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VORWORT DER AL

v.l.nr:

Mag. Gebhard Falzberger (Betriebsdirektor)
DKKS Christa Tax, MSc (Pflegedirektorin)
Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber (Arztlicher
Direktor)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

kitschige Weihnachtsengel geradezu pro-

vokant aus der Schaufensterscheibe ent-
gegenglotzte, wir uns ungldubig die Augen
rieben und uns tiber den Sonnenbrand auf unserem
Riicken strichen, wurde uns klar, Weihnachten
naht.

S pétestens als uns Ende September der erste

Der weihnachtliche Wahnsinn scheint von Jahr zu
Jahr friiher eingeldutet zu werden und in wenigen
Jahren wird man wohl in den Osternestern schon
Schokoladenikolduse oder Lebkuchensterne fin-
den konnen.

Die Berieselung durch Weihnachtslieder, die
in Kaufhdusern in Dauerschleife laufen und
in nicht gerade dezenter Lautstdrke auf unsere
geplagten Ohren einwirken, hdngt uns spitestens
einen Monat vor Weihnachten endgiiltig zum Hals
raus.

Dazu kommt auch im dienstlichen Bereich ein gro-
Ber Druck, der bis zum letzten Arbeitstag auf uns
lastet. Dies wird teilweise auch noch durch zahlrei-
che Weihnachtsfeiern im privaten, familidren und
dienstlichen Bereich verstirkt.

Somit neigt sich ein arbeitsreiches und spannen-
des Jahr dem Ende zu. Wir mdchten uns bei Thnen
als Anstaltsleitung fiir IThre engagierte Mitarbeit
bedanken, ohne die eine Patientenversorgung an
365 Tagen, 24 Stunden rund um die Uhr in dieser
Qualitdt und Patientenorientierung nicht moglich
wiare. Wir hoffen, dass Sie auch vor dem 24.
Dezember Weihnachtsatmosphire erleben konnen.
Dazu gehort auch, sich selbst zu besinnen, sich
Zeit zu nehmen und innezuhalten. Um Sie dabei zu
unterstiitzen, haben wir auch eine kleine Auswahl
an Weihnachtsliedern zum Selbstsingen in der Mit-
te dieser Ausgabe fiir Sie abgedruckt.

Wir als Anstaltsleitung wiinschen IThnen und TIh-
rer Familie ein frohes Weihnachtsfest und einen
guten Start ins Jahr 2008.

OPTIKUM
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INTERVIEW

mit Hubert

PICHLER

Pflegehelfer und ,,Nikolaus* am LKH-Univ.Klini-
kum Graz

Is ich den Pflegehelfer der Andésthesie,
Ader auch ein begnadeter Maler ist, traf,
spiirte ich sofort: Der Mann, der seit 30
Jahren den Klinik-Nikolaus mimt, tut dies vor al-
lem deshalb, weil es ein ,.einzigartiges Gefiihl ist,
Kranken Freude zu schenken®. Im Anschluss ein

(vor)weihnachtliches Gesprich, das mich ein wenig
nachdenklich stimmte.

Herr Pichler, was machen Sie denn heuer am
5. Dezember?

Das gleiche, was ich seit genau 30 Jahren alljéhrlich
an diesem Tag tu’: Ich nehme mir einen Urlaubstag,
gehe als Nikolaus und versuche, den Menschen, vor
allem Kranken, aber auch Kollegen und Mitarbei-
tern eine weihnachtliche Freude zu machen.

Lieber Nikolaus — wenn ich so sagen darf —, wie
und wann ist die Idee denn urspriinglich entstan-
den?

Es war im Jahr 1977, als ich erstmals als Nikolaus
ausriickte. Dies deshalb, weil mich die damalige
Schwester Hermana, eine geistliche Oberschwes-
ter, gefragt hat: ,,Na Hubert, wie schaut’s denn
aus: Wiirdest du im Haus als Nikolaus gehen?*
Und weil ich damals einfach gespiirt habe, dass es
mir selbst etwas gibt, wenn ich (Schwer)Kranken,
(Frisch)Operierten oder auch dem einen oder an-
deren Kollegen Freude schenken kann, indem ich,
als Nikolaus verkleidet, ans Krankenbett komme,
die Hand reiche, oft nur einen kurzen Augenblick
lang Kontakt herstelle ... Besonders von bettlégeri-

FZPTIKUM
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gen Patienten habe ich dabei oft den Satz ,,Da muss
man erst krank werden, um — wie friiher als Kind
— wieder einmal vom Nikolaus besucht zu werden!
gehort und bin so auch bestétigt worden, damit hun-
dertprozentig etwas fiir die Seele eines Mitmen-
schen zu tun!

... was sicher ein schones Gefiihl fiir Sie war und
ist. Heuer sind Sie zum 31. Mal unterwegs, um als
Nikolaus (vor)weihnachtliche Atmosphdre zu ver-
mitteln. Wohin fiihrt Sie der Weg dabei und haben
Sie auch Helfer/-innen?

Nein, ich bin zum 30. Mal unterwegs, da einmal ein
Arbeitskollege von mir einspringen musste, weil es
bei mir einen privaten Zwischenfall gab. Man muss
einfach selbst auch in der richtigen Stimmung sein,
um anderen Freude schenken zu konnen. Als Hel-
ferin habe ich eine pensionierte Diplomkranken-
schwester, Sr. Monika, die mich begleitet. Auch auf
den Stationen selbst wird bereits alles auf meinen
Besuch vorbereitet. Besonders die Vorfreude auf den
Nikolaus wird hier groBgeschrieben. Neben den ver-
schiedenen Stationen der Chirurgie, Orthopédie und
der Kieferchirurgie besuchen wir auch den OP und
die Verteilerkiiche, wo ich vor allem den Mitarbei-
tern und somit Kollegen eine Freude machen kann.

Was ist denn unser Nikolaus eigentlich privat sonst
fiir ein Mensch?

Ich bin ein Familienmensch, verheiratet und habe
zwei Sohne, die allerdings bereits erwachsen sind,
wobei einer in meine FuBlstapfen getreten und ein
gelernter Diplomkrankenpfleger ist. Neben dem
Malen, was mehr schon eine Passion denn ein blo-
Bes Hobby ist — ich habe gerade in der GIK-Galerie
im Klinikum ausgestellt —, habe ich seit geraumer
Zeit ein Wochenendhaus in LaBnitzhohe. Hier fin-
den neben drei Eseln — einen davon hab’ ich dem
Fleischhauer abgekauft — Ziegen, Enten und Hiihner
Platz. AuBlerdem besuchen mich auch oft die Kinder
des dort ansdssigen Kindergartens, wenn sie einen
Ausflug machen ...
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Sie sind also auch ein wenig in die Rolle des hei-
mischen ,,Franz von Assisi“ geschliipft. Gibt es
vielleicht einen (vor)weihnachtlichen Wunsch
Ihrerseits?

Ich bin beispielsweise iiberzeugt davon, dass es
auch genug andere gibe, die mit dem ,,In-die-Rol-
le-des-Nikolaus-schliipfen* vielen Menschen eine
Freude machen wiirden, ja auch konnten, wenn
man dies fordern wiirde. So darf ich mir das Niko-
laus-Gewand in unserer Pfarre ausborgen und ich
weil}, dass es auch in anderen Pfarren passende
(Priester)Gewénder gibe, von deren Verwendung
als (Ver)Kleidung fiir den Nikolaus nur abgesehen
wird, da dies von oben nicht genehmigt wird, was
in meinen Augen sehr schade ist.

Herr Pichler, ich danke Ihnen recht herzlich fiir
das Gesprdch, wiinsche Ihnen auch kiinftig viel
Freude beim Freudemachen und natiirlich ein
wunderschones Weihnachtsfest fiir Sie und Ihre
Familie!

Autorin:

Ulrike Drexler-Zack

Bereich Wirtschaft / Logistik
Verkehrsadministration

Tel. 385 /2526

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

mit Dr. Andreas

PFLEGER

Oberarzt an der Padiatrischen Pulmonologie

ngefdhr alle zwei bis
drei Jahre (be)trifft es
einen schon, dass man

als Arzt am Heiligen Abend
Dienst machen muss. Aber in
dem Wissen, dass man damit
dem einen oder anderen Kol-
legen, der selbst kleine Kinder
zuhause hat, die aufs Christkind
warten, hilft, ,.trifft es einen nicht so ... Oberarzt
Andreas Pfleger weil3, wovon er spricht.

Herr Oberarzt Pfleger, was machen Sie heuer am
24. Dezember?

(Pfleger schmunzelnd): Da werde ich hier auf der
Kinderklinik sein, denn da habe ich Dienst!

Dienst am Heiligen Abend - eine personliche
Einschrinkung oder aber Herausforderung?

Nun ja, am Heiligen Abend Dienst zu haben, ist
schon ein wenig anders als an einem ganz norma-
len Arbeitstag. Aber wenn man an einem solchen
Tag hier ist, wird einem besonders bewusst, dass
es wie eben auch an jedem Tag im Jahr an diesem
Tag kranke, mitunter chronisch kranke Kinder im
Haus gibt, die drztlicher Hilfe bediirfen ... und ein
Dienst am 24. Dezember zu unserem Beruf halt
einfach dazug hort. Gerade diesen Tag bzw. Abend
will man fiir die kleinen Patientinnen und Patienten
— so weit es geht — so schon wie moglich gestalten.

Wie liuft in der Praxis so ein Arbeitstag bzw.
-abend denn ab?

Also der Tag verlduft eigentlich wie jeder andere.
Aber am Abend wird es dann schon auch besinn-
lich. Den auf den Stationen verbleibenden Kindern
— die meisten diirfen ja, soweit es irgendwie me-
dizinisch vertretbar ist, zumindest tiber die Weih-
nachtsfeiertage nach Hause — wird die Moglichkeit
geboten, an vom Pflegepersonal meist gemeinsam
mit den Eltern organisierten Weihnachtsfeiern
teilzunehmen, diese auch aktiv mit zu gestalten.
Natiirlich gibt es auch Weihnachtsbdume auf den
Stationen. Auf der Intensivstation sieht dies frei-
lich ein wenig anders aus — es ist vor allem fiir die
Eltern schmerzlich, ihr Kind gerade an einem sol-
chen Tag hier zu haben.

Und wie sieht dann Lhr ganz persénliches Weih-
nachtsfest aus oder fillt es gar aus?

Ich bin ja schon seit 1992 an der Kinderklinik und
seit 1997 Oberarzt hier und habe so gesehen schon
einige Male den Heiligen Abend hier verbracht.
Wenn ich also wie heuer Dienst habe, feiere ich mit
meiner Gattin sowie den Eltern und Geschwistern
am 25. oder 26. Dezember Weihnachten!

Herr Dr. Pfleger, ich danke fiir das Gesprédch und
wiinsche Ihnen einen hoffentlich nicht zu stressi-
gen Heiligen Abend auf der Kinderklinik!

Autorin:

Ulrike Drexler-Zack

Bereich Wirtschaft / Logistik
Verkehrsadministration

Tel. 385 /2526

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

mit Irmgard

SKOFF und
Helga PENITZ

Hebammen an der Gebarklinik

lich kein richtiges, aber ein Weihnachtsba-

by entschédigt dafiir. Dariiber sind sich die
langjdhrige Hebamme Irmgard Skoff und ihre jun-
ge Kollegin Helga Penitz einig. Zwei Hebammen
im vorweihnachtlichen Smalltalk tibers Gebédren
am 24. Dezember.

l zin Weihnachtsfest im Kreif3saal ist eigent-

Wie ist denn das an einem HI. Abend an der Ge-
bédrklinik bzw. im Kreifisaal? Gibt's Kekserl und
Tee oder ist die Zeit ausgefiillt mit dem Helfen
beim ,,Putzerlkriegen‘?

Skoff: Grundsiazlich hat man den Eindruck, die
Frauen kommen an einem 24. Dezember wirklich
nur dann, wenn’s gar nicht mehr anders geht — sozu-
sagen die Zeiger der ,,inneren Uhr* einer werdenden
Mutter schon auf eine baldige Geburt hinweisen.
Penitz: ... ja, aber wenn sich eine schwangere Frau
zuhause nicht mehr wohlfiihlt, ist”s auch Zeit zu
kommen. Ich habe einmal einen sehr stressigen
HI. Abend hier erlebt; vielleicht werden manchmal
durch den Stress zuhause die Geburtswehen, wenn
es ohnehin schon auf den Termin zugeht, ein biss-
chen beschleunigt.

Skoff & Penitz (unisono): ... und zum Kekserles-
sen bleibt leider - oder auch Gott sei Dank, weil
wir ja in erster Linie fiir die werdenden Mamas da
sein wollen - wirklich nicht viel Zeit!

.. und wie gestaltet es sich dann bei Ihnen zu-

hause? Gibt’s da Kinder | Ehepartner, die auf Sie
am HI. Abend verzichten miissen?
Skoff: Meine mittlerweile erwachsene Tochter hat
im Laufe der Jahre schon auch mehrmals Weih-
nachten allein gefeiert, aber das war und ist natiir-
lich kein Problem. Wenn man so einen Beruf seit
32 Jahren ausiibt, ist es klar, dass man Weihnachten
auf der Klinik und daheim kennt. Ein sehr schones
Erlebnis war einmal eine Zwillingsgeburt — noch
dazu ein Pirchen — ohne Kaiserschnitt am Heiligen
Abend.

EZPTIKUM
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Penitz: Also heuer habe ich am 24. Dezember Tag-
dienst, das ist von 7 bis 19 Uhr, und irgendwie freu’
ich mich sogar schon sehr darauf ... Und zuhause
wird mein Mann — wir haben noch keinen Nach-
wuchs — inzwischen alles fiir den Weihnachtabend
vorbereiten — das ist eigentlich auch eine sehr an-
genehme Vorstellung ...

Zum Schluss noch eine recht personliche Fra-
ge zum Thema ,,Mama-werden* bzw. ein echtes
,»Christkinderl* bekommen: Wie sind denn die
Frauen am HI. Abend?

Skoff & Penitz (unisono): Die sind eigentlich
wie an jedem anderen Tag im Jahr, wo man —
manchmal ja sogar erstmals — Mama wird, auch:
(tiber)gliicklich.

Skoff: Und wir haben auch noch ein kleines Ge-
schenk fiir sie, das es eben nur fiir die ,,Christkindl-
Mamas* gibt. Einmal war es ein mit Gold bemal-
tes Ziindholzschachterl, auf dem ein Gipsengerl
aufgeklebt war und dessen Inhalt zum Entziinden
der Geburtstagskerzen in den ersten Lebensjahren
verwendet werden sollte ... Wer allerdings wissen
will, was es heuer ist, muss schon am HI. Abend
in den Kreiflsaal kommen (schmunzelt) oder zu-
mindest eine Mama, die an diesem Tag entbindet,
besuchen.

Ich danke Ihnen beiden sehr herzlich fiir das Ge-
sprich und wiinsche einen schonen HI. Abend
— mit oder ohne Neugeborene!

Autorin:

Ulrike Drexler-Zack

Bereich Wirtschaft / Logistik
Verkehrsadministration

Tel. 385 /2526

E-Mail: ulrike.drexler-zack @klinikum-graz.at
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tir die Kardiologische abteitung

der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin

Seit Juli 2007 ist Univ.-Prof. Dr. Burkert Pieske der neue Klinische Abteilungsleiter der Kardiolo-
gischen Abteilung der Universititsklinik fiir Innere Medizin. Der gebiirtige Heidelberger war nach
seinem Studium in Miinchen und Paris und mehreren wissenschaftlichen Auslandsaufenthalten u. a.
in Tokio, Boston und Chicago bis zu seiner Berufung nach Graz an den Universitiiten Freiburg und

Gottingen tatig.

niv.-Prof. Dr. Pieske
hat sich aus einer
Reihe von Griinden

nach Graz beworben.

,Mich reizte die Aufbruch-
stimmung, gerade im wis-
senschaftlichen Bereich mit
der Einrichtung des ZMF 1
in Graz“, meint Univ.-Prof.
Dr. Pieske. ,,Vor allem auf-
grund der Méglichkeit inter-
disziplindrer Kooperationen
und der wissenschaftlichen
Moglichkeiten im ZMF besteht ein sehr gutes und
fruchtbares Forschungsklima. Weiters verfiigt das
Klinikum tiber eine gute Infrastruktur, eine moder-
ne und technisch hochwertige apparative Ausstat-
tung und ein groBes Know-how und Engagement
bei allen MitarbeiterInnen. Ein groBBer Anreiz war
auch die Perspektive, bald in eine neu renovierte
Abteilung mit modernsten Stationen, Patienten-
zimmern und Ambulanzen, die allen internationa-
len Standards entsprechen, zu siedeln. Aber auch
die Stadt selbst ist fiir mich personlich attraktiv, da
ich tiberwiegend in Miinchen aufgewachsen bin.
Die Mentalitit und Lebensart sind mir daher sehr
vertraut und ich fiihle mich schon sehr wohl hier
in Graz.*

Der neue Abteilungsleiter
Univ.-Prof. Dr. Pieske

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sjnd die Todesursache Nr. 1 in
Osterreich

Neben der Akutversorgung, beispielsweise der
Herzinfarktpatienten als zentraler Aufgabe der
Kardiologischen Abteilung sieht der neue Leiter
die Schwerpunkte auch in Verbesserungen der
Préivention, denn ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen

sind die Todesursache Nr. 1 in Osterreich. Im
klinischen Bereich muss dass oberste Ziel eine
qualitativ hervorragende, moderne Medizin sein,
bei welcher der Patient als Mensch im Mittelpunkt
steht. ,,Man muss sich fiir die PatientInnen Zeit
nehmen und darf sie nicht nur mittels technischer
Untersuchungen durchschleusen®, so Univ.-Prof.
Dr. Pieske, der seine Abteilung als Referenzzent-
rum fiir die kardiologische Versorgung in der Stei-
ermark weiter stirken mochte.

Herzklappentausch
durch Katheter

Ein Beispiel fiir eine in Osterreich derzeit einmalige
innovative Technik ist der schonende Ersatz einer
verengten Aortenklappe mit einem Herzkatheter.
Bei dieser neuen Methode, die in Abstimmung mit
den Herzchirurgen bei ausgewihlten PatientInnen
eingesetzt wird, kann die erkrankte Herzklappe
durch einen Katheter, ohne Offnung des Brustkor-
bes und ohne Narkose, ersetzt werden. Die Leisten-
arterie wird dabei als Schlupfloch verwendet und
die kiinstliche Herzklappe mit Hilfe eines Fiih-
rungskatheters am schlagenden Herzen verankert.
Dadurch konnen bisher inoperable Patientlnnen
mit schlechtem Allgemeinzustand, hohem Alter
oder sehr angegriffenem Herz-Kreislauf-System
operiert werden. Das LKH-Univ. Klinikum Graz
nimmt hier eine Vorreiterrolle in Europa ein. Es
wurden bereits 8 Patientlnnen nach dieser Metho-
de operiert, etwa 20 stehen auf der Warteliste. Pro
Jahr konnen so etwa 20-30 PatientInnen von dieser
Moglichkeit profitieren. ,,Moglicherweise kénnen
wir in Graz zukiinftig diese Methode gemeinsam
mit den Herzchirurgen noch sicherer in einem neu-
artigen ,,Hybrid“-Operationssaal, den sich Kardio-
logen und Herzchirurgen teilen, einsetzen.*

@PTIKUM
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Internationale Ausrichtung

Forschung und Lehre sind weitere Schwerpunk-
te der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie. Das
Know-how aller MitarbeiterInnen im klinisch-
wissenschaftlichen Bereich soll durch wissen-
schaftliche Auslandsaufenthalte, Kongresse und
Fachtagungen stdndig ausgebaut werden.

,Die Moglichkeit eines Forschungsaufenthaltes im
Ausland sollte sich kein Kollege und keine Kollegin,
die wissenschaftlich arbeiten mochten, entgehen las-
sen. Das Kennenlernen einer anderen Forschungs-
kultur und die Moglichkeit, Kontakte zu neuen
Arbeitsgruppen zu kniipfen, sind fiir die eigene
Forschung von groBem Nutzen und kommen lang-
fristig unseren Patientinnen und Patienten zugute.*
Univ.-Prof. Dr. Pieske war selbst im Rahmen seiner
Ausbildung und langjéhrigen Tétigkeit oft und gerne
im Ausland. Diese Erfahrungen mdéchte er auch allen
seinen Kollegen und Mitarbeitern erméglichen.
Univ.-Prof. Dr. Pieske ist Leiter des EU-
Forschungsverbundprojekts ,, CONTICA* (Control
of Intracellular Calcium and Arrhythmias), das
nun ebenfalls nach Graz gesiedelt ist. Unter dem
Dach von CONTICA arbeiten insgesamt acht For-
schungsinstitutionen aus sechs europdischen Lin-
dern zusammen, um die Ursachen des ,,pl6tzlichen
Herztodes* weiter aufzukldren. So konnte z. B. vor
einigen Jahren erstmals fiir bestimmte Herzrhyth-
musstorungen ein Gendefekt in einem Ionenleit-
kanal des Herzmuskels identifiziert werden. Diese
Fehlfunktion des Kanalproteins fiir die Kalzium-
regulation im Herzmuskel kann zum plotzlichen
Herztod fiihren. Die Forscher suchen nach Wegen,
wie sich diese Fehlfunktion rechtzeitig erkennen
lasst, und nach neuen Medikamenten zur Behand-
lung von tédlichen Herzrhythmusstérungen.

Herzliche Aufnahme am
LKH-Univ. Klinikum

Die positive Gesprachskultur am LKH-Univ. Klini-
kum ist Univ.-Prof. Dr. Pieske besonders aufgefallen.
,Meiner bisherigen Erfahrung nach sind am LKH-
Univ. Klinikum sachliche Besprechungen aller The-
men immer moglich. Die Organisationsabldufe und
die administrative Unterstiitzung hier am Klinikum
funktionieren besser als an meiner bisherigen Hei-
matuniversitat Gottingen. Ich mochte mich bei allen
MitarbeiterInnen fiir die herzliche Aufnahme und
die gute Unterstiitzung auf allen Ebenen bedanken.*

@PTIKUM
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Die Kardiologische Abteilung
in Zahlen:

Anzahl der MitarbeiterInnen:

o Arzte: 27

¢ Wissenschaftliche MitarbeiterInnen: 2
e Sekretdrinnen: 5

* Dokumentationsassistentinnen: 2

Anzahl der Betten, verteilt auf 2 Bettenstatio-
nen

Kardio I: 25 Betten

Kardio II: 4 Betten

Durchschnittliche Anzahl der PatientInnen:

Stationdr: 174 PatientInnen pro Monat
1 860 PatientInnen pro Jahr

Ambulant: 1 330 PatientInnen pro Monat
14 500 PatientInnen pro Jahr

Top 3 der durchgefiihrten Operationen:

* PCI bei stabiler Angina pectoris — Percutane
Coronar Intervention, d. h. Ballondehnung
eines Herzkranzgefédfes mit oder ohne Stent;
Angina pectoris: darunter versteht man eine
Koronarinsuffizienz (plétzlich auftretender
Schmerz in der Brust)

* PCI bei akutem Koronarsyndrom

* Ablationen — eine Durchtrennung einer
elektrischen Bahn oder die Ablésung eines
elektrischen Herdes

Top 3 der haufigsten Diagnosen:
¢ KHK (Koronare Herzkrankheit)

* Arterielle Hypertonie (arterieller Bluthoch-
druck)

* Herzinsuffizienz

Autorin:

Gerda Reithofer

Sekretariat der Betriebsdirektion

Tel.: 385 / 86945

E-Mail: gerda.reithofer@klinikum-graz.at
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Aufgaben und Leistungen der Personal-
enthCklung (PE) am Klinikum

ie Personalentwicklung am Klinikum ist
Din der Stabsstelle OE/QM angesiedelt und
versteht sich als Servicestelle fiir Mitar-
beiterInnen aller Berufsgruppen. In der Zusam-
menarbeit mit diesen sowie mit externen Partnern
handelt die Personalentwicklung im Auftrag der

Anstaltsleitung.

Die Forderung und Forderung der MitarbeiterInnen
zéhlen zu den priméren Aufgaben jeder Fiihrungs-
kraft. Die Personalentwicklung in der Stabsstelle
OE/QM steht den Fiihrungskriften des Klinikums
bei der Erledigung dieser Aufgabe beratend zur
Seite. Zu diesem Zweck werden PE-Instrumente
(z. B. Interviewleitfaden fiir die Forderung von
MitarbeiterInnen, Leitfaden fiir Personalrotation
etc.) entwickelt und angeboten.

Verschiedenste Aus- und Weiterbildungsangebote
werden den Anforderungen entsprechend erarbeitet
und organisiert (z. B. Curriculum fiir die Abteilung
Finanzmanagement). Die Planung und Durchfiihr-
ung von Einfiihrungsveranstaltungen und die Er-
stellung des Handbuchs fiir neue MitarbeiterInnen
fallen auch in den Zustdndigkeitsbereich der Per-
sonalentwicklung.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Unterstiit-
zung der Fiihrungskrifte bei der Auswahl neuer
MitarbeiterInnen; dies beinhaltet u. a. das Erarbei-
ten des Anforderungsprofils und Organisation, Pla-
nung, inhaltliche Gestaltung, Durchfiihrung und
Moderation von Personalauswahlverfahren.

Die Gesundheitsforderung ist bereits seit 1997 am
Klinikum verankert und organisatorisch in die Per-
sonalentwicklung eingegliedert worden. Gesund-
heitsforderung als Unternehmensstrategie bietet die
Chance, ein Umdenken und eine Neuorientierung
von Gesundheit und Krankheit in Gang zu setzen,
und ist im Rahmen der ,,Lernenden Organisation*
eine wichtige Ergiinzung zu Qualitdtsmanagement,
Personalentwicklung und Organisationsentwick-
lung.

Unterschiedliche Foren der Personalentwicklung

Ziel der PE

Mitarbeiterlnnen am Klinikum zu befihigen,
ihre Aufgaben im Unternehmen und die damit
an sie gestellten Anforderungen bestméglich zu
erfiillen.

Aufgabe der PE

Gemal dem Unternehmensleitbild und den Un-
ternehmenszielen steht die PE Fiihrungskréften
und MitarbeiterInnen beratend zur Seite.

Produkt der PE

Das neueste Produkt der PE ist der Bildungs-
kalender 2008, der die Weiterbildungsangebo-
te aus den Bereichen Medizin, Pflege, MTD,
Verwaltung, der MitarbeiterInnenakademie des
Betriebsrates ,, Kommunikation in Weil}* und
erstmals der Krankenhausseelsorge enthiilt.

Die Angebote entnehmen Sie bitte dem Link:

http://teamservice.klinikum.ad.local/sites/bil-
dung/default.aspx

Die betriebliche Gesundheitsforderung umfasst alle
gemeinsamen Mallnahmen zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

@PTIKUM
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Sie zielt darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz
vorzubeugen, Motivation und Leistungsfihigkeit
der MitarbeiterInnen zu erh6hen und so die Pro-
duktivitdt und Qualitdt zu sichern. Gesundheits-
forderung kann gezielt Arbeitsbelastungen verrin-
gern und gesundheitsfordernde Verhaltensweisen
der Beschiftigten stirken. Dariiber hinaus nimmt
die Gesundheitsforderung jene Agenden wahr, die
sich aus der bestehenden Mitgliedschaft als Part-
nerkrankenhaus im WHO-Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenh&user ergeben.

@PTIKUM
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Einen ausfiihrlichen Bericht iiber 10 Jahre Part-
nerkrankenhaus im WHO-Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenhduser und die zahlreichen
gesundheitsfordernden Projekte am Klinikum kon-
nen Sie in der Klinoptikum-Ausgabe 7/2007 nach-
lesen.

Kontakt:
Fiir Fragen rund um die Personalentwicklung am

Klinikum steht IThnen das Team in der Stabsstelle
OE/QM zur Verfiigung:

Mag. Elisabeth Zaponig (NSt.: 86807)
Leitung der PE

AR Astrid Feiwikl (NSt.: 87797), PE
Martina Schober (NSt.: 84394), Organisation

Wolfgang Lawatsch (NSt.: 83351)
Gesundheitsforderung

Autorin:

Mag. Elisabeth Zaponig

Stabsstelle OE/QM

Personalentwicklung

Tel.: 385 / 86807

E-Mail: elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
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RHETORIK und

Ein Impulsreferat von
Dr. Roth-Rothenhorst

Finanzmanagement referierte Dr. Roth-Rothen-

horst zum Thema Rhetorik und Korpersprache
im Horsaal der Radiologie, an dem auch zahlreiche
Giste anderer Organisationseinheiten teilgenom-
men haben.

Im Rahmen des Curriculums der Abteilung

Liliane Roth-Rothenhorst begann ihre ORF-
Karriere 1974 als Lokalreporterin des Landes-
studios Kirnten. Nach 10 Jahren Téitigkeit im
Horfunk kam die promovierte Publizistin und
Politikwissenschafterin 1985 zum Fernsehen, wo
sie als Redakteurin und Moderatorin fiir verschie-
dene Formate verantwortlich war. Seit 2000 obliegt
ihr die Prasentation der ,, Wochenschau.

Korpersprache

Dr. Roth-Rothenhorst wiederholte in ihrem Vortrag
die Grundlagen der Kommunikation und machte
dem Auditorium bewusst, worauf es in einem gu-
ten Gespriach ankommt.

Zusammenfassend ein paar Ausschnitte:

— Nicht nur das WAS ist ausschlaggebend, sondern
vor allem das WIE;

— Keine voreiligen Schliisse ziehen: Riickfragen
stellen, um Missverstindnisse auszuschlieBen
und um z. T. fatale Entwicklungen fiir die be-
treffende zwischenmenschliche Beziehung aus-
zuschlieBen;

— Es erfordert I"Jbung, sich klar und deutlich aus-
zudriicken und kurze Botschaften zu formulie-
ren.

AbschlieBend zeigte Dr. Roth-Rothenhorst mit
Beispielen aus der Tierwelt, auf welch vielfiltige
Art und Weise der Mensch versucht und sich be-
miiht, Tiere zu verstehen und mit ihnen in Kommu-
nikation zu treten.

Da dringt sich eine provokante Frage auf: Was
verlangen wir im Vergleich dazu von unseren Mit-
menschen in der tiglichen Kommunikation?

Autorin:

Mag. Elisabeth Zaponig

Stabsstelle OE/QM

Personalentwicklung

Tel.: 385/ 86807

E-Mail: elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
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Chirurgisches Amphitheater

Auf den Spuren des letzten Hor- und Operationssaales

Trotz Klimawandels bedeutet Winter immer noch: die kalte Jahreszeit. Zumindest bei uns in Euro-
pa. Doch es gibt auch Ausnahmen, Orte, an denen dessen ungeachtet Palmen und tropische Pflanzen
gedeihen, prichtig gedeihen. Die groBte dieser Ausnahmen auf dem europiischen Kontinent findet
sich seit 1882 mitten in Wien, im groBlen Palmenhaus des Schlosses Schonbrunn.

n dieser Stelle moch-
te ich meine Spu-
rensuche beginnen.

Vielleicht kennen Sie dieses
Gewichshaus, das groBte
und bedeutsamste histor-
ische Glashaus Kontinental-
europas, ja aus eigener An-
schauung: ein griiner Gigant,
eine unwirkliche Verbindung
von Natur und Technik.
Woran die meisten Besucher Abbildung 1: Firmenplakette der
. . Eisenkonstruktionswerkstitte  Ig.
achtlos vortibergehen, ist ein  Gridl (Wien) am - Schonbrunner
Detail am Rande, am Rande ™™™
des Haupteingangs, linker Hand, wo die etwas un-
scheinbare Firmenplakette erzéhlt: ,,Eisenconstruc-
tion ausgefiihrt von Ig. Gridl, k. u. k. Hofschlosser
und Eisenconstructeur, Wien®.

Das Bediirfnisprogramm

Schauplatzwechsel. Zum Zeitpunkt der Er6ffnung
des neuen Wiener Palmenhauses war in Graz erst
in eingeweihten Kreisen die Rede vom Kranken-
hausneubau. Allméahlich wurde ein Generalpro-
jekt entwickelt, in Ermangelung der erhofften
Finanzspritze aus Wien wieder fallengelassen,
dann vollig neu erstellt. Das Generalprojekt II ent-
stand 1895, dazu ein niheres Bediirfnisprogramm.
Der neue Chefchirurg, Prof. Karl Nicoladoni, teilte
die Erfordernisse fiir seine Klinik mit, es gab einen
Generalkostenvoranschlag und nach langwierigen
Verhandlungen endlich 1901 die ministerielle
Zusage zur Staatsbeitragserhohung auf 2 Millionen
Kronen (iiber 30 Prozent), womit die schwierigste
Hiirde tiberwunden war.

Mit Jahresbeginn 1902 wurde eine Bauleit-
ung eingerichtet und mit der Ausfertigung der
Detailskizzen betraut. Von den zuvor geplanten

FZPTIKUM
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drei parallelen Chirurgiepavillons schwenkte man
den mittleren zu einem verbindenden Quertrakt
mit langer Nordfront, welche fiir die Opera-
tionssile gleichméBiges Licht versprach, zugleich
reichliches Licht durch tiberdimensionale Fenster-
fronten, nach oben hin verldngert bis in die Dach-
flache hinein. Zwecks optimaler Zugénglichkeit
positionierte man den groBen Operationssaal,
gleichzeitig als Horsaal konzipiert, in der Mitte.
Soweit lief die Sache noch glatt, doch da geschah
etwas Unerwartetes: In der Nacht vom 3. auf den
4. Dezember 1902 erlag Professor Nicoladoni
einem todlichen Herzschlag — und schlagartig war
wieder alles anders.

Neubeginn mit Professor Hacker

Prof. Viktor Ritter v. Hacker, ein Schiiler des
beriihmten Chirurgen Theodor Billroth, wurde aus
Innsbruck nach Graz berufen, mit der Zusicherung,
hier eine neue Klinik nach eigenen Wiinschen zu
erhalten. Also wiinschte er sich den gro3en Hor-
und Operationssaal noch groBer, mit einer Reihe
von Vorbereitungsrdumen (Warte-, Narkose-,
Wasch-, Verbandraum) und einer pneumatischen
Kammer. Auch andere Bauteile wuchsen — vorerst
allein in den Bauskizzen. 1904 tibermittelte man die
Skizzen an die zustindige Staatsbehorde (Statt-
halterei) mit der Bitte um eine finanzielle Unter-
stiitzungszusage, welche zur 1. Baukomiteesitzung
jedoch nicht eingetroffen war. Die Bauleitung
verhandelte nun mit Hacker, um die Mehrkosten
herabzusetzen — auch dies ohne Erfolg. Da die
Statthalterei sich anschlieBend gegen Mehrkosten
aussprach, musste der fiir 1905 vorgesehene Bau-
beginn erst einmal verschoben werden.

Ich will mich kurz fassen: Vier Jahre spéter — man
zdhlte bereits die XIII. Baukomiteesitzung — gab
es noch immer keine staatliche Zusage zur Uber-
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Abbildung 2: Professor Viktor v. Hacker, ein Schiiler Theodor Billroths

nahme der Mehrkosten. Trotzdem einigten sich nun
angesichts des eingetretenen Zeitdrucks das Bau-
komitee und Professor Hacker auf letzte Details.
Das Baubureau wurde daraufhin vom Land mit der
Ausfertigung der endgiiltigen Pline befasst, wel-
che in den Monaten Mérz bis Mai 1908 entstanden.
Im Juni folgte die Kommissionierung, und am 1.
Juli erteilte der Stadtrat die Baubewilligung. Ein
Jahr danach stand der Rohbau fertig da, und der
Innenausbau konnte beginnen.

Ein Fall fiir Ingenieur Gridl

Die Pline sahen fiir die klinischen Hérséle amphi-
theaterformige Sitzreihen vor. Der Krankenhaus-
architekt Adolf A. Rosmann erklérte dazu Anfang
1910 im Namen der Bauleitung: ,,Die Konstruktion
dieser Sitze soll auf einen konischen in Betoneisen
herzustellenden Unterbau in Eisen mit holzernen
Sitzbrettern zur Ausfiihrung gelangen.” Wiahrend
Betonunterbau und Sitzbretter von Grazer Firmen
hergestellt werden konnten, erforderte die Eisen-
konstruktion besondere technische Kenntnisse und
Einrichtungen, welche die steirische Bauindustrie
nicht zu bieten hatte.

Sie ahnen bereits, wie es nun weiterging? — Seit
nahezu fiinfzig Jahren auf Eisenkonstruktionen
aller Art spezialisiert, tibernahm die Firma Ig. Gridl
den Grazer Auftrag natiirlich gerne. lhre lange
Referenzenliste umfasste neben dem Wiener auch
das wenig spiter errichtete (und heute nicht mehr
bestehende) Grazer Palmenhaus, komplizierte Brii-
cken (Drehbriicken, zerlegbare Briicken) und die
anspruchsvollsten Konstruktionen fiir die Wiener
RingstraBenbauten (Staatsoper, Kunst- und Natur-
historisches Museum, Parlament, Rathaus, Univer-
sitdt, Burgtheater etc. etc.).

In schwierigen Fragen nicht bloB Osterreichweit
konkurrenzlos, lieferte die Firma Ig. Gridl bis
Christiania (Oslo). Ingenieur Ignaz Gridl jun.,
der seit 1890 das viele hundert Arbeiter zdhlende
Unternehmen leitete, errichtete um die Jahr-
hundertwende u. a. die Wiener Stadtbahn sowie
die Deckenkonstruktion des Grazer Opernhauses.
Mit einiger Beruhigung konnte Architekt Rosmann
beim Grazer Horsaalbau demnach auf die Tatsache
verweisen, dass ,,diese Firma fiir derlei Konstrukti-
onen als vollkommen vertrauenswiirdig bezeichnet
werden muss*, woraufhin das Land ihr auch den
Auftrag erteilte. Ende 1910 vernietete die Firma

Abbildung 3: Fassadenskizze (Bleistift auf Papier, 1908)
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Abbildung 4: Nordfassade (um 1913)

Ig. Gridl im grofen chirurgischen Hor- und Opera-
tionssaal iiber acht Tonnen Eisen zu 135 Lauf-
metern Sitzreihen, das sind 200 Sitzplitze.

Einrichtung und Eroffnung

Bei der Wahl der weiteren Einrichtung wurde
gleichermalen auf Hygiene und Dauerhaftigkeit
geachtet. Eine Wiener Spezialfirma installierte
die Oberlicht-Glasdachkonstruktion, in die noch
eine elektrische Verdunkelungsanlage einzubau-
en war (zwischen Auflen- und Innenfenstern, um
jegliche Staubentwicklung zu vermeiden). Da die
bereits montierten Verdunkelungseinrichtungen
in den Horsédlen der Augenklinik und der Ohren-
klinik schlecht funktionierten, beauftragte man fiir
die Chirurgie die Breslauer Firma J. Schammel,
welche selbst die kompliziertesten Anlagen an-
standslos zur Ausfiihrung brachte. Davon hatte die
Bauleitung sich auf ihren Studienreisen mit einiger
Bewunderung vergewissern konnen — und das kann
man im Dach des Grazer Chirurgiehorsaals auch

foZ’PTIKUM
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heute noch sehen. Von den tibrigen urspriinglichen
Einrichtungsgegenstinden erwéhne ich nur kurz
die (ebenfalls gut erhaltenen) Arztewaschtische,
deren Zufliisse mit dem Ellbogen und Abfliisse mit
dem Knie zu bedienen waren, die besonders reich-
liche elektrische Beleuchtung, den groflen Projek-
tionsapparat (Epidiaskop) der Firma Zeiss aus Jena
sowie den Apparat fiir Kinoprojektion.
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Abbildungen 5-6: Der Hor- und Operationssaal in Betrieb (1928, um 1960)
Die Eroffnung fand im Oktober 1912 statt. Seit
dem Monatsersten war die Chirurgische Klinik
(als letzte) in Betrieb. Professor Hacker feierte sei-
nen sechzigsten Geburtstag (fiinf Tage verspitet)
am 26. Oktober im Rahmen der ersten Vorlesung
im neuen Hor- und Operationssaal, welcher zu
diesem Anlass festlich geschmiickt wurde. Der
Erste Assistent wiirdigte in seiner Festrede den
Jubilar und die ,Errichtung der neuen Klinik,
die Dank Threr Umsicht und der Munifizenz des
Landes als Prachtbau vollendet vor uns steht. Wie
viel Zeit, wie viel Miihe, wie viel Arger, kurz wie
viel Nervenkraft Thnen dieser Bau gekostet, kann
nur derjenige beurteilen, der, Ihnen an der Seite
stehend, alle Phasen dieser langwierigen Bau-
periode durchgekostet. Nun steht der stolze Bau
vollendet da und seine ZweckmiBigkeit, seine
allen modernen Anforderungen entsprechenden
Einrichtungen zeugen von dem Scharfblick des-
sen, der ihn geschaffen. Um so freudiger muf} es
uns bertihren, daf} das Fest seines Schopfers es ist,
das diesem Bau die erste Weihe gibt.*

Letzter Hor-und Operationssaal

Heute, 99 Jahre nach Baubeginn, ist dieser Hor-
und Operationssaal der letzte der Steiermark. Sollte
Ihnen irgendein anderer, noch erhaltener Hor- und
Operationssaal in Osterreich und Umgebung be-
kannt sein, wire ich fiir eine kurze diesbeziigliche
Zuschrift dankbar.

Autor:

Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Organisationsabteilung
Unternehmenshistoriker

Tel.: 340 / 7796

E-Mail: norbert.weiss @kages

BUCH-
empfehlung

Univ.-Prof. Dr. Kurt Schroll, 150 Jahre univer-
sitdre Zahnheilkunde in Graz. Geschichte der
Zahnheilkunde und der Universitatszahnklinik
Graz (Graz 2007).

u Herbstbeginn neu erschienen, spannt

2 die reich bebilderte Geschichte der Grazer

Zahnklinik erstmalig den Bogen vom Be-

ginn des Zahnheilkundeunterrichts (1857) bis in

die Gegenwart. Nach profunder Recherche ver-

bindet darin der Autor beachtliche Fundstiicke zu

einer anschaulichen Dokumentation, welche durch

seine langjdhrige Berufserfahrung an der Klinik

eine unnachahmliche personliche Note gewinnt.
Eine lebendige Geschichte im besten Wortsinn.

103 Seiten, 21 x 30 cm, fester Einband, Fadenhef-
tung, zahlreiche, teils farbige Abbildungen. Erhilt-
lich am Klinikum Graz, Servicecenter und Zahn-
klinik, Verkaufspreis € 25,-.

Autor:

Dr. Norbert Weiss

Zentraldirektion / Organisationsabteilung
Unternehmenshistoriker

Tel.: 340 / 7796

E-Mail: norbert.weiss@kages
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Hundebissverletzungen
im Kindesalter

ie Rolle des Hundes in unserer Gesell-
Dschaft hat sich in den letzten Jahrzehnten

vom klassischen ,,Wachhund* immer mehr
zum Freund und Begleiter hin entwickelt. Obwohl
viele Hunde als Familienmitglieder integriert sind,
kommt es leider immer wieder zu Problemen im
Zusammenleben, die sich dann als Hundebisse
manifestieren. Studien zeigen, dass die Inzidenz
von Hundebissen bei 1 : 1000 im Erwachsenenalter
und 6 : 1000 im Kindesalter ist.

Es ist bekannt, dass das Gebiss eines Hundes eine
Kraft von bis zu 100 kg/cm? entwickeln kann, was
im Falle eines Bisses zu Hautwunden, Gewebs-
verlust und Knochenbriichen fiihren kann. Da an
der Universitétsklinik fiir Kinderchirurgie, wo ca.
12 000 Kinder und Jugendliche jdhrlich nach Un-
fallen vorgestellt werden, hidufig Hundebisse beo-
bachtet wurden, haben wir uns mit dem Team von
,,GroBe schiitzen Kleine* (Verein fiir Unfallverhii-
tung im Kindesalter) intensiv mit der Hundebiss-
problematik auseinandergesetzt.

Hintergrund und Methodik:

Laut Literatur scheint der Schiferhund besonders
hdufig fiir Hundebisse verantwortlich zu sein; ob
dies jedoch nur fiir Gegenden mit gehéduften Vor-
kommen von Schiferhunden oder auch auf die
Schiferhundpopulation bezogen zutrifft, woll-
ten wir in unserem Einzugsbereich untersuchen.
Weiters wollten wir besonders gefidhrdete Alters-
gruppen identifizieren und die Bissumstéinde und
das Verletzungsmuster dokumentieren. In einem
Studienzeitraum von 10 Jahren wurden insgesamt
341 Kinder und Jugendliche in einem Alter von
bis zu 16 Jahren nach einem Hundebiss vorstellig.
Die Akten wurden retrospektiv analysiert und die
PatientInnen oder deren Eltern telefonisch kontak-
tiert und zu Unfalldetails und moglichen Folgen
befragt. Um ein rassenbezogenes Bissrisiko be-
rechnen zu kénnen, wurden insgesamt 5873 Hun-
desteuer-Antragsformulare der Stadt Graz beziig-
lich der Hunderasse ausgewertet.
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Ergebnisse:

In unserem Einzugsgebiet musste eines von 1000
Kindern nach einem Hundebiss im Krankenhaus
behandelt werden. 73 % der PatientInnen waren
junger als 10 Jahre, wobei einjidhrige Kinder das
groBte Risiko beziiglich Hundebiss aufwiesen. Das
Risiko, von einem Hund gebissen zu werden, sank
mit dem Alter.

Die meisten Hunde (73 %) waren den Kindern
bekannt, jedoch nur 24 % aller Hundebisse wur-
den vom eigenen Hund verursacht. Insbesondere
Hunde von Nachbarn, Freunden und Verwandten
wurden von den Kindern als ,,bekannt angese-
hen, wobei die Hunde die Kinder offensichtlich als
»fremd® interpretierten.

Bisse von voéllig fremden Hunden waren selten
(15 %). Bisse von grolen Hunden fiihrten in knapp
60 % zu Besuchen im Krankenhaus, kleine Hunde
verursachten moglicherweise leichtere Verletzun-
gen, sodass drztliche Hilfe nicht (oder nicht in ei-
nem Krankenhaus) erforderlich war.

In 75 % aller bekannten Bissumstinde gingen
Handlungen des Kindes dem Biss voraus. Am
hiufigsten wurden Kinder gebissen, als sie mit dem
Hund spielen wollten. Die Mehrheit der verletzten
Kinder und Jugendlichen wurden im Kopf- / Hals-
bereich bzw. im Extremititenbereich gebissen,
wobei meist nur eine Kdrperregion betroffen war.
19 Kinder wurden aber durch multiple Hundebisse
an mehreren Stellen des Korpers verletzt. Jiingere
Kinder waren signifikant hiufiger im Kopfbereich
gebissen worden.

Die Berechnung des rassenbezogenen Bissindex
ergab folgendes Bild: Auch auf die Hundepopu-
lation bezogen war der Schiferhund der haufigste
Beiler, gefolgt von Dobermann und Spitz.

Unterdurchschnittlich hdufig haben Labrador/Re-
triever, Mischlingshunde oder Setter gebissen.
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Abb. 1: Unbeobachtet mit Hund der Oma gespielt

Beim Vergleich unserer Daten mit der diesbeziig-
lichen Literatur ergab sich ein iibereinstimmendes
Bild, wobei Schéferhunde auch von anderen Auto-
ren als haufigste BeiB3er identifiziert wurden.

Wir stellten fest, dass die Kinder meist innerhalb
der ersten 24 Stunden nach dem Unfall vorstellig
wurden und tiblicherweise tiefe Weichteilverletzun-
gen erlitten hatten. Ca. 25 % der Bissopfer mussten
stationdr aufgenommen werden, der Grof3teil wur-
de operiert (Abb. 1 und 2).

Im Kindesalter werden chirurgische Eingriffe meist
in Narkose durchgefiihrt. Daher ist es ratsam, Kin-

Abb. 2: Wollte angeketteten Nachbarhund streicheln

der mit tiefen Wunden in einem Zentrum fiir Kin-
der — und Jugendchirurgie vorzustellen. Dort muss
auch die Notwendigkeit einer Tollwutimpfung ab-
geklart werden. Bei bekanntem Hundebesitzer und
Beibringung von 2 tierédrztlichen Zeugnissen, die
innerhalb von 24 Stunden und 10 Tagen vorgelegt
werden und die Wutfreiheit bescheinigen, kann
von einer Tollwutimpfung Abstand genommen
werden. Bei unbekannten Hunden oder Bissverlet-
zungen durch Wildtiere wird eine Tollwutimpfung
erforderlich, da die Tollwut bei Ausbruch unheilbar
ist und die Mortalitéitsrate nach wie vor bei 100 %
liegt. Im Gegensatz zu friiheren Impfungen sind
die heute erhiltlichen Impfungen aber gut vertrig-
lich und werden je nach Schema am Tag 0, 7 und
21 verabreicht.

Fiir einige Linder werden Schutzimpfungen gegen
Tollwut als Reiseprophylaxe empfohlen. Insbeson-
dere bei Auslandsreisen in Endemiegebiete (z.B.
Afrika, Indien) muss nach einem Tierbiss eine ra-
sche Impfung erfolgen. Immerhin sterben jihrlich
weltweit ca. 50.000 Menschen an Tollwut.

Zusammenfassend werden Hundebisse vom ras-
senbezogenen Verhalten des Hundes, vom Ver-
halten des Hundebesitzers und vom Verhalten
des Kindes beeinflusst. Je jiinger das Kind, umso
groBer die Gefahr eines Hundebisses. Obwohl ein-
zelne Hunderassen héufiger als andere fiir Hunde-
bisse verantwortlich sind, sollte man sich immer
dariiber bewusst sein: Jeder Hund kann beiflen!

Autoren:

Dr. Johannes Schalamon

C. m. Herwig Ainoedhofer

Universitétsklinik fiir Kinderchirurgie
,.Grosse schiitzen Kleine™

Tel: 385/ 81165

E-Mail: johannes.schalamon@meduni-graz.at
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Projekt-Optimierung des
Akutschmerzmanagements

Startveranstaltung

m 7. Oktober 2007 fand die Kick-Off-Ver-
Aanstaltung fir das Projekt ,,Optimierung

des Akutschmerzmanagements® in der
Direktion des LKH-Univ.Klinikums Graz statt.
Als Gastredner war Univ.-Prof. Dr. Ernst
Neugebauer eingeladen, Lehrstuhlinhaber fiir
Chirurgische Forschung an der Univ. Witten/
Herdecke und Vorsitzender der ,,Spezial Interest
Group Acute Pain“ der IASP (International
Association for the Study of Pain = Welt-Schmerz-
gesellschaft). Er schilderte sehr lebhaft und mit-
reifend seine lange Erfahrung in der Optimierung
der Akutschmerztherapie an Abteilungen und
Spitdlern, die Schwierigkeiten auf dem Weg dort-
hin, sowie die grofe Zufriedenheit und das stolze
,,Wir“-Gefiihl, wenn der Prozess nach auflen hin
sichtbar erfolgreich abgeschlossen werden konnte.
Bereits am 13. Mirz 2007 fand im Beisein des Arzt-
lichen Direktors Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber
und der ehem. Pflegedirektorin Hedwig Eibel der
erste Grazer Schmerztag zum Thema ,,Perioperati-
ve Schmerztherapie* statt. Die Diskussion damals
war sehr intensiv, das anschlieBende Feedback
hochpositiv.
Daher beschloss die Anstaltsleitung, eine Exper-
tengruppe mit der Optimierung der perioperativen
Schmerztherapie zu beauftragen. Die Leitung des
Gesamtprojektes wurde Univ.-Prof. Dr. Andreas
Sandner-Kiesling, der Univ.-Klinik f. Anésthesio-
logie und Intensivmedizin, iibertragen, unterstiitzt
durch Mag. Christine Foussek, Stabsstelle OE/QM.
Am 18. Juni 2007 fand nach intensiven Vorgespra-
chen die erste Informationsveranstaltung zum Pro-
jekt,,Schmerzmanagement* statt. Dabei wurde klar,
dass nicht nur die operativ titigen Fiacher grofles
Interesse an einer Optimierung ihrer Akutschmerz-
therapie haben, sondern auch die sonst priméir kon-
servativ oder interventionell titigen Ficher. Nach
Riicksprache mit der Anstaltsleitung wurde der
Auftrag auf Wunsch vieler KlinikerInnen in ,,Opti-
mierung des Akutschmerzmanagements am LKH-
Klinikum Graz* gedndert.
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Damit betrifft dieses Projekt sdmtliche Kliniken
und Bereiche unseres Spitals, und die reine Thera-
pie wurde auf das interdisziplinére, fachiibergrei-
fende Management des Akutschmerzpatienten, der
Akutschmerzpatientin erweitert.

Strukturell baut das Projekt auf ein libergeordnetes
Projektkernteam sowie drei Qualitéitszirkel auf:
Qualitétszirkel (QZ) 1 = Operativ (Erwachsene),
QZ 2 = Konservativ-interventionell (Erwachsene)
und QZ 3 = Pédiatrischer Bereich (operativ und in-
ternistisch).

Die Besetzung dieser 4 Teams ist eine dynamische,
keine geschlossene. Die ersten Teamsitzungen ha-
ben Ende November begonnen. Dabei wurden die
strukturellen und organisatorischen Schritte ge-
meinsam mit allen Beteiligten diskutiert und die
weitere Vorgehensweise vereinbart.

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Andreas Sandner-Kiesling
Univ.-Klinik fiir Anésthesiologie u. Intensivmedizin
Tel.: 385/ 81858

E-Mail: andreas.sandner@meduni-graz.at
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10 Jahre Interdisziplinare
Tumorkonferenz

QM-Projekt: Interdisziplinidre Tumorkonferenz
an der Univ.-Frauenklinik Graz

Jahrhunderts wird an der Univ.-Frauenklinik

schriftlich dokumentierte Tumorbehandlung
und -nachsorge betrieben. Unter Univ.-Prof. Dr.
Burghardt und Univ.-Prof. Dr. Winter wurde die
Univ.-Frauenklinik Graz weltweit als Zentrum fiir
gynikologische Malignombehandlung bekannt.
Derzeit werden an der Univ.-Frauenklinik, unter
Klinikvorstand Univ.-Prof. Dr. U. Lang, jdhrlich
etwa 400 Neuerkrankungen an Karzinomen des
Genitales und der Brust behandelt. Uber Jahrzehnte
wurde die entsprechende operative und medika-
mentdse Behandlung von einem oder zwei Arzten
festgelegt. In den frithen Neunzigerjahren zeigte
die zunehmend wissenschaftliche Evidenz, dass ein
Interdisziplindres Konsilium eine weitaus hohere
Qualitdt der Patientenversorgung gewdhrleistet.
Das fand auch in den entsprechenden Leitlinien
Niederschlag.
Die Literatur zeigte, dass Zweitmeinungen in der
Pathologie die primére Pathologie und prognosti-
sche Faktoren in bis zu 80 % geédndert haben', da-
von waren bis zu 7,8 % schwerwiegende Anderun-
gen. Zweitmeinungen in radiologischer Diagnostik
anderten die Diagnosen bis zu 45 %?.
Ausgehend von der in der wissenschaftlichen
Literatur niedergelegten Evidenz war somit klar,
dass die Qualitdt der &rztlichen Versorgung der
TumorpatientInnen wesentlich steigt, wenn nicht
verschiedene onkologische Disziplinen unab-
hingig voneinander Stellungnahmen abgeben,
sondern wenn alle an einem Tisch sitzen, um die
individuelle Therapie fiir jede Patientin diskutie-
ren zu konnen. Waren vor 1996 keine konkreten
Krankheitsfille in einer Tumorkonferenz bespro-
chen worden, so wurden ab 1996, nach kurzer An-
laufzeit von einigen Monaten, nahezu alle in der
wochentlichen Interdisziplindren Tumorkonferenz
besprochen.

S eit den frilhen Vierzigerjahren des letzten

Primér wurde unter der Anleitung von Univ.-Prof.
Dr. J. Haas und HR DI P. Piirstner (ausgebildete
Qualitdtsmanager) ein elektronisches Formular er-
stellt, das tiber die Jahre immer wieder verdndert
und erginzt wurde. Auf diesem Formular wird
jede einzelne Patientin mit der entsprechenden
Grunderkrankung und Begleiterkrankungen aufge-
zeichnet. Vom behandelnden Arzt wird ein Thera-
pievorschlag erstellt. In der Interdisziplindren Tu-
morkonferenz wird dieser Therapievorschlag dann
tibernommen, erginzt oder tiberhaupt gedndert.

Unter der fortlaufenden Betreuung durch die Quali-
tdtsmanagement-Beauftragten wurde 1996 mit der
Interdisziplindren Tumorkonferenz an der Univ.-
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TeilnehmerInnen der interdisziplindren Tumorkonferenz an der Univ.-Frauenklinik

Frauenklinik begonnen. An dieser Tumorkonfe-
renz nehmen seit damals regelmiBig die Radio-
Onkologlnnen, Pathologlnnen, Gynikologlnnen
und fallweise in der Diagnostik téitige Radiologln-
nen, jede Woche zu einem festgelegten Zeitpunkt,
teil (Donnerstag, 14 Uhr). In diesem Gremium wer-
den die im Laufe der Woche betreuten Patientinnen
besprochen.

Seit drei Jahren wird dieses Formular fiir jede ein-
zelne Patientin erstellt, in der Interdisziplinédren
Tumorkonferenz bearbeitet und in einem zugriffs-
gesicherten Archivordner elektronisch gespeichert.
Mittlerweile ist das Intranet der Univ.-Frauenkli-
nik auch fiir die zustidndigen Radio-OnkologInnen
und die Pathologlnnen zugénglich. Dadurch kon-
nen schon vor der wochentlichen Tumorkonferenz
entsprechende Vortherapien (z. B. vorangegangene
Strahlendosis) und fehlende histologische Befunde
ergidnzt werden. Durch diese Maflnahmen wurde
eine Verbesserung der postoperativen Behandlung
fiir einen GrofBteil der Tumorpatientinnen erzielt.

Als Fortfiihrung dieses Projektes wird an der Insti-
tutionalisierung einer Pridoperativen Interdiszipli-
ndren Tumorkonferenz fiir alle Tumorpatientinnen
gearbeitet.

Durch diese Vorgehensweise wird sichergestellt,
dass Tumorpatientinnen an der Univ.-Frauenklinik
Graz die bestmogliche derzeit verfiigbare Therapie
zuteil wird.

EZPTIKUM
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Osterreichweit wird eine virtuelle interdisziplinire
Tumorkonferenz im Rahmen der ABCSG (Austri-
an Breast and Colorectal Cancer Study Group) von
uns betreut und in 100 Studienzentren angeboten
(vtk@abcsg.at; gero.luschin@meduni-graz.at).

Die Universitits-Frauenklinik verfiigt tiber 110
Patientenbetten und gliedert sich in eine Klinische
Abteilung fiir Geburtshilfe, Klinische Abteilung fiir
Gynikologie, Klinische Abteilung fiir Gynékolo-
gische Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin
und in ein Department fiir Konservative Gynékolo-
gische Onkologie. Die Abteilungen fiir Allgemeine
Gynikologie und Onkologie versorgen gemeinsam
die Betreuung der an Krebs erkrankten Frauen. In
diesem Bereich arbeiten ArztInnen, Psychologln-
nen, diplomierte Gesundheits- u. Krankenschwes-
tern, Physiotherapeutlnnen, Stationshelferlnnen
und SekretdrInnen.

Literatur:
! Staradub VL, Messenger KA et al.: Changes in breast cancer therapy because of
pathology second opinions. Ann Surg Onc2002;9:982-987.

2 Newman EA, Guest AB et al.: Changes in surgical management resulting from case
review at a breast cancer multidisciplinary tumor board. Cancer 2006;107:2346-
2351.

3 G. Luschin, V. Bjelic: Virtual Tumor Conference. A Panel for Discussion and e-
Learning for the Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group. Breast Care in
press.

Autor:

OA Dr. G. Luschin

Univ.- Klinik fiir Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Tel.: 385/ 83698

E-Mail: gero.luschin@meduni-graz.at
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Kalorienfalle ADVENT

uftende gebrannte Mandeln, Lebkuchen,
DWeihnachtsstollen und heiBler dampfender
Gliihwein: Die meisten Spezialititen auf
den Weihnachtsmaérkten enthalten viel Zucker und

Fett und schlieBen Schlemmen ohne Reue leider
aus.

Geliebte Kalorienbomben

Auf dem Weihnachtsmarkt wetteifern die Gau-
menfreuden nicht nur um die Gunst der Kunden,
sondern auch um den ersten Platz auf der Kalori-
entabelle:
Ein 200 g schwe-
res, mit bunter
Zuckerschrift
verziertes Leb-
kuchenherz liegt
mit 860 kcal
ganz vorn, ge-
folgt vom Klas-
siker gebrannte
Mandeln. Schon eine kleine Tiite mit ca. 100 g be-
inhaltet ca. 500 kcal. Ein grofle Bratwurst (ca. 200
g) schldgt mit rund 600 kcal zu Buche.
. Alkohol 1ist ebenfalls
gehaltvoll: 1  Becher
Gliihwein enthélt bei-
spielsweise 250 kcal.
Neben der Kalorien-
zahl sollten Christkindl-
marktbesucher auch auf
den Fettgehalt der weihnachtlichen Spezialititen
achten.
Marzipan besteht zu 25 % aus Fett, eine Bratwurst zu
30 % und Schokolade enthélt bis zu 50 % Fett. Scho-
koladefans sollten eher dunkle Sorten bevorzugen,
da diese einen hohen Anteil an sekundéren Pflanzen-
stoffen beinhalten, denen eine gesundheitsférdernde
Wirkung zugeschrieben wird. Sie sind jedoch nicht
kaloriendrmer als her- :
kommliche Sorten.
Auch sogenannte ,,Di-
atschokoladen® sind
kein Freibrief fiir un-
kontrolliertes Schlem-
men.

Gerade in der Vor-
weihnachtszeit finden
Sie in den Geschéften
Niisse in allen Variati-
onen. Niisse haben bis
zu 70 % Fett. Sie sind -
aber trotzdem gesund, da sie vitaminreich sind und
besonders viele Mineralstoffe und Spurenelemente
wie Kalium, Magnesium, Eisen oder Zink enthal-
ten. Wer regelmifig kleine Mengen (1 Handvoll
pro Woche) davon isst, tut Herz, Gehirn und Ner-
ven Gutes. Ob Sie lieber Wal-, Erd-, Haselniisse,
Mandeln oder auch Paraniisse essen, bleibt Thnen
tiberlassen. In ihren gesunden Inhaltsstoffen sind
die verschiedenen Nussarten fast gleich.

Intelligent schlemmen

Wer jedoch in Maf3en geniefit und die schlimmsten
Stinden durch kaloriendrmere Varianten ersetzt,
bleibt schlank, hat kein schlechtes Gewissen und
fiihlt sich auch nach dem Besuch des Weihnachts-
marktes wirklich gut.

Ein guter Tipp sind heiBe Maro- mz
. . . . ™
ni, sie sind fett- und kalorienarm
und schmecken kostlich. Eine ]
Tiite mit % Liter (= 100 g) hat
ca. 200 kcal. Sie enthalten sehr
viel Stidrke, weshalb sie friiher
zu Mehl gemahlen wurden, um
z. B. Brot daraus zu backen. Thre |
SiiBe entfalten sie erst durch |j
das Rosten oder Kochen. Ma-
roni kann man entweder in ko-
chendes Wasser geben und in ca. 20 Minuten gar
kochen oder in der Pfanne rdsten, bis die Schale
platzt. Man kann Maroni auch bei ca. 250°-275°
im Ofen backen. Sie passen sehr gut z.B. glasiert
als Gemiisebeilage zu Wildgerichten oder zu Rot-
kraut. Maroni enthalten nicht so viel Fett wie ande-
re Niisse. Dafiir sind sie reich an Kalium, Magnesi-
um, Vitaminen und Folsaure.

Und wer fette Wurst links liegen lédsst und statt-
dessen Schinken isst, ernéhrt sich vergleichsweise
fettarm. Anstelle der Kalorienbomben Gliihwein,
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Punsch oder Lumumba (heiler Kakao mit Rum)
schmeckt auch ein Friichtepunsch ohne Alkohol
oder ein leicht gesiifiter Friichtetee an kalten Win-
terabenden ausgezeichnet.

Weihnachten
ohne Dickwerden

Die Weihnachtszeit ist
ein schlechter Zeitpunkt,
um eine Didt zu begin-
nen. Aber sie ist ein guter
Start fiir Veridnderungen.
Hier finden Sie Anregun-
gen, wie Sie ohne Ge-
wichtszunahme durch die Festtage kommen.

GenieBen Sie Ihr Festessen

Essen Sie bewusst und lassen Sie sich Zeit - Sie
merken friiher, wenn Sie satt sind. Gemiise natur,
Salate und Obst sind kalorienarm und sollen bei
keinem Festessen fehlen.

Gonnen Sie sich auch ein Glas Wein, Sekt oder ein
kleines Bier zum Festessen, beachten Sie jedoch
den Kaloriengehalt von groeren Alkoholmengen.
1 groBes Bier enthilt 220 kcal, 1 Glas Wein ca. 90
kcal, 1 Stamperl Schnaps (2 cl) ca. 50 kcal.
Weihnachtskekse genieBBen Sie besser als Nachspei-
se oder zum Nachmittagskaffee in kleinen Mengen
und nicht unkontrolliert zwischendurch - ein Keks
liefert immerhin zwischen 50 und 100 kcal.

Finden Sie Thren Atzpunkt

Sie sind schon ldnger unzufrieden mit Ihrem Kor-
perprofil. Meist ist es ein kleines Erlebnis, dass das
Fass zum Uberlaufen bringt: Wie schnell Sie auBer
Atem kommen beim Treppensteigen. Oder eine
untiberlegte Bemerkung Ihrer Kollegin.

Tipp: Argern Sie sich weder tiber die Treppe noch
tiber die Kollegin, sondern nehmen Sie es als sehr
konkreten Aufhinger, endlich aktiv zu werden.

Bewegen Sie sich irgendwie

Beginnen Sie mit kleinen Schritten. Weisheiten
wie ,,Eigentlich miisste ich 2 Stunden Sport am Tag
machen® fiihren dazu, sich gar nicht zu bewegen.

FZPTIKUM
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Tipp: Bauen Sie Bewegung in den Alltag ein: Be-
nutzen Sie grundsitzlich Treppen statt Lift, gehen
Sie spazieren und erledigen Sie Ihre Telefonate
dabei per Handy, parken Sie Ihr Auto 10 Minuten
FuBweg vom Ziel entfernt.

Planen Sie 3-4 x pro Woche jeweils eine % Stunde
Bewegung ein.

Legen Sie Fasttage ein

Bei einem Festessen haben Sie dann doch zuge-
schlagen, bei einer Party dem Alkohol gefront?

Tipp: Verordnen Sie sich den néchsten Tag nur
viel Fliissigkeit wie Wasser, Tee, Magerjoghurt
und Obst. Das kann nach opulentem Essen richtig
angenehm sein. Sie werden staunen, wie Thr Kor-
per kleine Ausrutscher wegsteckt.

Triumphieren Sie

Der wichtigste Tipp: Klopfen Sie sich auf die
Schulter, wenn Sie in der kalorienreichsten Zeit
des Jahres Ihr Gewicht gehalten haben. Es wird fiir
Sie ein Leichtes sein, im Friihjahr richtig abzuneh-
men. Das ist doch ein Grund, fréhlich ins neue
Jahr zu blicken!

Weihnachtliche
Gewiirze

Weihnachtsgewiirze duften nicht nur herrlich, sie
fordern auch die Gesundheit, indem sie die Laune
heben, die Durchblutung im Koérper und die Ver-
dauung verbessern.

Zimt
Spezielle Inhaltsstoffe der Zimtrinde regen den
Appetit an und verbessern Niichternblutzucker-
werte, Triglycerid- und Cholesterinwerte. Laut
TCM (Traditionelle
Chinesische Medizin)
wirkt Zimt stark waér-
mend. Gewiirze sollten
immer in kleinen Men-
gen gekauft werden, da
sie rasch an Aroma ver-
lieren.
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WIEDER SELBER SINGEN ...

Wieder selber singen ...

as Weihnachtsliedersingen gehort fiir uns
Dzur Weihnachtszeit wie das Backen von

Keksen. Doch wie bei den Keksbéckerin-
nen und -béckern, sind auch beim Singen nicht nur
Meister vom Himmel gefallen. Doch soll nicht die
Perfektion, sondern das gemeinsame Erleben von
Musik im Vordergrund stehen. Was zihlt, ist das
Miteinander.
Wir als Klinoptikum-Redaktionsteam méchten Sie
gemeinsam mit der Anstaltsleitung einladen, wie-
der einmal die Stimmgabel hervorzuholen und zu-
sammen mit Kollegen, Freunden und Familie ein
paar Weihnachtslieder anzustimmen.

Sie brauchen dazu eine Hilfe?

Das ,,Biiro fiir Weihnachtslieder* hilft bei Lii-
cken in Text und Melodie auf die Spriinge:

29. November — 22. Dezember 2007, Biiro fiir
Weihnachtslieder — Die einzigartige Servicestelle
fiir alle Fragen rund um Weihnachtslieder, -ge-
schichten und -gedichte

Grazer Rathaus, Innenhof

Téaglich 11-19 Uhr

Tel.: 0316/ 83 80 99, Fax: 0316 / 82 07 28
weihnachtslieder@steirisches-volksliedwerk.at
www.steirisches-volksliedwerk.at

BUCHTIPP:

,» Weihnachtslieder selber singen ...*

Das musikalische Handbuch fiir den Weihnachts-
festkreis — mit rund 70 Weihnachtsliedern, zwei-
stimmig gesetzt, mit Begleitakkorden, 160 S.
Lasst uns froh und munter sein. Is finster drauft.
Da drauflen auf dem Berge. O Jubel, o Freud ...
Preis: EUR 7,50

Erhéltlich im Biiro fiir Weihnachtslie-
der und 1m Steirischen Volksliedwerk,
Herdergasse 3, 8010 Graz, Tel. 0316 / 877-
2260.

www.steirisches-volksliedwerk.at

service @steirisches-volksliedwerk.at

b
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Weibmuehislieder
seloer singen ...

Stoiriaches Yolkaliedweerk

Volks/iedwerk
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Kling, Glockchen, klingelingeling
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1.Kling, Glock-chen, klin-ge-lin-ge-ling, kling, Glock-chen, kling!
A D A D
N _#
\J o1l | |
. Ll | |
[ fan) b | |
Lafit mich ein, ihr Kin - der ist so kalt der Win - ter,
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A\NV/ .”. r = r r
off - net mir die Ti - ren, lat mich nicht er - frie - ren!
D. C. al Fine

2. Kling, Glockchen, klingelingeling,

kling, Glockchen, kling!

Maidchen hort und Biibchen,
macht mir auf das Stiibchen!
Bring auch milde Gaben,

sollt euch dran erlaben!

Kling, Glockchen, klingelingeling,
kling, Glockchen, kling!

. Kling, Glockchen, klingelingeling,

kling, Glockchen, kling!

Hell ergliihn die Kerzen,

offnet mir die Herzen!

Will drin wohnen frohlich,
frommes Kind, wie selig!

Kling, Glockchen, klingelingeling,
kling, Glockchen, kling!

Der Text dieses aus Deutschland iiberlieferten Liedes stammt von Karl Enslin (1814-1875), die Weise kom-
ponierte Benedikt Widmann (1820-1910).

Steirisches Volksliedwerk (Hrsg.): Weihnachtslieder selber singen..., Weishaupt Verlag, 2003.
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2. Bua Riap], steh fein lifti auf und nimm an ldngen Sack
und faf} ihn voll mit Federn &n, daf3 's Kind an Polster hat;
dés Hascherl mecht derfriasn, liegt auf dem sauern Heu,
koa Gwander] und koa Wiagerl, das is a Bettlerei.

3. Bua Hansl, méch di nur gschwind auf und nimm dein Hirtenstab
und suach da gschwind zwoa Lamperl aus, d&8 du an Opfer hést;
a Loaberl Kas und Butter, dazua a Gerstnbrot,
déds mag das Kind net beifin, weil's koane Zahnderl hat.

In einer Fassung aus dem oberen Murtal findet sich dieses Hirtenlied bereits auf einem Flugblatt aus
den 1870er Jahren, eine Textfassung aus dem Salzkammergut in Wilhelm Pailler Weihnachtslieder aus
Oberdsterreich, Innsbruck 1881, L. Bd., S. 192, ohne Singweise aus Eisenerz in Anton Schlossar Deutsche
Volkslieder aus Steiermark, Innsbruck 1881, S. 80 und mit Melodie aus St. Peter ob Judenburg 1912 in
Viktor Zack Alte Hirten- und Krippenlieder, Graz 1918, S. 6.

Steirisches Volksliedwerk (Hrsg.): Weihnachtslieder selber singen..., Weishaupt Verlag, 2003.
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Stille Nacht, heilige Nacht
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2. Stille Nacht, heilige Nacht! 3. Stille Nacht, heilige Nacht!
Gottes Sohn, o wie lacht Hirten erst kundgemacht
Lieb' aus deinem gottlichen Mund, durch der Engel Alleluja,
da uns schlédgt die rettende Stund, tont es laut von ferne und nah:
Jesus in deiner Geburt, Jesus, der Retter ist da,

Jesus in deiner Geburt. Jesus, der Retter ist da!

Die Entstehung dieses weltberithmten, in zahlreichen Sprachen iibersetzten Liedes schilderte der
Komponist Franz Xaver Gruber (1787-1863) in seiner Authentischen Veranlassung vom 30. Dezember
1854: "Es war am 24t Dezember des Jahres 1818, als der damalige Hilfspriester an der St. Nikolaikirche zu
Oberndorf (6st. Laufen) H. Josef Mohr, dem Lehrer und Organisten in Arnsdorf, Franz Gruber, welcher
auch in St. Nikola den Organistendienst versah, ein Gedicht tiberreicht mit dem Ansuchen, eine passende
Melodie, fiir 2 Solostimmen u. Chor, mit Guitarrebegleitung setzen zu wollen.

Der genannte Organist iibergab noch am selben Abend diesem musikkundigen Geistlichen seine einfache
Composition, u. da sie ihm gefiel, wurde dieselbe auch gleich in der heiligen Nacht in der Kirche von dem
geistl. H. Mohr (der ein guter Tenorist war) u. von dem Organisten Franz Gruber (Baf}) vorgetragen, und
fand all- gemeinen Beifall. Herr J. Mohr begleitete dasselbe mit der Guitarre."

Die Urfassung des Liedes, dessen Text von besagtem Hilfspriester Josef Mohr (1792-1848) stammt,
entstand demnach fiir zwei Solostimmen und Chor mit Gitarre- begleitung, galt lange Zeit als verschollen
und wurde erst 1995 in einer von Joseph Mohr erstellten Abschrift mit dem Titel Weyhnachts-Lied aus
dem Privatbesitz einer Salzburger Familie der Offentlichkeit prasentiert.

Die heute tibliche Variante umfasst nur die Strophen 1, 2 und 6 des Originaltextes von Joseph Mohr in
leicht verdnderter Form, die Melodie wurde durch Weglassung einiger Verzierungen vereinfacht.

Steirisches Volksliedwerk (Hrsg.): Weihnachtslieder selber singen..., Weishaupt Verlag, 2003.
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Nelken

Getrocknete

Bliiten  des

Gewlirznel-
# kenbaumes
enthalten bis
zu 15 Prozent
dtherische
Ole.
Sie hemmen
das  Wachs-
tum von Bakterien und Viren. Wegen ihrer antisep-
tischen und betdubenden Wirkung empfehlen sich
Nelken als Erste Hilfe bei Zahnschmerzen. Nelken
passen nicht nur in Punsch und Gliihwein, sondern
auch zu Kompott, Weihnachtsgebick, Reis- und
Tomatengerichten, Wild und Eintopfen.

-

Lebkuchengewiirz

Lebkuchengewlirz wird hauptsichlich zum Backen
von Lebkuchen, Pfefferkuchen oder Gewlirzbroten
in der Weihnachtsbéckerei verwendet. Es handelt
sich um eine feingemahlene Gewlirzmischung aus
Zimt, Nelken, Piment, Koriander, Ingwer, Karda-
mom und Muskatnuss.

Anis

Das orientalische Gewlirz schmeckt stillich und
ein wenig nach Lakritze. Anis 16st den Schleim bei
Erkéltungen. AuBerdem helfen die Samen der Ver-
dauung auf die Spriinge und wirken krampflosend
bei Bldhungen.

Als Anistee einfach eine Tasse heiles Wasser auf
einen TL Samen gieBen. In der Heilpflanzenkun-
de wird Anis unter anderem bei Erkrankungen der
Atemwege eingesetzt. Anis ist zwar ein Brotge-
wiirz, passt aber auch gut zu leichtem Biskuitge-
bick, Grog, Punsch sowie zu Gemiise und Toma-
tensauce.

Kardamom

Die Samen des Ingwergewichses besitzen ei-
nen positiven Effekt auf die Magenschleimhaut.
So wirkt Kardamom entziindungshemmend und
16st Krampfe. In Lebkuchen oder Gewiirzkeksen
kommt das feine, aber scharfe Aroma am besten
zur Geltung.

Weihrauch

Weihrauch verstromt
nicht nur einen angeneh-
men Duft, sondern ist
auch eines der iltesten
Mittel gegen Entziindun-
gen.

Schlanke Rezepte

Kaffeebusserin

3 Eiklar

1 EL sehr starker Kaffee
3 EL Zucker

50 g Mandeln gerieben
kleine runde Oblaten

Die Eiklar mit dem Zucker und dem Kaffee ver-
riihren und im Wasserbad cremig aufschlagen.
Die Mandeln unterriihren — etwas ausktiihlen lassen.
Ein Backblech mit Oblaten belegen. Kleine Héuf-
chen draufsetzen und im vorgeheizten Rohr bei
170° C 15 Minuten backen.

Mandel-Gewiirzschnitten

150 g Weizenmehl

1 TL Backpulver

100 g Zucker

1/2 TL ger. Orangenschale

1 TL Lebkuchengewlirz

1/2 TL Zimt

Salz, 1 Ei, 90 g Halbfettbutter
2 EL Milch

100 g Mandelblittchen

50 g Edelbitter-Schokolade

OPTIKUM
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Das Mehl mit dem Backpulver, 50 g Zucker, der
Orangenschale und den Gewiirzen mischen. Mit
dem Ei und 60 g der Butter zu einem glatten Teig
verkneten. Den Backofen auf 180° vorheizen. Ein
Backblech mit Backpapier auslegen und den Teig
zu einem Rechteck (20 x 30 cm) ausrollen.

20 Minuten backen. Den tibrigen Zucker mit der
Milch und der restlichen Butter aufkochen und die
Mandelblittchen unterriihren. Die Masse auf den
gebackenen Boden streichen und weitere 10 Minu-
ten backen. Abkiihlen lassen und in 20 Rechtecke
schneiden. Wer auf Schokolade gar nicht verzich-
ten mochte: Schoko mit mind. 70 % Kakaoanteil
schmelzen und je eine Seite der Schnitten eintau-
chen.

Ingwerkekse

125 g Zucker

1 TL Ingwerpulver

1 kleine unbehandelte Zitrone
3 Eier

175 g Weizenvollkornmehl

1 Msp. Backpulver

" Zucker, Ingwer
- und abgeriebene
Zitronenschale
mischen.
Eier trennen, Ei-
klar mit dem Zu-
- cker steif schla-
R gen.
Eidotter nacheinander unterriihren. Mehl mit
Backpulver auf die Eiercreme sieben und unter-
ziehen. Mit einem Teeloffel Teighdufchen auf
gefettete, mit Mehl bestreute Backbleche setzen
und 60 Minuten ruhen lassen. Das erste Blech in
den kalten Backofen (mittlere Schiene) schieben
und die Kekse bei 150 Grad in etwa 50 Minuten
hellbraun backen. Die Kekse auf dem zweiten
Blech brauchen nur etwa 40 Minuten.

Eierlikorpralinen

200 g Biskotten, gerieben
100 g Mandeln, gerieben
200 ml Eierliko6r
Kakaopulver zum Bestreuen

FZPTIKUM
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Biskotten reiben, mit den geriebenen Mandeln
vermischen und nach und nach den Eierlikor zu-
gielen, wenn die Masse zu weich ist, etwas Bis-
kotten zugeben, wenn sie zu fest ist, etwas Likor.
Masse fiir eine Weile in den Kiihlschrank stellen.
Kugerln formen, mit Kakao bestreuen und in Pra-
linenformchen setzen. Im Kiihlschrank aufbewah-
ren!

Kokos-Schoko-Kekse

130 g Haferflocken

70 g Kokosraspel

170 g Mehl

60 g Zucker oder 6 g Streusiifle
1 EL Honig

250 ml Magermilch

2 EL Kakaopulver

1 EL Vanillearoma

1 Msp. Backpulver

Alle Zutaten in eine Schiissel geben und gut ver-
kneten. Dann mit einem Teeloffel kleine Haufen
auf ein mit Backpapier ausgelegtes Backblech
geben und etwas flachdriicken. Backofen auf 180°
Umluft vorheizen und ca. 15 Minuten backen.

Gutes Gelingen!

Kontakt:

Anna Maria Eisenberger
Ernidhrungsmedizinischer Dienst

Tel. 385/ 82958

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

Autorin:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 / 84848

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

UNFALLVERMEIDUNG

Die Industriellenvereinigung spendet EUR 30.000 fiir den Bau des Kindersicherheitshauses. Die Pra-
vention von Unfillen ist ein wichtiger Punkt fiir die Industrie und wird mit Erfolg betrieben. Die
Unfallzahlen sind laut letzter Statistik um sechs Prozent gesunken. Doch auch bei Kindern ist die
Vermeidung von Unfillen ein wichtiges Thema, dem sich GROSSE SCHUTZEN KLEINE seit Jah-
ren widmet. Zur Unterstiitzung dieser Arbeit bekamen die Kindersicherheits-Experten von der In-
dustriellenvereinigung aus Anlass des 60-Jahr-Jubildums eine Spende von EUR 30.000 iiberreicht.

ie Spende flieBt in den Bau des 1. Oster-
Dreichischen Kindersicherheitshauses am

LKH-Univ. Klinikum Graz (www.kinder-
sicherheitshaus.at).

Aus den Hinden von Jochen Pildner-Steinburg,
Président der Industriellenvereinigung Steiermark,
erhielt Univ.-Prof. Dr. Michael Hollwarth, Prési-
dent von GROSSE SCHUTZEN KLEINE, die
stattliche Summe in Form von 30 Ziegelsteinen.
,,Wir freuen uns sehr, dass wir die Industrie wieder
als Kooperationspartner gewinnen konnten*, sagte
Hollwarth.

Auch KAGes-Vorstandsdirektor Christian Kehrer
freut sich iiber die Kooperation und ist tiberzeugt,
dass der Bau des Kindersicherheitshauses ein
wichtiger Schritt fiir das LKH ,,hin zum Gesund-
heitszentrum® ist.

Gemeinsam fiir einen sicheren ,,Arbeitsplatz* der Kinder: VDir. DI Christian Kehrer, Stv. Pflegedirektorin Marianne Wilfling, Univ.-Prof. Dr.
Michael Héllwarth (Prisident ,,Grofe schiitzen Kleine®), KR Jochen Pildner-Steinburg, Dr. Thomas Krautzer, Betriebsdirektor Mag. Gebhard E-Mail:

Falzberger

Das 1. Osterreichische Kindersicherheitshaus am
LKH-Univ. Klinikum Graz wird eine kindersichere
Schauwohnung mit Beratung zur Unfallpréivention,
einen Schauraum mit Kindersicherheitsprodukten,
die Bibliothek des Kinderzentrums, die Kinderun-
falldatenbank sowie
die Abteilung fiir
Unfallforschung und
Prophylaxe der Kin-
derchirurgie beher-
bergen. Ein Modell-
Kinderspielplatz
sowie  Beratungen
zu allen Aspekten
der Kindersicherheit
erginzen das Ange-
bot. Eréffnet wird
im Friihjahr 2008.

Autorin:

Mag. Gabriele Blaschitz
,,Grosse schiitzen Kleine*
Tel.: 385 /3764

gabriele.blaschitz@klinikum-graz.at
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Bildschirm
&
Arbeitplatz

Der Mensch ist das MaB aller Dinge

el gemeinsamen Be-
B gehungen von Arbeits-

medizinern und Sicher-
heitsfachkriften werden immer
wieder unergonomisch ein-
gerichtete  Bildschirmarbeits-
plitze angetroffen. Insbesonde-
re Blendungen an Bildschirm-
oberflichen  durch falsche
Anordnung, mangelnde Bein-
freiheit oder falsche Hohenein-
stellungen der Bildschirme sind
dabei keine Seltenheit und kon-
nen durchaus gesundheitliche
Beeintrachtigungen zur Folge haben.

-

[

"
h‘_‘

BILDSCHIEM 3 ARBEITSPLATZ

[ rpe—— ]
) |

Daher wurde Dbeschlossen,
den Mitarbeiterlnnen einen
Leitfaden zur ergonomischen
Gestaltung Thres Bildschirm-
arbeitsplatzes zur Verfligung
zu stellen. Der Folder umfasst
wertvolle Tipps im Hinblick
auf die richtige Positionierung
von Bildschirm, Maus und
Tastatur. Dartiber hinaus wird
auch uber entspannende Ausgleichsiibungen sowie
tiber gesetzliche Bestimmungen informiert.

Folder kénnen im Sekretariat der Bereichsleitung
Technik/Schnittstelle LKH 2000 (Fr. Weilguni
0316/385-4777) angefordert werden. Gerne be-
rdt Sie der Sicherheitstechnische Dienst bzw. die
Stabsstelle OE/QM Gesundheitsférderung (DW
3351) auch personlich tiber die richtige Aufstell-
ung lhres Bildschirmes.

Kontakt:
eduard.moetschger @klinikum-graz.at
wolfgang. lawatzsch@klinikum-graz.at

Brrikum
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»Schnee-
schuhwan-
dern“ — ein neuer

Fitnessboom?

er Nordic-Walking-Boom nimmt kein
DEnde. Das Gehen mit den federleichten

Stocken wird auch im Winter immer be-
liebter. Snow-Walking heifit die neue Trendsport-
art. Es ist ein effizientes Ganzkorpertraining, das
Walking, Stretching und Kraftiibungen vereint.
Auf den Korper wirken Snow-Walking wie auch
Nordic-Walking tiberaus positiv: Es 10sen sich
Verspannungen in den Schulter- und Nacken-
partien. Die Stocke entlasten die Knie- und Hiiftge-
lenke und stirken die Beine.
Durch die Bewegung in verschneiten Winterland-
schaften entfalten sich meditative Kréfte. Das ent-
spannende Naturerlebnis und der grofle gesund-
heitliche Nutzen machen Snow Walking zu einem
idealen Wintersport: Untrainierte junge und é&ltere
Menschen konnen beim Snow Walking den Winter
erleben, trainierte Sportler tanken beim Snow Run-
ning oder Trekking Kondition.

Schneeschuhwandern

Die gemiitlichste Form des Snow Walkings ist das
Schneeschuhwandern. Schneeschuhwandern ist ein
idealer Sport fiir Menschen, die zum Schilanglau-
fen und Schitourengehen zu wenig trainiert sind.
Snow Walking ist auch ein idealer Familiensport.
Und es ist nicht schwer zu erlernen: Wer Nordic
Walking beherrscht, der beherrscht auch das Snow
Walking. Die Bewegungen sind die gleichen. Beim
Walking durch den Tiefschnee benétigt man Wal-
kingstocke und ein Paar Schneeschuhe, die das
Einbrechen in den Tiefschnee verhindern. Diese
Schneeschuhe bestehen aus Kunststoff oder Alu-
minium und sind zirka 40 cm lang. Wer keine
Schneeschuhe hat, kann auf befahrenen oder be-
festigten Winterwegen auch auf Trekkingschuhe
zurtickgreifen.
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Die iltesten Schneeschuhe tauchten im Ubrigen
schon vor 7.000 Jahren auf: Einer der ersten und
der heute wohl beriithmteste Snow Walker war Otzi,
der Mann vom Similaungletscher. Anfangs waren
die Schneeschuhe aus Zweigen geflochten, spiter
wurden sie aus Holz hergestellt und mit Tierseh-
nen und Dédrmen bespannt. Sie wurden bei der Jagd
und beim Transport von Giitern eingesetzt. Heute
ist das Snow Walking ein Zukunftsmarkt des hei-
mischen Tourismus. Das Erholungspotential beim
Durchqueren von unberiihrten Winterlandschaften
ist groB3, die Verletzungsgefahr gering.

Tipps zur Ausriistung und
Gehtechnik

* Schneeschuhe sind zirka 40 cm lang und schauen
aus wie kurze, etwas breitere Schier. Je schwerer
der Mensch, desto grofler muss die Auflagefldche
des Schuhs gewihlt werden. Schneeschuhe sol-
len leicht, aber stabil sein. Moderne Exemplare
werden aus Aluminium oder Kunststoff und sel-
tener aus Holz hergestellt.

* Schneeschuhe aus Kunststoff sind fiir Anfinger
besonders geeignet, da sie preisgiinstig und leicht
sind.

* Schneeschuhe aus Aluminium bestehen aus ei-
nem Aluminiumrahmen, einer Kunststoffbespan-
nung und sind meist mit Eiskrallen ausgestattet.
Sie sind vor allem fiir Touren auf hartem Schnee
oder in vereistem Geldnde empfehlenswert.

* Ein grofler Vorteil der édlteren Modelle mit Holz-
rahmen ist, dass sie sehr leise sind und dadurch
den Wandergenuss vor allem in der Ebene erho-
hen. Fiir weite Wanderungen eignen sich lange
Modelle besser als kiirzere, da sie nicht so tief in
den Schnee einsinken.

» Als eigentlichen Schuh auf dem Schneeschuh
bendtigt man einen komfortablen, aber stabilen
Wanderschuh. Fiir langere Touren empfiehlt es
sich, Schuhe aus wasserabweisenden bzw. was-
serdichten Materialien (z.B. Gore-Tex) zu wih-
len. Gamaschen verhindern zusitzlich das Ein-
dringen von Schnee in den Schaft.

* Die Bekleidung sollte auf jeden Fall atmungsak-
tiv sein, da manche Touren im Tiefschnee ganz
schon schweilltreibend sind.

* Als Stock empfiehlt sich ein ldngenverstellbarer
Nordic-Walking-Stock, der mit einem Schneetel-
ler ausgestattet ist. Somit kann je nach Geldnde
und Schneetiefe der Stock auf die optimale Lin-
ge angepasst werden.

» Sammeln Sie anfangs Thre Erfahrungen bei ge-
fiihrten Touren. Wer die Nordic-Walking-Tech-
nik beherrscht, beherrscht auch das Snow-Wal-
king. Die richtige Technik sollten Sie in einem
Kurs lernen.

* Wenn Sie im Tiefschneegeldnde unterwegs sind,
sollten Sie Riicksicht auf die Tiere nehmen, die
im Winter ihre Ruhe brauchen. Planen Sie Thre
Touren mit einem Ortskundigen und tragen Sie
in den Hochalpen immer ein Lawinensuchgerit.

Wollen Sie Schneeschuhwandern er(leben)lernen?
Der Angestelltenbetriebsrat bietet im Winter-Rei-
seprogramm 07/08 unter dem Motto ,, Wintererleb-
nis pur!“ Schneeschuhwandertage zum Schnup-
pern an.

Viel Spall und Fitness in der neuen Wintersaison
wiinscht Thnen Thr Dipl. Gesundheitstrainer
Wolfgang Lawatsch.

Autor:

Wolfgang Lawatsch

Stabsstelle OE/QM

Gesundheitsforderung

Tel.: 385 /83351

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

@PTIKUM
Ausgabe 8/2007 5 27



Brrikum
Z

—

—
2

KLINIKBLICK

Baustellen - soweit das Auge reicht

Vorweg die gute Nachricht: Bei einigen unserer derzeit existierenden Baustellen ist ein Ende abseh-
bar. Die schlechte oder zumindest nicht so gute: Im LKH-Univ.Klinikum wird es auch weiterhin

Baustellen geben.

Jedem, der das Geliande des LKH-Univ.Klinikum
Graz begeht, besser noch: ,,befihrt®, fallt auf, was
eigentlich immer nur ,,so nebenbei* abgewickelt
werden sollte: Es erstreckt sich eine Vielzahl von
Baustellen, die sich keinesfalls mehr iibersehen
lasst!

Und wer derzeiteinen
Spaziergang  durch
das Geldnde des LKH
unternimmt, wird ver-
mutlich feststellen,
dass eine Vielzahl
von Baustellen nicht
nur den fahrenden
Verkehr, sondern
durchaus auch jenen
der Fullgénger ein-
schrankt. Man wird
sich mitunter sogar
in einem ,,Verkehrs-
dschungel“wiederfin-
den und wire man des
Lesens nicht méch-
tig, wiirde man mog-
licherweise sogar die
Orientierung verlie-
ren. Aber — Gott sei
Dank — wird mir von
der Bereichsleitung
Technik, Schnittstel-
le LKH 2000, versi-
chert, werden einige
dieser Baustellen
auch bald wieder der
Vergangenheit ange-
horen bzw. wird eine
weitreichend miihe-
lose  Passierbarkeit
erreicht werden. Der
umseitig beigefiigte
Plan zeigt eine Uber-
sicht iiber die derzei-
tigen Baustellen.

EZPTIKUM
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Die ,,GrofBlen‘ ...

Die zweifellos grofte und wohl auch bedeutendste
Baustelle ist derzeit die ,,Haupteinfahrt Hilmteich/
Tunneleinfahrt* (1) mit einem Investitionsvolumen
von rund 14,7 Millionen Euro.

Was uns hier nach der voraussichtlichen Fertigstel-
lung im Winter 2008 erwartet, ist eine Art zentraler
Ubergabebahnhof fiir die ver- und entsorgenden
Fahrzeuge, wobei Giiter liber den Logistiktunnel
direkt an die jeweiligen Kliniken und ins Versor-
gungszentrum selbst gebracht werden. Verkehrs-
technisch gesehen bedeutet dies zurzeit eine we-
sentliche Einschrinkung der Zu- bzw. Einfahrt
,Haupteinfahrt Hilmteichstra3e* ins Gelidnde, wo-
bei davon sowohl hauseigene Mitarbeiter, sofern
sie nicht, wie immer wieder propagiert, tiber die
,»Hypo-Einfahrt*“ kommen, Patienten, Transporte
wie auch Fremdfirmen, die das Geldnde frequen-
tieren miissen, betroffen sind.

Eine weitere Grofbaustelle auch vom Investitions-
volumen aus betrachtet — dieses betrigt immerhin
rund 12,3 Millionen Euro — ist jene der Univ.-
Klinik fiir Innere Medizin, die sogenannte Med.
Ost-Baustelle (2), wo der Ostfliigel unter anderem
die neuen Herzkatheter beherbergen wird.

Ein ganzes Stiick im Geldnde weiter finden wir uns
auf dem Bauplatz des Kindersicherheitshauses (3),
das von ,,GroBe schiitzen Kleine* im Rahmen einer
umfangreichen und zweifellos gelungenen Spon-
soringaktion finanziert wird, wieder.

Hier wird zu Demo-Zwecken eine kindergerechte
und -sichere Gestaltung der eigenen vier Winde
vorgestellt werden, aber es soll auch der neue Kin-
derspielplatz inklusive der sehr beliebten Biblio-
thek seine Heimat finden. Die Kinderklinik selbst
wird ein 256-Zeilen-Computertomograph-Zentrum
beherbergen, das auch als Hochtechnologieanlage
fiir Forschung und Lehre geniitzt werden wird.
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... und die nicht minder
,,» Wichtigen‘

Im ersten Obergeschof3 der Chirurgie werden mit
voraussichtlicher Fertigstellung im Mai 2008
neue Intensiviiberwachungssysteme (IU, 4) ent-
stehen. Ein Problem fiir die dort Arbeitenden wie
auch unsere Patientinnen und Patienten wirft dabei
vor allem die Ldrm- und Staubbelistigung auf. So
siedeln beispielsweise die Befundrdume je nach
Baustellenortlichkeit, um eine beim Bauldrm ent-
stehende Schalliibertragung weitestgehend zu ver-
meiden.

Ein weiterer Stationsumbau findet auf der Univ.-
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Chirurgie Altbau, 5) statt — eine Baustelle mittle-
rer GroBenordnung, die uns noch bis Ende April
2008 erhalten bleiben wird.

Voraussichtlich noch bis zum Sommer 2008 wird
uns der Umbau der EBA (7), wo ein neues MR-
Gerit beheimatet sein wird, beschiftigen. Dabei
auftretende Probleme sind vor allem die geringe
Platzkapazitit sowie die Larmbelidstigung — so-
wohl fiir das Klinikpersonal, als auch fiir Patient-
Innen und Patienten.

Ab Mirz 2008 miissen wir mit einer weiteren
Baustelle stidlich des ,,Med. EB 1 rechnen: Die
Herstellung der Notstromversorgung, wie uns die
Bereichsleitung Technik/Schnittstelle LKH 2000
mitteilt, mit deren Fertigstellung im néchsten Sep-
tember zu rechnen ist.

Der ,,Terrassenverbau EB 2%, der ostseitig der
Med. zwischen Mai und Oktober 2008 tiber die
Biihne gehen wird, beinhaltet auch eine Labor-
vergroBerung. Ungefdhr zwei Jahre lang — ndm-
lich von November 2007 bis Dezember 2009 —
dauert die Umsetzung des Westtrakts der Neu-
rologie (9) mit Intensivstation und Stroke-Unit
(Schlaganfall-Einheit).

Eine weitere Rohrstrangsanierung im Chirurgie-
Hochhaus sieht unter anderem einen Austausch der
Abflussleitung vor und soll beginnend mit Janner
bis ca. September in einzelnen Abschnitten abge-
wickelt werden. Hier werden neben dem Stations-
bad auch der Intensiv- und OP-Bereich wie der
Schwesternstiitzpunkt betroffen sein.

Im Jinner und Fe-
bruar wird in der
Neurochirurgie eine
MR-gestiitzte Navi-
gation (ein mobiles
MR-Gerit) instal-
liert. Die Einrich-
tung eines Bestrahl-
ungsplanungs-CT
mitLinearbeschleun-
iger wird im Strah-
lentherapiezentrum
derzeit aktiviert.

Einen der wichtigs-
ten Punkte tiberhaupt
beinhaltet die Zusam-
menarbeit zwischen
Pflege, Arzteschaft
und Technik, die, wie
von allen Seiten ver-
sichert wird, Gott sei
Dank sehr gut funkti-
oniert. Die Bereichs-
leitung Technik/
Schnittstelle  LKH
2000 hat es sich zu
einem ihrer wichtigs-
ten Ziele gesetzt, die
Abwicklung simtli-
cher Baustellen mog-
lichst kostengiinstig
und schonend fiir alle
Beteiligten — begin-
nend mit den Patien-
ten und Patientinnen
tiber die Arzteschaft
bis hin zur Wirtschaft
— zu gestalten.

Dies kann Dank der
verantwortungsvol-
len und umsichtigen
Arbeit der dort be-
heimateten =~ Mitar-
beiter im Einklang
mit Pflege, Technik
und  Klinikleitung
weitestgehend um-
gesetzt werden.

UD
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Internationaler
Partnering Day 2007

Die erfolgreichste Kooperationsborse zwischen
Wirtschaft und Wissenschaft ging in die 4.
Runde - Forscher und Unternehmen aus dem
In- und Ausland prisentierten Know-how und
Kooperationsbedarf.

Der internationale Partnering Day 2007 ist die
erfolgreichste  Kooperationsborse ~ zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft in Osterreich. Die
Med Uni Graz organisierte am 18. Oktober bereits
zum 4. Mal die international besetzte Veranstaltung.
Im Zentrum stand wieder die Entwicklung und
Stiarkung von Kooperationen zwischen innovativen
Unternehmen und universitdren Forschern im
Bereich der Life Sciences. 110 Wissenschafter
und Unternehmen présentierten ihr Know-how
und ihren Kooperationsbedarf. Wesentlicher
Erfolgsfaktor der jéhrlichen Veranstaltung ist
die gezielte Zusammenfiihrung von Forschern
und Unternehmen. Bereits im Vorfeld werden
Kurzprésentationen und Profile bekannt gegeben
und Kooperationsgespriche organisiert — heuer
waren es 150 an der Zahl. Themenschwerpunkte
sind Biotechnologie, Pharma, Medizintechnik,
medizinische und molekulare  Diagnostik,

medizinische Informatik und Bildgebung sowie
Implantations- und Transplantationstechnologie.

'i!

Forscher und Unternehmen prisentieren ihr Know-how und ihren Kooperationsbedarf
— die gezielte Zusammenfiihrung von Wissenschaft und Wirtschaft ist ein wesentlicher
Erfolgsfaktor des ,,Partnering Day — Innovative Science for Successful Business*

Vom Kooperationsgesprich zum EU-Projekt-
Antrag im Themenbereich ,,Nutrigenomik*

Die Resonanz in den letzten Jahren war iliberzeu-
gend: ,,Durchwegs alle unsere Teilnehmer bewerten
die Veranstaltung als ,,sehr interessant™ und mit
,bin sehr zufrieden* und 56 % planen aufgrund

Die im Vorfeld organisierten Kooperationsgespriache sind das Herzstiick der erfolg-
reichsten Kooperationsbdorse fiir Wissenschaft und Wirtschaft

der ersten Kontakte noch weitere Gespriche nach
dem Partnering Day*, gibt Dr. Heidi Schmitt,
Organisatorin des Partnering Day, Einblick in
die Evaluierung der Kooperationsborse. Auch
konkrete Projekte sind entstanden. Das jlingste ist
eine Kooperation zwischen einer Fachérztin fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Dr. Karine Sargsyan,
und internationalen Partnern. Unter anderem wird
gerade an einem EU-Projekt-Antrag gearbeitet.
Das komplexe Thema: ,,Nutrigenomik*. Dabei geht
es um die Erforschung der Wechselwirkung von
Erniihrung und Genexpression bei Ubergewicht und
Typ-2-Diabetes. Weiters wird an der Entwicklung
von personalisierter, malgeschneiderter Erndhrung
zur Vorbeugung und Therapie dieser beiden
Erkrankungen gearbeitet.

Transparent Kontakte kniipfen mit Unterneh-
men: Zusammenarbeit mit dem deutschen
IQWIG

,,Der Vorteil fiir uns Forscher ist, dass man beim
Partnering Day vollig transparent Kontakte
kniipfen kann®, berichtet Univ.-Prof. Dr.
Andrea Siebenhofer, Leiterin des EBM-Centers
an der Med Uni Graz. Die Zusammenarbeit
mit dem deutschen Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)
begann bei einem Treffen auf dem Grazer
Partnering Day. Seitdem werten Siebenhofer und
ihr EBM-Team wissenschaftliche Ergebnisse von
Medikamententests fiir das IQWIG aus.

Weitere Informationen zu Programm, Unterneh-
mensprofilen, Projektdarstellungen etc.
www.meduni-graz.at/partneringday

5. Partnering Day, 25. - 26. September 2008

b.jauk @meduni-graz.at
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Grobles Fest
in Leibnitz

20 Jahre Brandverletzteneinheit auf der Univ.-
Klinik f. Kinder- und Jugendheilkunde Graz
sind ein guter Grund fiir ein groBes Fest. Durch
die Unterstiitzung zahlreicher Sponsoren, der
Stadtgemeinde Leibnitz und vieler freiwilliger
Helfer wurde den zahlreichen Besuchern ein
abwechslungsreiches Programm geboten.

Am 29. September 2007 fand anldsslich des 20-
jéhrigen Jubildums der Brandverletzteneinheit der
Univ.-Klinik f. Kinder- und Jugendheilkunde Graz
in Leibniz ein groBes Familienfest statt.

,Unsere kiihnsten Erwartungen wurden bei
weitem tbertroffen! Die vielen Menschen, die nur
zufillig vorbeigeschaut haben, aber auch sehr viele
ehemalige Brandopfer mit ihren Angehorigen
waren dabei,” freute sich Univ.-Prof. Dr. Marija
Trop, die gemeinsam mit Gerald Sobian das
Fest organisiert hat. Zahlreiche Attraktionen,
wie Hubschrauberrundfliige, Vorfiihrungen der
Polizeihundestaffel oder ein Auftritt von Star-
mania-Gernot sowie ein umfangreiches Kinder-
animationsprogramm sorgten fiir eine ausgelassene
Stimmung bei Jung und Alt. Durch den Kauf eines
Loses konnten eine 14-tigige Reise nach Teneriffa
und andere schone Preise gewonnen werden.

Vorfiihrung der Polizeihundestaffel vor zahlreichen Schaulustigen

EZPTIKUM
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Ein begeisterter Gast, Herr Lienhart (Oldtimertraktorenclub Markt Hartmannsdorf),
Univ.-Prof. Dr. Marija Trop (Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde),
Univ-.Prof. Dr. Helmut Miiller (Vorstand der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde)

,,Die Freude war allen Anwesenden von den Ge-
sichtern abzulesen! Sie gibt uns auch die Gewiss-
heit, dass wir bisher den richtigen Weg gegangen
sind und die eingeschlagene Richtung auch die
kommenden Jahrzehnte verfolgen wollen,” so
Dr. Trop. ,,Wir méchten uns bei allen Sponsoren
und freiwilligen Helfern recht herzlich bedanken.*

GR

Kinderanimationsprogramm
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Ehrenvolle Wahl

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie hat einen neuen Vorsitzenden
gewihlt: Univ.-Prof. Dr. Gerhard Friedrich

Univ.-Prof. Dr. Friedrich, Vor-
stand der HNO-Univ.Klinik
und Leiter der Abteilung fiir
Phoniatrie, wurde bei der Jahres-
versammlung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie zu
deren Vorsitzendem gewdahlt.
* Die Aufgaben der Gesellschaft
sind vielfiltig. Die Foérderung der wissenschaftli-
chen und praktischen Belange der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie,
die Zusammenarbeit mit den medizinischen Nach-
barfachern sowie die Pflege und Organisation der
Forschung und Lehre auf dem Fachgebiet sind nur
einige davon. Univ.-Prof. Dr. Friedrich hat sich
auch am LKH-Univ.Klinikum Graz jahrelang um
die Forschung und Lehre verdient gemacht. Wir
gratulieren sehr herzlich!

GR

Hochste internationale
Auszeichnung

fiir HNO-Experten
Univ.-Prof. Dr. Heinz

Stammberger

Der Grazer HNO-Experte Univ.-Prof. Dr.
Heinz Stammberger erhielt die hochste internat-
ionale Auszeichnung des American College of
Surgeons. Dies ist die erste Auszeichnung in der
100-jahrigen Geschichte fiir einen HNO-Arzt
aus dem deutschsprachigen Raum. Grund fiir
diese auBBergewohnliche Auszeichnung sind sei-
ne Errungenschaften und Neuerungen auf dem

Gebiet der endoskopischen Nasennebenhohlen-
und Schédelbasischirurgie, die fiir PatientInnen
enorme Verbesserungen in der Behandlung ver-
schiedener Erkrankungen darstellt. Das Know-
How des Grazer HNO-Experten wird weltweit
exportiert, u. a. durch Live-Operationsiiber-
tragungen an die renommierte Mayo-Clinic in
den USA.

25. Oktober 2007: In einer feierlichen Zeremonie
im Rahmen der Jahrestagung des American College
of Surgeons, des Dachverbandes aller chirur-
gischen Fachgesellschaften der USA und Canadas
in New Orleans/USA, wurde Univ.-Prof. Dr. Heinz
Stammberger mit dem Titel eines ,,Honorary
Fellow* (,,Hon. FACS*) geehrt. Dies ist die
hochste Auszeichnung, die das American College
of Surgeons vergeben kann und die in der knapp
100-jahrigen Geschichte des College erst viermal
an HNO-Arzte verliechen wurde. Mit Univ.-Prof.
Dr. Stammberger ist nun zum allerersten Mal ein
HNO-Arzt aus dem deutschsprachigen Raum aus-
gezeichnet worden.

In der Laudatio wurden Stammbergers Errung-
enschaften und Neuerungen auf dem Gebiet der
endoskopischen Nasennebenhohlen- und Schédel-
basischirurgie ebenso gewiirdigt wie seine Lehr-
titigkeit und die Ausbildung zahlloser Arzte durch
Weiterbildungskurse in Graz und an Universititen
auf allen fiinf Kontinenten. Die heute weltweit
giiltigen Standards gingen im wesentlichen Aus-
maf auf Dr. Stammberger zurtick, sagte der Lauda-
tor D. W. Kennedy.

Bereits zahlreiche internationale Ehrungen und
Auszeichnungen

Prof. Stammberger ist somit einer der hochst
dekorierten HNO-Arzte iiberhaupt — mit der
wohl einzigartigen Kombination, ein ,,Honorary
Fellow* sowohl der iltesten &rztlichen Chirurgen-
vereinigung, des Royal College of Surgeons von
Edinburgh (Hon. FRCS Ed.), des Royal College of
Surgeons von England (Hon. FRCS Engl.) als auch
des American College of Surgeons zu sein.

Fusionstechnologie verschmilzt Bilddaten von
Computer- und Magnetresonanz-Tomografie

Bei der so genannten Fusionstechnologie bei bild-
gestiitzter Navigation, die von Univ.-Prof. Dr.
Stammberger und seinem Grazer Team entwickelt

@PTIKUM
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wurde, werden die Bilddaten von Computer- und
Magnetresonanztomografie verschmolzen. Den
Chirurgen wird so ermoglicht, wihrend der durch
die Nase durchgefiihrten Operation auf einem
Monitor die exakte Position der Instrumente zu
erkennen. Die Spitze des jeweiligen Instruments
wird tiber ein Fadenkreuz auf den Computertomo-
graphiebildern in Echtzeit an der entsprechen-
den anatomischen Lokalisation dargestellt. Der
Wechsel der Darstellung zwischen Computertomo-
graphie und Magnetresonanz erzielt eine per-
fekte Darstellung von Weichteilen, Gefdfen und
knochernen Arealen — ebenfalls in Echtzeit. Dieser
Aspekt ist bei den meist komplizierten Eingriffen
in der Umgebung der Sehnervenkreuzung, Haupt-
hirnschlagader, Winde der Augenhohle sowie des
Bodens der mittleren Schiadelgrube von besonderer
Bedeutung. ,,.Der Nutzen dieser Entwicklungen fiir
unsere PatientInnen zeigt sich z. B. besonders bei
endoskopischen Eingriffen an der Hypophyse, der
Hirnanhangdriise, und deren unmittelbarer Umge-
bung. Diese Operationen werden in Graz vom neuro-
chirurgischen Team um Univ.-Prof. Dr. Mokry
gemeinsam mit den Kolleglnnen der HNO-Univ.-
Klinik durchgefiihrt. Mit dem Vorgehen durch die
Nase ist kein Hautschnitt erforderlich, der durch-
schnittliche stationdre Aufenthalt konnte ver-
kiirzt und durch die Prizision der Navigation und
der endoskopischen Sicht die Vollstandigkeit der
Tumorentfernung in hohem Malle erreicht wer-
den®, beschreibt Stammberger die Vorteile dieser
Operationsmethode. Und fiihrt weiter aus: ,,Mit
tiber 200 dieser Eingriffe unter routineméBiger CT-
MR-Fusion in den letzten 4 Jahren zéhlt das Grazer
Univ.-Klinikum auch hier zu den internationalen
Wegbegleitern und Referenzzentren.*

EPTIKUM
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Weltweiter Export des Grazer Know-hows

Die Operationstechniken von Univ.-Prof. Dr.
Stammberger werden weltweit exportiert, unter
anderem auch durch die Ubertragung von Live-
Operationen, etwa an die renommierte Mayo-Clinic
in den USA. Univ.-Prof. Dr. Heinz Stammberger
erhielt als erster HNO-Arzt im deutschsprachigen
Raum die hochste Auszeichnung des American
College of Surgeons. Insbesondere wurden die Er-
rungenschaften und Neuerungen auf dem Gebiet
der endoskopischen Nasennebenhchlen und Sché-
delbasischirurgie von Univ.-Prof. Dr. Stammberger
gewlirdigt.

b.jauk @meduni-graz.at

Medizinische Infor-
matik — Anwendungen

& Herausforderungen

Das Symposium

Die Bedeutung der Informatik fiir die Medizin ist
seit den siebziger Jahren dramatisch gewachsen —
sowohl die medizinische Forschung als auch
Diagnostik und Patientenbetreuung sind ohne
Computerunterstiitzung nicht mehr denkbar. Das
erklarte Ziel der Medizinischen Informatik ist es,
die richtige Information zum richtigen Zeitpunkt
am richtigen Ort zur Verfiigung zu stellen. Die
Schwerpunkte der Entwicklungen haben sich seit-
her veridndert, aber die Herausforderungen sind
nicht kleiner geworden.

Das Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik
und Dokumentation der Medizinischen Universitit
Graz veranstaltete am 27. und 28. September ein
Symposium zum Thema ,,Medizinische Informatik
- Anwendungen & Herausforderungen am LKH-
Univ.Klinikum Graz (http://www.meduni-graz.at/
imi/medinfo-symposium/)

21 Vortrdge an diesen beiden Tagen behandelten
ein breites Themenspektrum, das von eHealth tiber
Bildanalyse und -verarbeitung, Wissensreprisenta-
tion und -vermittlung, eL.earning und Qualitétssi-
cherung bis zu Aspekten des Datenschutzes reich-
te.
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Nach der Laudatio fiir 0. Univ.-Prof. Dr. G. Gell

In den Vortridgen, aber auch in den Diskussionen
inner- und auferhalb des Horsaals wurde immer
wieder deutlich, wie sehr 0. Univ.-Prof. Dr. Giinther
Gell mit seinen Ideen und Publikationen die Ent-
wicklung dieser wissenschaftlichen Disziplin in
den letzten 30 Jahren mitgestaltet hat.

Ein Hohepunkt der Veranstaltung war die Laudatio
von Prof. Dr. Riidiger Klar (Universitdtsklinikum
Freiburg), in der er in sehr persénlichen Worten
den akademischen Werdegang von o. Univ.-Prof.
Dr. Giinther Gell wiirdigte. Professor Gell emeri-
tierte mit 30. September 2007, steht der Medizi-
nischen Universitit Graz aber weiterhin als PhD-
Dekan zur Verfiigung.

andrea.berghold @meduni-graz.at

Tag des Riickens

Am 19. Oktober 2007 konnten sich am Tag der
offenen Tiir zahlreiche Interessierte iiber das
gesamte Leistungsspektrum der Univ.-Klinik
fiir Orthopidie informieren.

Der Tag der offenen Tiir auf der Univ.-Klinik fiir
Orthopédie bot die Gelegenheit, abseits vom Kli-
nikalltag bei Fachirzten Beratung iiber orthopidi-
sche Beschwerden und Informationen iiber neue
Behandlungsmoglichkeiten zu erhalten.

Diese Moglichkeit lieBen sich zahlreiche Besucher-
Innen am 19.10.2007 nicht entgehen. Das gesamte
Leistungsspektrum der Univ.-Klinik fiir Orthopa-
die wurde anschaulich prisentiert.

Tag des Riickens

Riickenschmerzen sind einer der hiufigsten Griin-
de, weshalb ein Arzt aufgesucht wird. Rund zwei
Millionen OsterreicherInnen leiden stindig unter
Riickenschmerzen, dabei machen Kreuzschmerzen
mit 50 % den grofiten Anteil der Riickenbeschwer-
den aus. Aus diesem Grund hat die Univ.-Klinik fiir
Orthopédie am Tag der offenen Tiir den Schwer-
punkt ,,Riicken* gesetzt. Es wurden nicht nur neue
Behandlungsmethoden vorgestellt, sondern auch
vorbeugende Mallnahmen, wie das richtige Heben
und die richtige Sitzposition vor dem PC.

Die Riickenschule

Die Klinik unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr.
Windhager und sein Team legt besonderen Wert
auf vorbeugende MaBBnahmen.

So findet jeden zweiten Mittwoch eine Riicken-
schule in der Wirbelsdulenambulanz statt und in-
formiert nach Voranmeldung die TeilnehmerInnen
tiber Wirbelsdulenbelastungen im Alltag, Vermei-
dung von Uberlastungen und entsprechende Aus-
gleichsiibungen.

Am Tag der offenen Tiir konnten interessierte Besu-
cher gleich einige Riickeniibungen von den Physio-
therapeuten der Univ.-Klinik fiir Orthopédie lernen.

OPTIKUM
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Umfangreiche Informationen auch fiir Knie
und Schulter

Auch fiir Knie- und Schulterbeschwerden standen
Experten den BesucherInnen Rede und Antwort.
Patientenlnnen berichteten iiber die verbesserte
Lebensqualitit nach erfolgreichen Operationen.
Modelle von Schulter- und Kniegelenken veran-
schaulichten die Funktionsweise dieser Gelenke.
Verschiedene Knie- und Schulterprothesen setzten
so manchen Besucher in Erstaunen.

OA Dr. Pechmann beantwortet die Fragen einer interessierten Besucherin

,Leider sind die Moglichkeiten, die z. B. eine
Schulter-Endprothese den PatientInnen bietet, in
der Offentlichkeit noch kaum bekannt®, so OA Dr.
Michael Pechmann. ,,Dadurch haben viele Patient-
Innen immer noch einen langjahrigen Leidensweg
hinter sich, bevor sie einen Arzt aufsuchen. Das
bedeutet aber auch, dass Operationen wesentlich
erschwert und die Erfolgschancen nach der Opera-
tion verringert sein konnen.*

GR

Lymphdriisenkrebsart

Wissenschafterteam erforscht neuen moleku-
laren Mechanismus in der Krebsentstehung
— neue therapeutische Wege moglich.
Fehlgeleiteter molekularer Mechanismus ver-
dndert Krebsgene.

Ein neues Prinzip der Tumorentstehung konnte fiir
eine der hiufigsten Lymphdriisenkrebsarten, das
MALT-Lymphom, von Grazer Wissenschaftern

FZPTIKUM
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Univ.-Prof. Dr. Peter Neumeister und Mag. Alexander Deutsch erforschten einen neuen
molekularen Mechanismus in der Entstehung des MALT-Lymphoms, einer speziellen
Art von Lymphdriisenkrebs.

nachgewiesen werden. Mag. Alexander Deutsch
von der Arbeitsgruppe Univ.-Prof. Dr. Peter Neu-
meister, Leiter der Lymphomforschungsgruppe an
der Klinischen Abteilung fiir Himatologie, konn-
te nachweisen, dass ein molekularer Mechanis-
mus, der in der Produktion der Antikorpervielfalt
und damit in der Infektabwehr eine wichtige
Rolle spielt, fehlgeleitet wird und somit ,,irrttimlich*
viele Krebsgene verdndert. Von diesem Mechanis-
mus ist die liberwiegende Mehrzahl aller MALT-
Lymphome betroffen, was den Schluss nahe legt,
dass sie an der Tumorentstehung beteiligt sind. Als
mogliche Ursache dieser genetischen Instabilitét
konnte ein Enzym namens ,,activation-induced cy-
tidine deaminase* (AID) identifiziert werden, das
in diesen Tumoren verstirkt gebildet wird und mit
der Anzahl der Genverdnderungen korreliert. Eine
spezifische Hemmung dieses Enzyms konnte eine
neue Behandlungsmoéglichkeit fiir diese Tumore
darstellen. Somit konnte ein wesentlicher moleku-
larer Entstehungsmechanismus dieser bosartigen
Tumore aufgeklirt und die Moglichkeit geschaffen
werden, neue therapeutische Wege zu beschreiten.

Renommiertes, internationales Journal be-
richtet iiber den Forschungserfolg und wissen-
schaftlicher Preis fiir die Forschergruppe

Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden in der
renommierten Fachzeitschrift ,,Blood* heuer ver-
offentlicht. AuBerdem wurde fiir diese Arbeit der
Erstautor Alexander Deutsch mit dem heurigen
Rokitanskypreis, dem wichtigsten Preis der ,,0s-
terreichischen Gesellschaft fiir Pathologie® (OGP),
ausgezeichnet.

b.jauk @meduni-graz.at



@PTIKUM

Z KLINIKBLICK

v

Golden Helix Award GIK-Ausstellung
UnterderLeitung | /:Sonne—-Wasser—Leben:/

des Vorstandes
der Universitits- S
klinik fiir Innere
Medizin, Univ.-
Prof. Dr. Ernst
Pilger und auf
Initiative der
Leiter der Kardi-
ologischen Inter-
ventionszentren
Univ.-Prof. Dr.
Helmut Brussée,
Dr. Wolfgang Weihs und Prim. Dr. Gerald Zenker
befasste sich eine Arbeitsgruppe mit der Umset-
zung von Erkenntnissen rund um den akuten Herz-
infarkt.

Dieses Projekt, das unter dem Namen ,,Das stei-
rische Herz* lduft, wurde durch die Vereinigung
der Krankenhausdirektoren Deutschlands nun
mit dem renommierten Golden Helix Award 2007
ausgezeichnet. Mit dem Golden Helix Award wer-
den seit 15 Jahren vorbildliche, nachahmenswerte
Qualitétsprojekte ausgezeichnet, die mit Daten und
Fakten relevante Verbesserungen im Gesundheits-
wesen belegen.

Univ.-Doz.Dr. H. Schuchlenz, Univ.-Prof.Dr. B. Pieske, Dr. A. Gomsi, Dr. U. Stark,
Prim.Univ-.Doz.Dr. G. Zenker, Vorstandsdirektor DI C. Kehrer, Univ.-Prof.Dr.
E. Pilger , H. Kolking, Prof.Dr. H.-K. Selbmann erhalten den Helix Award in Diissel-
dorf.

Aus insgesamt 31 Bewerbungen wurde das Projekt

,,Das Steirische Herz* von einer international be-

setzten Expertenjury zum Siegerprojekt gekiirt.
GR

Hubert Pichler

Schon seit 30 Jahren arbeitet Hubert Pichler als
Krankenpfleger an der Univ.-Klinik fiir Anésthesie
und Intensivmedizin. Sein kiinstlerisches Wirken
wurde fiir ihn zum immer bedeutenderen Ausgleich
zu seiner anstrengenden und teilweise psychisch
sehr belastenden Arbeit am Krankenbett.

Er ist in der Auswahl der Materialien sehr kreativ
und erreicht damit seinen pridgnanten und unver-
kennbaren Stil. In zahlreichen Ausstellungen rund
um Graz kam man bisher in den Genuss seiner Bil-
der. Seine unverwechselbaren Werke waren nun
erstmals auch in der Galerie im Klinikum zu se-

hen.

stv. Pflegedirektorin OSR DGKS Marianne Wilfling, der Kiinstler Hubert Pichler, stv.
Betriebsdirektor Ing. Dieter Stemmer, MSc

Alle Bilder dieser Ausstellung konnen Sie auch
weiterhin im INTRAnRet / Galerie im Klinikum
/ Ausstellungen bewundern.

Die von der Anstaltsleitung angekauften Werke
finden Sie ebenfalls im INTRAnet / Galerie im
Klinikum / Bilderverleih und kénnen von den
Kliniken fiir den patientennahen Bereich entlehnt
werden.

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

Kontakt:

Susanne Gasteiner

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

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

@PTIKUM
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Jahreshoroskop

22.12. - 20. 01. Steinbock profitiert in allen Belangen

Im kommenden Jahr wird es wieder Zeit, Ihren Ehrgeiz und Ihr Kénnen gezielt
einzusetzen. Saturn in Threm Zeichen wird schon zu Jahresbeginn fiir vieler-
lei berufliche Herausforderungen sorgen. Fiir Minderwertigkeitskomplexe und
Wankelmiitigkeit ist daher 2008 kein Platz. Wer in dieser Phase die Gelegenheit
beim Schopf ergreift, wird bis zum Jahresende vielleicht ganz oben stehen. Sie
haben in jedem Fall griines Licht fiir gro3ere Verdnderungen, von denen auch
Ihre Finanzen profitieren werden. Genieflen Sie auch ruhig diesen Erfolg und
gonnen sich die eine oder andere Belohnung, bevor Sie wieder alles im Spar-
strumpf verstecken. Venus meint es 2008 mehr als gut mit [hnen, Sie werden
dermallen umschmeichelt, dass auch der hartgesottene Steinbock dahin schmilzt.
Wer eine Liebesbeziehung festigen will, sollte es im kommenden Jahr tun. Auch
Ihre Gesundheit profitiert im Jahr 2008 von der giinstigen Sternenkonstellation.
Es diirfte Ihnen mit einiger Anstrengung sogar gelingen, ungesunde Lebensge-
wohnheiten aufzugeben. Nur Mut!

21. 01. - 18. 02. Wassermann — Neptun stirkt die kreative Ader

Nach all den Herausforderungen und Belastungen der jlingsten Vergangenheit
sollte fiir Sie im Jahr 2008 endlich etwas Ruhe einkehren. Die gravierenden
Sterneneinfliisse werden weder im positiven noch im negativen Sinne fiir grof3e
Ausschlidge sorgen. Auch in beruflicher und finanzieller Hinsicht ist es aus kos-
mischer Sicht im Jahr 2008 ziemlich ruhig. So gesehen haben Sie einerseits
nichts zu befiirchten, andererseits bleiben aber auch die spektakulidren Highlights
aus. Mitte des Jahres 2008 konnte sich trotzdem eine berufliche Verdnderung
abzeichnen, deshalb muss der Wassermann in dieser Periode stets seine Augen
offen halten. Durch den Einfluss von Neptun werden ganz bestimmt Ihre Fantasie
und somit auch IThre kreative Seite angeregt. Das wird nicht unbemerkt bleiben
und Thre spontanen Einfélle werden Ihnen 2008 zu einigen Achtungserfolgen
verhelfen. Singles verfallen spitestens im Herbst in einen wahren Liebesrausch,
so dass Sie zu Weihnachten 2008 garantiert nicht alleine unterm Christbaum
sitzen werden. Tun Sie sich auch korperlich etwas Gutes, z. B. mit Yoga.

19. 02. - 20. 03. Fisch — ordnende Hand von Saturn lenkt die Geschicke

Im Jahr 2008 sorgt Saturn fiir Ordnung, das wird den eher vertrdumten Fischen
nicht so richtig behagen. Gleich zu Beginn des Jahres konnen sich daher Miss-
mut und Verzagtheit breitmachen, da Sie sich wie in ein Korsett gepresst vor-
kommen. Doch lassen Sie sich in dieser Phase nicht unterkriegen, das geht vor-
bei und bald macht Jupiter seinen positiven Einfluss geltend und steht auf Ihrer
Seite. Sie brauchen dann vor allem eine klare Zielsetzung und ein gertittelt Maf3
an Ausdauer. Am Ende des Jahres stehen Sie jedenfalls auf der Gewinnerseite.
Ein angenehmes Gefiihl, welches Sie nachhaltig befriedigen wird. Die Liebes-
sterne stehen jedenfalls schon ab Friihjahr sehr giinstig. Freuen Sie sich auf ein
an- und aufregendes Jahr, in dem Thre amourdsen Wiinsche dank Jupiters Hilfe
in Erfiillung gehen werden. Am besten flirten Sie jedoch bis auf weiteres nur mit
dem eigenen Partner, da Sie sonst einige unliebsame Uberraschungen erleben
konnten. Da Saturn und Uranus zuweilen Ihre Kreise storen, sind gelegentliche
Pausen - nattirlich auch beim Sport — durchaus sinnvoll.



@PTIKUM

P

—
%

KURZ & GUT

Thre Chance auf einen
zusatzlichen Urlaubs-

tag fiir 2008!

Die Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klinikum Graz
verlost unter allen Lesern der Zeitschrift Klinopti-
kum einen zusitzlichen Urlaubstag fiir 2008 und
einen Thermengutschein fiir die gesamte Familie.
Einzige Bedingung ist, dass Sie am LKH-Univ.
Klinikum Graz beschiftigt sind.

Sie wollen am Gewinnspiel teilnehmen? Dann
sollten Sie uns nur verraten, aus wie vielen Mit-
gliedern die Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klini-
kum besteht.

Senden Sie den Teilnahmeschein oder eine Mail
bis 31.01.2008 an:

LKH-Univ. Klinikum Graz, Klinoptikum

Aktion Gratisvignette
nach Grippeimpfung

Mit einer ungewdéhnlichen Aktion wirbt das
LKH-Univ.Klinikum Graz fiir die Grippeimp-
fung unter seinen MitarbeiterInnen. Zusitzlich
zur Gratisgrippeimpfung konnen alle Mitar-
beiterInnen, die sich zwischen dem 15. Okto-
ber 2007 und dem 31.01.2008 impfen lassen,
zwischen einer PKW-Jahresvignette 2008 oder
GVB- Fahrscheinen wihlen. Fiir heftige interne
und externe Diskussionen war gesorgt.

,Wir haben uns das lange tiberlegt”, sagt Betriebs-
direktor Mag. Gebhard Falzberger. ,,Mir ist klar,
dass das natiirlich eine Menge Geld ist, und ich
denke, wir erreichen damit mehrere Nutzen. Zum
einen konnen wir endlich einmal alle Bedienste-
ten, auch jene des Bundes, direkt ansprechen. Zum
anderen ist damit auch eine wichtige strategische
Uberlegung zur Gesundheitsférderung im Betrieb
verbunden. Wenn einmal eine Grippewelle aus-
bricht, sind wir ganz massiv davon betroffen, so-
wohl PatientInnen als auch Géste und Mitarbeiter-
Innen.*

Finanziert werden die Vignetten bzw. die GVB-
Karten durch eine noch nicht verbrauchte Boni-
fikation aus dem Jahr 2004, die so an moglichst
viele MitarbeiterInnen verteilt werden soll.

Die Reaktionen auf diese Aktion sind sehr unter-
schiedlich. Auf der einen Seite gibt es die Sorge,
ob dies auch kein Scherz ist und es wirklich ge-
nligend Vignetten fiir alle gibt. Andere fiihlen sich
zu einer Impfung, der sie trotz WHO-Empfehlung
skeptisch gegeniiberstehen, genétigt. Die positiven
Reaktionen tiberwiegen allerdings.

Fortsetzung Seite 40

Stichwort: ,,Klinoptikum Gewinnspiel* - &,
Direktionsbiiro, Auenbruggerplatz 1, A-8036 Graz - %ﬁ\“’k
E-Mail: klinoptikum@klinikum-graz.at P \3‘\”““$w
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Die Anstaltsleitung nach der Grippeimpfung: B
BDir. Mag. Falzberger, PDir. DKKS Tax, Sr.Eva Freidl, ADir. Univ.-Prof. Dr. Pieber

Wie kommen Sie zu Threr Autobahnvignette
bzw. den GVB-Karten?

Alle MitarbeiterInnen, deren Impftermin vor
dem 1. Dezember 2007 liegt, konnen sich die
Autobahnvignette 2008 bzw. GVB-Karten ab
3. Dezember, Montag bis Freitag zwischen 7.00
und 17.00 Uhr, im Infocenter (Glasgebéude, Stie-
genaufgang Riesplatz) abholen. Ab 1. Dezember
erhalten Sie die Vignette unmittelbar nach der
Impfung.

Autorin:

Gerda Reithofer

Sekretariat der Betriebsdirektion

Tel.: 385/ 86945

E-Mail: gerda.reithofer@klinikum-graz.at

Gebremste Maus —
austricksen

Manche Websites sperren
die rechte Maustaste —etwa,
um das Speichern von Bil-
dern zu unterbinden. -

Das Gegenmittel: Klicken Sie mit der rechten
Maustaste auf das Bild (eine Meldung ,,Bilder
speichern unerwiinscht* oder so erscheint), halten
Sie die Taste weiterhin gedriickt und driicken Sie
die Leertaste. Die Meldung verschwindet. Sobald
Sie die Maustaste loslassen, erscheint das gewohn-
te Kontextmenti.

Wenn das nicht funktioniert, hilft nur die Tasten-
kombination Strg-Druck (meist die drittletzte Taste
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ganz oben rechts). Damit wird ein Abbild des aktu-
ellen Bildschirms in den Windows-Zwischenspei-
cher gestellt, das Sie mit Strg-V in einem Grafik-
programm Offnen und bearbeiten konnen. Dies ist
allerdings nur fiir den privaten Gebrauch erlaubt.

Autorin:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385/ 84848

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

Die
Weihnachts-
geschichte

Ein Unternehmer meinte einmal anlasslich eines
Gespriches tiber Lebensziele:

,Wenn es stimmt, dass Gott in Gestalt eines
Kindes vor ca. 2000 Jahren diesen Planeten
betreten hat;

wenn es stimmt, dass er das tat, um Menschen,
trotz ihrer Fehler, vor einem Letzten Gericht zu
bewahren;

wenn es stimmt, dass er dafiir sein Leben hin-
gab;

wenn es stimmt, dass ihm der Einzelne nicht egal,
sondern unendlich wichtig ist;

wenn es stimmt, dass er mit jedem, der an ihn
glaubt, eine lebendige Beziehung haben mochte;
wenn es stimmt, dass das bis heute unveréindert
gilt,

dann lohnt es sich, die Weihnachtsgeschichte ein-
mal bewusst anzuhoren.‘

Wir méchten Thnen mit der gesprochenen Weih-
nachtsgeschichte 5 Minuten Zeit schenken, in der
Sie zur Ruhe kommen, um sich auf das Eigentli-
che, was Weihnachten bedeutet, zu besinnen:

Hier ist der Link zur gesprochenen Weihnachts-
geschichte nach Lukas 2, 1-20: http://www.tem-
pus.de/nl/download/Weihnachtsgeschichte.mp3
(Dauer: 4 Min. 30 Sek.)

Thr Web-Team des LKH-Univ.Klinikum Graz

Autorin:

Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385/ 84848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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TERMINE AUS DEM BILDUNGSKALENDER
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(Details entnehmen Sie bitte dem Bildungskalender 2008 in Buchform
oder der neuen Homepage im Intranet.)

ANGEBOTE DES BETRIEBSRATES:

24.01.08 Nie mehr sprachlos
Verbale Schlagfertigkeit kann jeder Mensch lernen!
Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates
Kostenbeitrag € 35,—

12.03.08 Atme dich frei
Einfache Atemiibungen konnen Thnen im alltédglichen
Leben als ,,Energie-Tankstelle* dienen.
Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates
Kostenbeitrag € 35,—

27 Ladies fir
Ganz zu sich selbst stehen und dabei erfolgreich sein.
Auf die Sprache des Korpers horen, mehr Intuition und
Energie, weniger Stress und Burnout — fiir Frauen, die
ihre Lebendigkeit nicht am Arbeitsplatz abgeben sollen.
Anmeldung: Biiro des Angestelltenbetriebsrates
Kostenbeitrag € 35,-

ANGEBOTE DER

KRANKENHAUSSEELSORGE:

24.01 Kommunikation bei Verl nd Trauer

Vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik — auch
anhand eigener Erfahrung

Veranstalter: Krankenhausseelsorge

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

13-14.02.08 _F I . Konflikte 1
Mittels der Methode des Forumtheaters soll der eigene
Handlungsspielraum erkannt und erweitert werden.
Veranstalter: Krankenhausseelsorge
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

1 rum gerade ich

Spiritualitit — eine Ressource zur Heilung und Heil.
Begriffskldrung und Grundsitzliches zu Spiritualitit,
Religiositit und Glaube

Veranstalter: Pflegedirektion, interuniversitire ARGE
Spiritualitit im Krankenhaus, evang. und kath. Kran-
kenhaus-seelsorge

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

BERUFSGRUPPENUBERGREIFENDE
FORTBILDUNGEN:

men?
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

10.01 Das Patientenverfiigun, z
Ein Uberblick tiber das 2006 in Kraft getretene PatVG
und spezielle Fragen
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

16.01.08 Die Rechtsprechung zur unerwiinschten Geburt
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

Gestirkt fiir schwierige Situationen
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

28.01 Die Vorsorgevollmacht nach dem hwalterrechts-

dnderungsgesetz
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

31,0108 Die_ Einwilli in_di lizinische Behandl
Minderjéihriger
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

14.02.08 Wann sind Freiheitsbeschrinkungen im Kranken-
haus zuliissig?

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

18.02 ind Beschwerden wirklich ein henk?
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

28.02.08 Medizinische Behandlung der Zeugen Jehovas
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

m niitz Ethikkomi Klinikums?
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

12 Landes-, Dienst- und Besoldungsrech
Immer wiederkehrende Rechtsfragen des Dienstrechts
Anmeldung: Sekretariat Bereich Personalmanagement
(NSt.: 83007)
E-Mail: personalmanagement@klinikum-graz.at

13.03.0 Die Anzeigepflicht des Arzt
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement

13.03.08 Allergiediagnostik im Labor
Allgemeines tiber Allergien, verschiedene Allergene,
Kreuzreaktivitit, Moglichkeiten zur Bestimmung von
Allergieparametern.
Anmeldung: nicht erforderlich
Information: Arztliche Direktion / MTD

18.03.08 Controlling Teil 1
Steuerungsinstrument effizienter Fiihrung
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

2 ziergan rchs Intern: TRAR
Kennenlernen des Mediums Internet/INTRAnet und
der richtige Umgang damit. Wie finde ich was wo?
Anlegen von Favoriten und Adressstrukturen. Welche
Informationen bietet mir das INTR Anet? Was kann ich
damit machen?

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

25.03.08 Controlling Teil 2
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

Aktuelle Fachbeitridge von MitarbeiterInnen des LKH-
Univ.-Klinikum Graz
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

@PTIKUM

Ausgabe 8/2007 41

KLI



Brrikum
Z

WAS / WANN / WO

P
—
%
27.03.08 Die richtige Dokumentation
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender INTERNE UND EXTERNE
Veranstalter: Bereich Recht und Riskmanagement VERANSTALTUNGEN
1.03.-01.04.08 Thr Auftritt bitte!

Grundlagen der Prisentation
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

BERUFSSPEZIFISCHE FORTBILDUNG:
14.01.08 rundschulung fiir den Bereich Transfusionsmedizin
Fiir TurnusérztInnen und alle interessierte Mediziner-
Innen

14:30 — 16:00

Seminarraum der Univ. Klinik f. Blutgruppenserologie
u. Transfusionsmedizin, Auenbruggerplatz 3, 2.Stock

21.01 rundschulung fiir den Bereich Transfusionsmedizin
Fiir TurnusérztInnen und alle interessierte Mediziner-
Innen
14:30 — 16:00

Seminarraum der Univ. Klinik f. Blutgruppenserologie
u. Transfusionsmedizin, Auenbruggerplatz 3, 2.Stock

7.02 EBN ,.Evidence B rsing‘
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

03.-05.03.08 _Basale Stimulation — Grundkurs
Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

06.-07.03.08 _ Pflegeprozess
In Theorie und Praxis

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

12.03.08 Transkulturelle Pflege

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

26.-27.03.08 Kommunikationstraining
fiir Schreibkrifte und Verwaltungsbedienstete

Anmeldung: Online im INTRAnet — Bildungskalender

foZ’PTIKUM
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11.01.08 Preoperative Therapy in Breast Cancer. timal
Approach — Controversies — Clinical R rch
Kongresszentrum Leoben

Veranstalter: LKH Leoben, Abt. f. Geburtshilfe und
Gynikologie

Informationen und Anmeldung:
andrea.hoefer@lkh-leoben.at

MesseCenterGraz — Stadthalle Graz
Osterreichischer Biomasse-Verband,
DI Stephan Grausam
Anmeldeschluss: 04.01.2008
Information und Anmeldung:
office@biomasseverband.at
www.biomasseverband.at

23.01.08 Handlungsfehler einer nachhaltigen betrieblichen
Gesundheitspolitik Klaus Pelster

Haus der Soziologie der Universitit Wien
Information und Anmeldung:
www.univie.ac.at/lbimgs
Ibimgs.soziologie@univie.ac.at

25.-26.01.08 razer HNO-PSY-Tage

MULTIMED-Zentrum der Arztekammer fiir Steier-
mark

Veranstalter: Univ.-Prof.Dr. Gerhard Friedrich, Klin.
Abt.fiir Phoniatrie

Information und Anmeldung:

hno.psy@klinikum-graz.at

lity i k — Back li li
No Business.
Hofburg Wien
www.qualityaustria.com

Informationszusammenstellung — Kontakt:
Susanne Gasteiner

Stabsstelle OE/QM

Tel.: 385 / 84848

E-Mail: susanne.gasteiner @klinikum-graz.at
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Advent, Weihnachten, das neue Jahr — fiir viele Menschen ist
damit der strahlende Glanz der Kerzen, das Leuchten von Kinderaugen
und eine wunderschone Schneelandschaft verbunden.

Doch anstelle von innerer Ruhe stellt sich dann doch eher Hektik ein,
sei es beim privaten Einkauf oder dem Druck noch einige wichtige Dinge
im Beruf zu erledigen.

Wir wiinschen Ihnen, dass die bevorstehenden Festtage fiir Sie eine kleine Pause
von der Alltagshektik bedeuten und Sie Ihre weihnachtliche Stimmung geniefien konnen.

Das Jahr vergeht wie im Flug und die stimmungsvollste Zeit des Jahres
legt sich iiber das ganze Land.

Wie bedanken uns fiir Ihr grofies Interesse an unserer Zeitschrift Klinoptikum
und wiinschen Ihnen und Ihren Familien ein gesegnetes Weihnachtsfest

. ‘ -_‘\"- « und fiir das Jahr 2008 viel Gliick, Gesundheit und Erfolg.

Das Redaktionsteam des KLINOPTIKUM
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