihnen eine umfassende Perspektive und l&sst Sie Zusam-
menhdnge klar erkennen. Sie gehen mit gesteigerter Einsatzfreude und mit ge-
sundem Optimismus an lhre Aufgaben heran. Die beruflichen Ziele sind zwar
hochgesteckt, aber unter dem herrschenden Einfluss lassen sie sich leicht ver-
wirklichen. Sie treffen jetzt Entscheidungen, die sich in der Zukunft positiv
auswirken werden. Durch Ihren Flei und geschickte Organisation werden Sie
solide Ergebnisse erzielen. In materieller Hinsicht stellt sich durch diese Erfolge
und lhren Weitblick eine auRerst gunstige Entwicklung ein. Ihr Gefihlsleben
funktioniert derzeit ebenso reibungslos, und Sie erleben eine harmonische Phase
mit ihrem Partner. Auch fir Singles ist nun ein glinstiger Zeitpunkt, neue Kon-
takte zu knlpfen.

Steinbock belastbar und diszipliniert
22. Dezember — 20. Janner

Im Zeitraum dieses Transits verfligen Sie iber ungeheure Belastbarkeit und die
dazugehorige Selbstdisziplin, um lhren ehrgeizigen Planen auch entsprechende
Taten folgen zu lassen. Sie wissen derzeit genau, was Sie kénnen und wie weit
Sie gehen konnen, ohne sich Schwierigkeiten einzuhandeln. Sie erfillen die
tbernommenen Aufgaben gewissenhaft und bringen gute Resultate. Im Hinblick
auf die weitere Berufslaufbahn ist diese Phase zwar nicht spektakulér, doch Sie
gewinnen aufgrund Ihrer soliden Leistungen sicherlich die Anerkennung und
den Respekt Ihrer Vorgesetzten. Sie sind jetzt auch sehr kommunikativ und kon-
taktfreudig. Neue Bekannte in Beruf und Freizeit bringen frischen Wind in Thren
Alltag, vielleicht ist auch eine tiefer gehende Beziehung dabei.

Wassermann muss sich Problemen stellen
21. Janner — 19. Februar

Jetzt werden Sie mit Ihren persdnlichen Schwachstellen konfrontiert, mdglicher-
weise 16st das eine Beziehungskrise aus. Sie werden jedoch erkennen, in welcher
Weise Sie sich das eine oder andere Mal selbst behindern und wie Sie effizienter
werden kdnnen. Sie wissen noch nicht genau, wo lhre Grenzen liegen, lassen Sie
sich daher auf keine Uberstlrzten Handlungen ein. Versuchen Sie, Ihre vielfal-
tigen Interessen so umzusetzen, dass Sie mit anderen nicht in Konflikt geraten.
Nutzen Sie Ihr Wissen und Kénnen zum Wohl lhres Umfeldes. Ratschlagen von
vertrauten Menschen sollten Sie durchaus offen gegeniberstehen und nicht nur
bedingungslos Ihren eigenen Standpunkt vertreten. Wer zu ehrgeizig seine Mei-
nung vertritt, kann sehr rasch zum Auenseiter werden.

Fisch durchlebt kreative Phase
20. Februar — 20. Mérz

Es ist eine Zeit, in der Ihre Vorstellungskraft besonders stimuliert wird und lhre
Kreativitdt und Inspiration angeregt sind. Nicht nur, dass Sie fur sich selbst
einen Zugang zu schopferischen Dingen besitzen, kénnen Sie derzeit auch lhren
Mitmenschen ein gewisses Verstandnis fiir diese Versionen vermitteln. Die Fein-
flihligkeit der Wahrnehmung ist in dieser Zeitqualitat besonders gesteigert und es
fallt Ihnen auch leicht, tber Ihre inneren Erkenntnisse zu sprechen. Da Sie nun
in hohere Geistesebenen eintauchen kdnnen, sollten Sie darauf achten, nicht das
Interesse an der Alltagswelt zu verlieren. Gerade der Kontakt zum gewohnten
Umfeld mit seinen téglichen Herausforderungen lasst Sie in dieser beflligelten
Phase nicht abheben und sorgt fiir eine sichere Bodenhaftung.
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12. Osterreichische
Konferenz
Gesundheitsfordernder
Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen

gleichzeitig

1. Osterreichische
Konferenz
Rauchfreier Gesundheits-
einrichtungen

am LKH-Univ.-Klinikum Graz,
Neues Horsaalzentrum

Donnerstag, 27. September 2007, ab 13.00 Uhr
und
Freitag, 28. September 2007, 9.00-16.15 Uhr

Thema der Konferenz:

Strategien, Standards und Messinstrumente fir Ge-
sundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen.
Gesundheitsforderung in  Gesundheitseinricht-
ungen wurde urspringlich als offenes Entwick-
lungskonzept fur Patient(inn)en, Mitarbeiter(innen)
und die regionale Bevodlkerung entwickelt. Fir
nachhaltige und vergleichbare Entwicklungen
braucht es aber gute standardisierte Instrumente,
die eine professionelle Umsetzung unterstiitzen
und die an andere Ansatze, insbesondere Qualitats-
management, anschlussfahig sind.

Im Zentrum der Konferenz 2007 stehen daher be-
reits vorliegende Tools und der Entwicklungsbe-
darf fir neue Instrumente im Bereich der Gesund-
heitsforderung.

Plenarvortrage, Workshops und Pos-
terprasentationen werden zu ausge-
wéhlten Schwerpunkten durchge-
flhrt.

Weitere Informationen zur Konferenz
finden Sie unter
http://www.oengk.net/

Anmeldung fur Mitarbeiter(innen) des
LKH-Univ.-Klinikum Graz:

Stabsstelle OE/QM

Tel: 385/ 4396

oder per Mail an das Sekretariat:
christine.unteregger @klinikum-graz.at

Autor:

Wolfgang Lawatsch

Stabsstelle OE/QM — Gesundheitsforderung
Tel.: 385 /3351

E-Mail: wolfgang.lawatsch@klinikum-graz.at

Freude fur
Mitarbeiter(innen)

aus dem Bezirk Furstenfeld

Grund zur Freude haben seit Anfang Mérz zahl-
reiche Mitarbeiter(innen) des Bezirkes Firstenfeld,
die auf ein offentliches Transportmittel auf dem
Weg zur bzw. von der Arbeit im Klinikum Graz an-
gewiesen sind: Auf Initiative des erst seit kurzem
im Amt befindlichen Arbeiterbetriebsrates Walter
Schwarz gelang es, den Verkehrsleiter der OBB-
Postbus GmbH, Ing. Gernot Frel3ner, zu Uberzeu-
gen, einen zusatzlichen Postbus fur die Strecke
Graz-Gleisdorf- (tber 11z und Sinabelkirchen)
nach Firstenfeld am Nachmittag einzufthren.
Ganz besonderer Dank gilt dabei dem BR-Vorsit-
zenden Walter Schwarz sowie dem Leiter der Ab-
teilung Hausdienst, Robert Kopl EJ LOG, fiir ihren
vorbildlichen Einsatz zum Wohle der vor allem im
Schichtdienst arbeitenden Mitarbeiter(innen).

Kontakt:

Ulrike Drexler-Zack

Bereich Wirtschaft/Logistik

Tel.: 385/2526

E-Mail: ulrike.drexler-zack@meduni-graz.at
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ANGEKLICKT

Internet WEB'Be reiChe far

Veranstaltungen am
LKH-Univ.Klintkum Graz

Ab sofort bietet die Abteilung EDV und Telekommunikation den Organisationseinheiten des Klini-
kums und der Medizinischen Universitat die Maoglichkeit einen eigenen, weltweit erreichbaren und
zeitlich begrenzten Internetbereich flr Veranstaltungen zu betreiben.

Was wir bieten:

Einrichtung eines Internetbereiches als Unter-
verzeichnis auf einem Server des Klinikums, der
weltweiterreichbar ist: events.klinikum-graz.at
(z. B. events.klinikum-graz.at/veranstaltungXY)

Speicherplatz fir Webseiten (nach Mal3gabe der
technischen Maoglichkeiten)

Erstmalige Installation der Webseiten nach Ab-
sprache mit dem \eranstalter

Betreuung und Verwaltung durch den Veranstal-
ter selbst

Eigene Doménennamen kdnnen dorthin verwei-
sen (z. B. www.veranstaltungXY.at )

Unterstutzung bei technischen Problemen der
Betreuung durch den Webmaster
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Organisation:
e Der Veranstalter (oder ein Mitveranstalter) muss

eine Organisationseinheit des Klinikums bzw.
der Med.Uni Graz sein.

Eine Ansprechperson und ein Stellvertreter mis-
sen vom Veranstalter definiert sein.

Der Veranstalter muss vor Beginn des Hostings
seinen Wunsch bekanntgeben und Inhalte fur die
Webseiten (Layout) zur Verfligung stellen.

Es werden KEINE permanenten Bereiche von
Organisationseinheiten am Klinikum zugelas-
sen. Dafur existiert das Internet (grin) am Kili-
nikum.

Die Genehmigung des Antrages erfolgt durch den
Leiter der Abteilung EDV und Telekommunikation

nach MaRgabe der zur Verfu-
gung stehenden Ressourcen.

Das Antragsformular fur einen
externen Veranstaltungs-Web-
bereich finden Sie im Intranet
des Klinikums auf der Home-
page der Abteilung EDV und
Telekommunikationunter,,An-
tragsformulare®.

Weitere Informationen gibt es
beim Webmaster am Klinikum
Graz:

Ing. A. Raiger, Tel. 84439
oder
webmaster@klinikum-graz.at.

Autor:

DI Gerald Gabler

Abteilung EDV und Telekommunikation
Tel. 385/7077

E-Mail: gerald.gabler@klinikum-graz.at
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WAS / WANN / WO

TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER

(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2007 in Buchform oder
der neuen Homepage im Intranet)

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:

19.09.07 Erfolgsrhetorik fir Frauen
Kosten: € 35,-

Anmeldung: Angestelltenbetriebsratshiiro

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

06.09.07 Der Tracheostomierte Patient
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender

18.09.07 L eichte Kiiche — leicht gemacht
Anmeldung: Sonja Reitmann,
Arztliche Direktion/MTD, NSt.: 83092

sonja.reitmann@klinikum-graz.at

4.10.07 ziergan rch LKH -
Univ.-Klinikum Graz
Information: Christine Unteregger,
Stabsstelle OE/QM, NSt.: 4396
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender
10.07 Brandschutzschulun
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender
Information: Sigrid Weilguni, NSt.: 4777
10.07 Bewegungs- un Utz r
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender

15.-16.10.07 __ Telefontraining ,.Gestarkt fiir schwierige
Situationen*
Anmeldung:
Online im INTRAnet - Bildungskalender

16.10.07 Warum gerade ich?
Anmeldung:
Online im INTRAnet - Bildungskalender

17.10.07 Brandschutzschulung
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender
Information: Sigrid Weilguni, NSt.: 4777

23.10.07 Spaziergang durch INTRA- und INTERnNet
Voraussetzung: Windows-Grundkenntnisse
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender
07.11.07 Brandschutzschulung
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender
Information: Sigrid Weilguni, NSt.: 4777

15.11.07 Brandschutzschulung
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender
Information: Sigrid Weilguni, NSt.: 4777

17.11.07 7. Psychoanalytisch-Padagogisches Symposium
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender
Information: Andrea Wernhammer, NSt.: 2516

BERUFSSPEZIFISCHE FORTBILDUNG:

.10.07 EBN ,.Evidence B Nursing‘
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender

i [ . . .
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender

18.10.07 Pflegevisite — Feste Bestandteil im
?
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender
30.10.07 Transkulturelle Pflege
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender

.-06.11.07 Kommunikationstraining fir

Schreib- und Verwaltungskrafte
Anmeldung:
Online im INTRAnet - Bildungskalender

7.-08.11.07 Pfl rozess in Theori DKK
Anmeldung:
Online im INTRAnet — Bildungskalender

nd Praxi

12.-14.11.07 __ Basale Stimulation / Grundkurs
Anmeldung:

Online im INTRAnet — Bildungskalender

INTERNE UND EXTERNE
VERANSTALTUNGEN:

02.-06.09.07 International Congress of the Society for
Medicinal Plant R rch

Grazer Congress
Information: www.ga2007.0rg

25.-29.09.07 __ Osterreichischer Zahnarztekongress
Grazer Congress

Information: www.oegzmk.at

27.-28.09.07 __Medizinische Informatik —

Informationen und Anmeldung:
www.meduni-graz.at/imi/medinfo-symposium
Anmeldeschluss: 21.09.2007

i - E
gesundheitsférdernder Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen
1. Osterreichische Konferenz rauchfreier
Gesundheitseinrichtungen
am LKH-Univ.-Klinikum Graz, neues Horsaalzentrum
Information: http://www.oengk.net/

Anmeldung fir Mitarbeiter(innen) des Klinikum
Graz:

Stabsstelle OE/QM, NSt.: 4396 oder per E-Mail:
christine.unteregger@klinikum-graz.at

Interdisziplindrer Kongress, Graz
Information: www.rpp2007.0rg

13.11.07 3. Grazer Symposium der Pflegewissenschaften
Information: www.ggespw.org

Informationszusammenstellung — Kontakt:
Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 /84848

E-Mail: susanne.gasteiner@klinikum-graz.at

EPTIKUM
& 43

KL








