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ZDRAVILISCE RADENCI

SAA HOTELS & RESCRTS

17 | E: RADENCI: Nur 6 km von = -100 .
I - 1L | NS gnette erreichbar - andmitglieder. =

UNN EN Das Paket inkludiert: + Unterhaltungsprogramm: Morgen-

IHRJUNGBR

+ Unterbringung im gemditlichen gymnastik, Nordic Walking, Kegeln,
im Gesundheitszentrum & Doppelzimmer, - Freitag und Samstag Live-Musik
- « Halbpension mit Selbst- bedienungsbuffet im Cafe Swing,
Therme Radenci fuir den gesundheitsorientierten Gast und + 1 xtraditionelle Jause aus der
auch fiir den hungrigen, Prlekija-Region im Gasthaus Park
Preis pro Person . . unbegrenzte Eintritte in das hoteleigene (im Park bei der Hotelanlage,
im Doppelzimmer Bis Thermal- und Schwimmbad mit 1.460 m* Dienstag bis Sonntag von
2 20.12.2016 Wasserspal? und zahlreichen Attraktionen wie 10-17 Uhr).
Halbpension kleinen Wasserfallen oder Massagediisen auch
Hotel lzvir**** am Abreisetag, . SONDERANGEBOT AUF EINEN
e 1 89 € « einmal am Tag Eintritt in die hoteleigene GUTEN JAHRESWECHSEL
4 Ndchte / 5 Tage Sauna-Landschaft bis 16.00 Uhr, INKLUSIVE SILVESTERFEIER
+ trinken des RADENSKA Mineralwassers 3 NACHTE MIT HALBPENSION
in der Trinkhalle. Machen Sie etwas fiir NUR 279 €.
Ihre Nieren und Ihren Blutdruck,

TAGLICHES ANGEBOT AN AUSFLUGEN VOM HOTEL AUS AUF ZUZAHLUNG.

Informationen und Reservierungen:
@ +386 2 512 22 00 4 info@zdravilisce-radenci.si ¥& www.sava-hotels-resorts.com
Buchungscode: Jungbrunnen.
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35 Jahre Karntner Herzverband

GruBworte von Gesundheitsministerin
Dr." Sabine Oberhauser, MAS

Foto: © Jeff Mangione

Sehr geehrte Damen und Herren!

Herz-Kreislauf-Erkrankungen z&hlen in Oster-
reich wie in anderen westlichen Industrielandern
nach wie vor zu den haufigsten Todesursachen.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren zu grofen
Belastungen fur Betroffene und Angehdrig. Als
Gesundheitsministerin ist es meine Aufgabe,
diesem besorgniserregenden Trend entgegen-
zuwirken. Wir haben daher in meinem Ressort
ein Bundel an MalRnahmen geschnirt, um Men-
schen dabei zu unterstitzen, ihre Gesundheits-
kompetenz zu erhéhen, damit sie gesundheitsre-
levante Entscheidungen umfassend informiert
treffen kénnen.

Der Osterreichische Herzverband — Landesver-
band Karnten ist bei der Bewaltigung dieser
Herausforderungen ein besonders wichtiger
Partner. Gemeinsam mit allen relevanten Play-
ern im Gesundheitswesen wollen wir einerseits
das Wissen um die eigene Gesundheit in der 6s-
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terreichischen Bevdlkerung starken und ande-
rerseits die Lebensumstande, also das soziale
Umfeld, so gestalten, dass ein gesundes Leben
moglich ist.

Der Osterreichische Herzverband — Landesver-
band Karnten feiert sein 35jahriges Jubilaum. Ich
mochte mich bei dieser Gelegenheit ganz be-
sonders herzlich bei den vielen ehrenamtlich ta-
tigen Menschen, die es sich aufgrund ihrer per-
sonlichen Erfahrungen zur Aufgabe gemacht
haben, Risikopatientinnen und -patienten zu be-
raten, bedanken. |hr Engagement und ihre Er-
fahrung leisten einen wichtigen Beitrag, um
Herzerkrankungen vorzubeugen und bereits er-
krankten Menschen dabei zu helfen, mit der
Krankheit zu leben.

Herzliche Gratulation zum 35jahrigen Jubilaum
und alles Gute fur die Zukunft!

Dr." Sabine Oberhauser, MAS
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen




GruBworte von Landeshauptmann
Dr. Peter Kaiser

Geschatzte Leserinnen und Leser

Dr. Peter Kaiser

Meist beginnt man nicht, seine Gesundheit
zu erhalten, sondern das, was davon Uubrig
geblieben ist. Dabei ist die Gesundheit doch
das kostbarste Gut und wir sind bestrebt,
unserer Bevdlkerung die bestmdgliche Ver-
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sorgung in diesem Bereich zukommen zu
lassen.

Wichtige Unterstltzung in diesem Bemuhen
erfahren wir dabei immer wieder vom Oster-
reichischen Herzverband Landesverband
Karnten. Denn Selbsthilfe leistet auch hierzu-
lande einen entscheidenden Beitrag zur Ver-
besserung der Lebensqualitat von erkrank-
ten Menschen. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben sich auf Grund ihrer personli-
chen Erfahrung die Aufgabe gestellt, Herzri-
siko-Personen und Herzpatienten sowie Ge-
sunde, die noch lange gesund bleiben wol-
len, auf die Bedeutung von Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren aufmerksam zu machen. Mit
umfassenden Informationen und Tipps zu
vorbeugenden Mallnahmen steht man Hilfe-
suchenden zur Seite und versucht sie zudem
zu einer geslinderen Lebensweise zu moti-
vieren. Ein Projekt, das heuer schon 35 Jah-
re alt wird und von Erfolg gekront ist — ein
Bemuhen, das in der heutigen Zeit nicht
hoch genug anerkannt werden kann.

Im Namen des Landes Karnten und ganz
personlich bedanke ich mich bei allen Vertre-
terinnen und Vertretern sowie Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern des Osterreichischen
Herzverbandes fir das bisher gezeigte En-
gagement. Sie sind alle Vorbilder flr eine so-
lidarische Gemeinschaft. Ich gratuliere recht
herzlich zum 35-jahrigen Bestandsjubildum
und wiinsche fir die Zukunft alles Gute.

lhr Dr. Peter Kaiser
Landeshauptmann und Gesundheitsreferent




35 Jahre Karntner Herzverband

GruBworte von LHStv.in Beate Prettner
zu 35 Jahre Karntner Herzverband

Foto: Peter Just

In unserer immer schnelllebigeren Zeit, in der
Stress oft (iberhandnimmt, ist es eine Tatsache,
dass mit dem Lebensstil assoziierte Erkrankun-
gen wie zum Beispiel Bluthochdruck, Uberge-
wicht, Rauchen, Diabetes und vieles mehr das
Risiko von Infarkten erhéhen. Umso wichtiger ist
das Engagement des Karntner Herzverbandes,
der sich nun bereits seit 35 Jahren flr die Herz-
patientinnen in unserem Bundesland einsetzt
und sich damit einem ,Herzstick" unserer Ge-
sundheit widmet. Aus ihren Erfahrungen heraus
wissen die Expertinnen des Herzverbandes am
besten, wie man mit den Erkrankungen umgeht.
Einerseits hilft der Verband Menschen etwa
nach Operationen oder Reha-Aufenthalten wie-
der eine entsprechende Lebensqualitat zu erlan-
gen. Er setzt eine Reihe von Initiativen, unter
anderem fur angepasste korperliche Aktivitaten
und kostenlose facharztliche Betreuung. Ande-
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rerseits leistet er in hohem Ausmal® Aufkla-
rungsarbeit und ermdglicht Wissensaustausch,
was sehr wichtig fur die Pravention ist. Karntne-
rinnen und Karntner erhalten die Md&glichkeit,
sich Uber ihr persénliches Herzrisiko zu informie-
ren, wozu Vorsorgeaktionen, Vortragsabende
und Publikationen beitragen. Auf die Préavention
muss auch in Zukunft vermehrt das Ausgenmerk
gelegt werden. Eine nachhaltige Veranderung
der Verhaltensweisen kann nicht nur einen ent-
scheidenden Beitrag zur Verbesserung der per-
sonlichen Gesundheit leisten, sondern wirkt sich
im Endeffekt auch positiv auf unser solidarisches
Gesundheitssystem aus, indem langen Kran-
kenhausaufenthalten vorgebeugt werden kann.

Ich gratuliere dem Kérntner Herzverband zum
Jubildum und winsche fur die kinftige Arbeit al-
les Gute!




GruBworte von Blirgermeisterin
Dr." Maria-Luise Mathiaschitz

35 Jahre Karntner Herzverband

Dr. Maria-Luise Mathiaschitz

Der Osterreichische Herzverband mit
mehr als 30.000 Mitgliedern ist einer
der engagiertesten Verbande in unse-
rem Gesundheitswesen. Zu seinen
Kernaufgaben zahlt es, Menschen auf
die Bedeutung der Risiko-Faktoren un-
seres Herz-Kreislaufsystem hinzuwei-
sen. Herzerkrankungen sind trotz aller
Forschung und medizinischer Fort-
schritte, welche die Uberlebenschance
steigern, nach wie vor eine haufige
Todesursache.
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Die gezielte Mischung aus Information
und Préavention, die der Herzverband
anbietet, leistet einen wesentlichen
Beitrag zur Aufklarung Uber ein gesin-
deres Leben und stellt eine wertvolle
Hilfestellung fur Betroffene und deren
Angehdorige dar. Aullerdem steht das
Gemeinschaftliche im Verband an
oberster Stelle.

Als Blurgermeisterin darf ich lhnen, lie-
be Mitglieder des Herzverbandes, ein
herzliches Dankeschon fur lhr ehren-
amtliches Engagement ausdricken.

Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel Er-

folg und Kraft fur lhren wertvollen Ein-
satz.

Gesunde Grulde

Dr. Maria-Luise Mathiaschitz

Burgermeisterin der Landeshauptstadt
Klagenfurt am Wérthersee




Sehr geehrte Damen und Herren!

35 Jahre Karntner Herzverband

Zu wissen, wie man sein Herz gesund erhalt und
wie man mit einer mdglichen Herzerkrankung
umgeht, kann Leben retten. Der Osterreichische
Herzverband ist einer der grof3ten und engagier-
testen Verbande im osterreichischen Gesund-
heitswesen und ist nicht nur praventiv, sondern
auch far Menschen tatig, die bereits eine Herz-
erkrankung haben. Prophylaktische Malnah-
men, um Wiedererkrankungen und Ruckfalle zu
verhindern und gemeinsame Aktivitaten, um die
Lebensqualitat und Mobilitat von Betroffenen zu
féordern sind neben Tipps zur Vorbeugung von
Herzproblemen die ,Herzensangelegenheiten”
des Herzverbandes Kérnten.

Zum 35jahrigen Jubildum des Osterreichischen
Herzverbandes — Landesverband Karnten darf
neben der Freude Uber den Erfolg auch der
Dank fur die vielen Stunden, Monate und Jahre
der geleisteten Arbeit nicht zu kurz kommen.
Meine gréte Wertschatzung gilt daher den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des Herzverban-
des, ohne deren unermidliches Engagement die
tagliche Hilfeleistung und dieses besondere,
35jahrige Jubildum nicht méglich wéren.

Alles Gute und viel Gesundheit winscht

,Uber alles hat der Mensch Gewalt, nur nicht

Uber sein Herz.“ Was Friedrich Hebbel metapho-
risch gemeint hat, ist in Zusammenhang mit
Herzerkrankungen auch wortwértlich zu verste-
hen. Herz-Kreislauferkrankungen stellen in Os- _ \ s

gut, dass immer mehr Osterreicherinnen und Os-
terreicher erkennen, dass die Vorsorge und der
Erhalt der eigenen Gesundheit von besonderer
Wichtigkeit sind. Es ist eine wichtige Aufgabe
der Politik, dieses wachsende Engagement zu-
gunsten einer gesunden Lebensfuhrung zu un-
terstitzen.

terreich die haufigste Todesursache dar. Wie Mg\

Jurgen Pfeiler
Vizebilrgermeister und Gesundheitsreferent
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Das Herz ist ein Organ, das man nicht spurt, so-
lange es seine Aufgabe, das Blut durch unseren

Kérper zu pumpen, zuverlassig erflllt. Erst,
wenn es aus dem Takt gerat und Probleme
macht, schenken wir ihm Beachtung — leider oft
zu spat!

Unter Federfuhrung des damaligen Obmannes
der Karntner Gebietskrankenkasse, Kurt
Neumann sowie der Arzte Prim. Dr. Franz Ad-
lassnig, Univ. Prof. Prim. Dr. Heinz Sterz und
OMR Dr. Gottfried Heller wurde deshalb im Jahr
1981 der Koronarverband Karnten gegrindet —
mit der Zielsetzung Menschen mit einem erhdh-
ten Risiko fUr Herzerkrankungen, Herzpatientin-
nen aber auch Gesunde, die sich ihre Herzge-
sundheit erhalten wollen, auf Herz-Kreislauf-
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Risikofaktoren aufmerksam zu machen. Ziel war
und ist es, vorbeugende Malkhahmen vorzustel-
len und zu einer gesunderen Lebensweise zu
motivieren.

Seit nunmehr 35 Jahren stellen sich die enga-
gierten Mitarbeiterlnnen der Landesgruppe Karn-
ten des &sterreichischen Herzverbandes in den
Dienst der Herzgesundheit — ein Jubildum, zu
dem die Karntner Gebietskrankenkasse ganz
herzlich gratuliert. Das Engagement reicht von
praventiver Aufklarungsarbeit Uber die Betreu-
ung von Herzpatientinnen, umfangreiche medi-
zinische Beratungen, Koronoar-, Bewegungs-
und Sportgruppen, in ganz Karnten, bis zu
Wanderungen und Ausfligen.

Die Herztage, die der Karntner Herzverband seit
dem Jahr 1988 an der Alpen-Adria-Universitat
Klagenfurt veranstaltet, ermoglichen es einem
breiten Publikum, von namhaften Experten aktu-
ellste Informationen aus dem Gebiet der Herz-
medizin zu erhalten. Die KGKK unterstitzt diese
Herztage seit Jahren mit Info-Standen, bei de-
nen Gesundheitschecks, medizinische Fachbe-
ratungen sowie eine Bestimmung der Blutzu-
cker- und Cholesterinwerte angeboten werden.

Erwdhnen moéchte ich auch die KGKK-
Motivationskampagne ,Herz-Gesund — Gut le-
ben mit Herzschwéache® mit dem Ziel, die Le-
bensqualitat von Menschen, die von Herzinsuffi-
zienz betroffen sind, zu erhéhen.

Die KGKK verbindet ganz speziell der hohe
Stellenwert des Vorsorge-Gedankens mit dem
Herzverband. Deshalb baut sie ihre Praventi-
onsangebote standig aus und legt auch bei den
Vorsorge-Untersuchungen besonderes Augen-
merk auf Anzeichen einer mdglichen Herzer-
krankung. Denn: lhre Gesundheit liegt uns am
Herzen.

Johann Lintner
Direktor Kiarntner Gebietskrankenkasse
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Als Vizeprasident des Osterreichischen Roten
Kreuzes und als Prasident des Rot Kreuz Lan-
desverbandes Karnten darf ich dem Osterreichi-
schen Herzverband — Landesverband Kéarnten
an dieser Stelle zum 35jahrigen Bestandsjubila-
um herzlich gratulieren.

Das Herz schlagt im Laufe eines Lebens etwa
drei Milliarden Mal, aber erst wenn es einmal
aussetzt oder ernsthaft erkrankt, machen sich
viele Menschen Gedanken uber ihre Herzge-
sundheit. Gemeinsam mit Schlaganféllen ist ein
krankes Herz Todesursache Nummer eins in Os-
terreich und vielen anderen westlichen Landern.
Die Arbeit des Herzverbandes — einem der en-
gagiertesten Verbande in unserem Gesund-
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heitssystem — ist gerade deshalb von besonde-
rer Wichtigkeit. Denn Erfahrungsaustausch, ge-
genseitige Unterstitzung und umfassende In-
formation verhelfen Betroffenen zur besseren in-
dividuellen Bewaltigung ihrer Situation.

Es trifft nicht nur Altere, auch junge Menschen
kénnen einen Herzinfarkt erleiden - die Voraus-
setzungen fir ein langes und gesundes Leben
sind aber eigentlich kein Geheimnis. Viele Fakto-
ren kann der Mensch allerdings selbst bestim-
men, daher ist Vorbeugung wesentlich. Mit sei-
ner Arbeit tragt der Herzverband dazu Teil, Men-
schen dber ihre individuellen Risiken zu infor-
mieren und vor allem, sie dazu zu animieren, ak-
tiv etwas fur ihre Gesundheit zu tun.

Tritt tatsdchlich ein Notfall ein, kann die so-
fort einsetzende und richtig durchgefiihrte
Erste Hilfe Leistung lebensrettend sein. Die
Ersten Stunden nach Auftreten eines Herzin-
farktes sind fiir den weiteren Krankheitsver-
lauf besonders wichtig. Das Rote Kreuz setzt
hier nicht nur mit seinen Ausbildungen in
Erster Hilfe ein Zeichen, sondern ist auch ein
verlasslicher Partner, wenn es darum geht,
nach einem koronaren Notfall mdglichst
rasch in das nachstgelegene Schwerpunkt-
krankenhaus zu kommen.

Ich darf dem Karntner Herzverband auch fiur die
nachsten Jahre alles Gute winschen und zur
hervorragenden Arbeit der letzten Jahre noch-
mals gratulieren. Als Prasident des Roten Kreu-
zes spreche ich aus Erfahrung, wenn ich sage,
dass es unglaublich wichtig ist, dass es Men-
schen gibt, die sich ehrenamtlich engagieren
und fUr andere einsetzen!

Herzlichst
lhr
Peter Ambrozy




Prim. Univ. Prof. DDr. Georg Grimm

Es ist mir eine groRe Freude, dem Karnt-
ner Herzverband zu diesem Jubildum von
Herzen gratulieren zu durfen.

Herzkreislauf Erkrankungen gehéren in
den entwickelten Landern zu den haufigs-
ten Erkrankungen und sind in den letzten
Jahrzehnten bedauerlicherweise stets
fuhrend bei den Todesursachen. Alleine
in Osterreich sterben jahrlich 15.000
Menschen an plotzlichem Herztod. Das
Herz ist also ein ganz besonderes Organ
- vermeintlich einfach und doch unent-
behrlich. Die Ursachen fir diese Erkran-
kungen sind vielfaltig und reichen von den
heute Ublichen Lebensgewohnheiten mit
wenig Bewegung, der nicht optimalen Er-
nahrung Uber die vielfaltigen Belastungen
hin bis zu den Erbanlagen. Nur die Letz-
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teren koénnen dbrigens nicht geandert
werden.

Die medizinische Versorgung in unserem
Land liegt im internationalen Vergleich auf
einem sehr hohen Niveau. Patientlnnen
mit Herzinfarkt aus ganz Kéarnten werden
z.B. heute rund-um-die-Uhr im Katheter-
labor behandelt - mit signifikanter Reduk-
tion der Krankenhaussterblichkeit und
nachhaltiger Verbesserung der Lebens-
qualitat. Durch Implantation von Defibrilla-
toren kann der plétzliche Herztod verhin-
dert werden. Moderne Medikamente ha-
ben vielfaltige positive Wirkungen. Diese
und ahnliche MalRnahmen auch aus den
anderen Bereichen der Medizin tragen of-
fensichtlich zu dem Anstieg der von uns
allen gewlinschten Lebenserwartung bei.
Fur die eigene Gesundheit verantwortlich
sind jedoch stets auch die Betroffenen
selbst.

Wohl unter diesem Aspekt wurde vor 35
Jahren von sehr engagierten Personen
der Karntner Herzverband gegrindet.
Das Ziel dieser Selbsthilfegruppe lag in
der Einrichtung eines offenen Forums,
welches den betroffenen Herzpatientin-
nen zuerst einmal die Moglichkeit bieten
soll, ihre sich aus der Erkrankung uner-
wartet ergebenden Sorgen und Probleme
mit anderen Betroffenen zu besprechen.
Geteiltes Leid ist halbes Leid! Dartber-
hinaus werden an mehreren Standorten
Karntens regelmaliig korperliche Trai-
ningsprogramme (Turngruppen) angebo-
ten, die von den Patientlnnen auch gerne
angenommen werden.




Eine Kernkompetenz des Herzverbands
liegt jedoch in der Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere in der Durchfiihrung von In-
formationsveranstaltungen. Dabei werden
den betroffenen Patienten die modernen
multidisziplinaren Verfahren der Diagnose
und Therapie der Herzerkrankungen in
verstandlicher Form nahergebracht - mit
ausreichender Mdoglichkeit zur Diskussi-
on. Ich habe die ehrenvolle Aufgabe, die
jahrlich abgehaltenen ,Karntner Herztage®
wahrend meiner Zeit als Vorstand der
Kardiologie am Klinikum Klagenfurt als
medizinisch-wissenschaftlicher Leiter be-
gleiten zu durfen, stets mit groRer Freude
wahrgenommen. Die Hauptlast der Or-
ganisation und Durchfihrung deratiger
Veranstaltungen lag und liegt jedoch stets
beim Vorstand des Herzverbands und
seinen Mitgliedern.

Der Herzverband hat sich seit seiner

SecurMed Stationar

Ob in der Klinik oder beim Spezialisten in der Praxis, ob im Inland oder im Ausland - mit der DONAU-

Grindung zu einer professionell handeln
den und inzwischen unentbehrlichen Ein-
richtung im Land Karnten entwickelt, wel-
che die Bevdlkerung und Offentlichkeit
betreffend den besonderen Stellenwert
der Herzkreislauf Erkrankungen sensibili-
siert und aufklart. Ein wesentlicher Punkt
dieser Aufklarung liegt in der moéglichst
umfassenden Asschépfung der vorbeu-
genden MalRnahmen (Prévention), die
das Auftreten von Herzkreislauf Erkran-
kungen entscheidend verzégern bzw.
auch hintanhalten kénnen.

Ich bedanke mich fiir das mir Uber viele
Jahre entgegenbrachte Vertrauen und
wiinsche dem Karntner Herzverband wei-
terhin alles Gute und viel Erfolg!

Ihr Georg Grimm
Vorstand Abteilung Innere Medizin und
Kardiologie, Klinikum Klagenfurt

Krankenversicherung bleiben keine Wiinsche nach optimaler medizinischer Betreuung offen. Fiir nahere
Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung und freuen uns auf ein personliches Gesprach.

Fir die Gesundheit nur das Beste.

Landesdirektion Karnten
9020 Klagenfurt, St. Veiter Ring 13

Telefon: 050 330-70150; E-Mail: ktn@donauversicherung.at
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VIENNA INSURANCE GROUP
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Mit 43% der Todesursachen (Statistik Austria®
2015) stellen Erkrankungen des Herz- und Kreis-
laufsystems die bei Weitem haufigste Todesur-
sache in Osterreich dar. Entgegen der 6ffentli-
chen Meinung sind nicht Tumore sondern Herz-
infarkt und Schlaganfall die wirklichen ,Killer” in
unserer Gesellschaft und sind daneben auch ei-
ne haufige Ursache fur Dauerinvaliditat, Kran-
kenstand und Friuhpensionierung. Nach Schat-
zungen der WHO wird die Haufigkeit von Kreis-
lauferkrankungen im nachsten Jahrzehnt welt-
weit noch weiter steigen. Ursache fiir diese Ent-
wicklung ist unser ,westlicher” Lebensstil, in dem
Risikofaktoren der Arteriosklerose wie Nikotin-
genuB, Ubergewicht, kalorien- und fettreiche Er-
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nahrung sowie Bewegungsmangel sehr verbrei-
tet sind.
Die Therapie der koronaren Herzerkrankung, die
das Hauptsegment der symptomatischen Kreis-
lauferkrankungen ausmacht, ruht im Wesentli-
chen auf 4 Saulen:
* Pravention und Behandlung von Risiko-
faktoren
* Medikamentdse Therapie
* Therapeutische Intervention (PTCA oder
Bypass-Chirurgie)
* Rehabilitation

Der Pravention, d.h. der Vermeidung der oben
angefihrten Risikofaktoren, kommt im Behand-
lungskonzept die wesentlichste Bedeutung zu,
dies umso mehr, als es mit steigender Lebens-
erwartung das Ziel sein mul3, Menschen mdég-
lichst lange gesund und leistungsfahig zu halten.
Daneben kann durch die Eliminierung von typi-
schen Risikofaktoren auch bei bereits aufgetre-
tenen Schadigungen die Prognose deutlich ver-
bessert und die weiteren therapeutischen Mal}-
nahmen dadurch unterstitzt werden.

In der medikamentésen Therapie hat es im letz-
ten Jahrzehnt deutliche Fortschritte gegeben,
wobei man heute oft mehrere Zielrichtungen
gleichzeitig verfolgt: So ist die Basis jeder The-
rapie der koronaren Herzkrankheit die Behand-
lung von Stoffwechselerkrankungen wie z.B. Di-
abetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder erhéhten
Fettstoffwerten. Auch die Einstellung einer Hy-
pertonie (erhdhter Blutdruck) kann Folgescha-
den wirksam verhindern. Durch Verbesserung
der FlieReigenschaften des Blutes und Protekti-
on der GefaBwand kann das Fortschreiten der
Arteriosklerose wirksam beeinflul3t werden. Da-
neben spielen Medikamente zur Erweiterung der
Herzkranzgefale, zur Verbesserung der
Pumpfunktion des Herzens sowie zur Rhyth-
musstabilisierung eine grol’e Rolle in der mo-
dernen Koronartherapie.

Bei Verengungen oder Verschlissen von Herz-
kranzgefallen stehen zwei unterschiedliche Ver-




fahren zur Revaskularisation (Wiederherstellung
der Durchblutung) zur Verfligung:

Einerseits die Aufdehnung des Gefalkes mittels
Ballonkatheters (heute zur Stabilisierung der Ge-
falBwand meist mit dem Einbringen eines Stents
kombiniert), andererseits die Umgehung der
Engstelle durch das operative Anlegen eines
Bypasses. Beide Verfahren haben sich bei rich-
tiger Indikationsstellung als effektive Methoden
etabliert, die eine dauerhafte Verbesserung der
myokardialen Durchblutung gewahrleisten kon-
nen. Die Wahl der Methode richtet sich dabei
nach der Anzahl, der Morphologie sowie der
Lokalisation der GefaRveranderungen, sodal
jedem Patienten das fur ihn optimale Behand-
lungskonzept angeboten werden kann.

Als vierte Saule der Therapie hat sich die Reha-
bilitation nach Myokardinfarkt oder Intervention
etabliert, die einerseits Patienten wieder an die
Anforderungen des taglichen Lebens heranfih-
ren soll, andererseits durch die oben beschrie-
benen unterstitzenden Malnahmen das Be-
handlungsergebnis stabilisieren soll. Insbeson-
dere bei den heute oft schon alteren Patienten,
die meist auch Begleiterkrankungen aufweisen,
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ist die Remobilisierung, die Behandlung der Ri-
sikofaktoren sowie nicht zuletzt die psychische
Betreuung nach Herzinfarkt, Dehnung oder Her-
zoperation von grofier Bedeutung.

Der Karntner Herzverband, der seit nunmehr 35
Jahren besteht, ist seit Jahrzehnten ein wichtiger
Partner fur alle mit Herzerkrankungen befassten
Arzte, der durch die ambulante Rehabilitation im
Anschluf} an stationdre Rehab-Aufenthalte allen
Patienten die Mdglichkeit bietet, ihr Behand-
lungsergebnis durch regelmalliges Training noch
weiter zu verbessern, mit anderen Betroffenen
Erfahrungen auszutauschen und arztlichen Rat
einzuholen.

Fur diesen unermidlichen und ehrenamtlichen
Einsatz im Dienste der Herztherapie mdchte ich
allen Mitarbeitern des Karntner Herzverbandes
danken und dem Verein zu seinem 35jahrigen
Bestehen gratulieren.

Prim. Dr. W. Wandschneider

Vorstand der Abteilung fir Herz-, Thorax- und
Gefalichirurgie

Klinikum Klagenfurt

35
JAHRE




35 Jahre OHV Landesverband Karnten.
Herzliche Gratulation!

Das Jubildum ist Anlass, um zu feiern. Um einen
Moment innezuhalten und sich zu freuen tber all
das, was Uber diese dreieinhalb Jahrzehnte an
selbsthilfeorientierter kardiologischer Langzeit-
rehabilitation geleistet wurde. Es ist aber auch
Anlass, um zuruck zu blicken auf Entwicklungen
ganzheitlicher Herzmedizin, in welcher die Pha-
se IV ihren gewichtigen Platz eingenommen hat
und auf den Zeitpunkt der Geburt des OHV Lan-
desverband Kérnten.

Wenn wir die vielfaltigen, besonders auch sport-
lichen Aktivititen des OHV Landesverband
Karnten in den Blick nehmen, so ist im gleichen
Atemzug zu sagen, dass in der Herzmedizin
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Sport nicht immer so angesehen war. James
Bryan Herrick, ein Pionier und eine lkone der
Herzmedizin, ging davon aus, dass Herzpatien-
ten strikte Schonung brauchen. Uber Wochen
hinweg musste man als Herzpatient liegen und
durfte sich so gut wie nicht bewegen. In den
1960er Jahren kamen dann vermehrt Zweifel
auf, ob das denn wirklich richtig sei. Nicht nur,
dass Patienten durch diese Inaktivitdt massive
Nebeneffekte erfuhren, so etwa Thrombosen
oder Lungenembolien. Sie bauten auch Musku-
latur ab, wurden insgesamt schwéacher und
schienen in kirzester Zeit um vieles zu altern.
Und erhoffte Regenerationseffekte lieRen zu
wiinschen ubrig.

In dieser Zeit wurden zwei Ideen geboren, die
nach und nach um die Welt gingen. Zum einen,
dass Bewegung dem Herz gut tate und bereits
fruh nach einem Herzevent mit Bewegung zu
beginnen sei. Zum anderen, dass es zu einem
nachhaltig herzgesunden Lebensstii kommen
musse. Aufgrund dessen wurde 1965 die erste
deutsche Herzgruppe gegrindet. 1967 folgte die
Schweizer Herzstiftung und Mitte der 70er Jahre
rief der Wiener Kardiologe Fritz Kaindl eine
Herz-Selbsthilfegruppe ins Leben: der Erstim-
puls zum Osterreichischen Herzverband. Zigig
kam es bundesweit zu ahnlichen Aktivitaten.

Im Fruhjahr 1981 fiel dann der Entscheid, dass
es einen Koronarverband Karnten geben solle.
Am 15.Mai 1981 folge die Griindungsversamm-
lung. Der Zustrom aus ganz Karnten war ebenso
grol® wie der euphorische Pioniergeist. Bereits
hier zeigte sich die Komplexitdt einer Herz-
Selbsthilfeorganisation. Auch wenn nach aufien
hin die koronaren Turngruppen und die Herztage
die sichtbarsten Lebenszeichen dieser jungen
Einrichtung waren, intern galt es, sich persdnlich
um Herzpatienten zu kimmern, gesundheitspoli-




tisch aktiv zu sein und Bricken zwischen Klinik
und Leben zu schlagen.

Dass diese Arbeit, wenngleich in Form von
Selbsthilfe, so aber doch auf héchstem Niveau
geleistet wurde, erfuhr am 29. Dezember 2011
eine herausragende Bestatigung. Aufgrund sei-
ner besonderen Verdienste und Leistungen auf
medizinischem Gebiet, insbesondere im Bereich
der Praventivarbeit sowie der Nachbetreuung
von Herzpatienten erhielt der Karntner Herzver-
band das Recht zur Fuhrung des Klagenfurter
Stadtwappens.

In dieser Wurdigung fiel nun das Wort ,Praventi-
varbeit‘, das Uber die Jahre hinweg im OHV
Landesverband Kéarnten immer wichtiger wurde.
Im Einklang mit der modernen Kardiologie tber-
schneiden sich Rehabilitation und Préavention.
Zum einen gilt es, die Konstitution und die Ge-
sundheit, die der Mensch als Potential in sich
tragt, wieder herzustellen. Zum anderen qilt es,
weiteren Herzerkrankungen sowie pathologi-
schen Entwicklungen, die mit der priméren Er-
krankung in Zusammenhang stehen kdnnen,
vorzubeugen. Und hier ist das Spektrum weit
und reicht von Depression, Angst und Deperso-
nalisation bis zu Stérungen des skelettmuskula-
ren Systems, zu Adipositas oder Diabetes.

Die Phase |V, also die lebensbegleitende Lang-
zeitrehabilitation, ist keineswegs irgendein An-
hangsel in der Herzmedizin, sondern ein essen-
tieller Bestandteil einer differenzierten Sorge um
die Herz-Kreislaufgesundheit in einem ganzheit-
lichen Sinn. Und hier spielen arztliche und the-
rapeutische Intervention sowie selbsthilfetypi-
sche Malknahmen in ihrer Kombination eine un-
ersetzbar wichtige Rolle. Wenn etwa jemand an
einem Mitpatienten erlebt, wie dieser seine
Herzkrankheit bewaltigt und neu ein dynami-
sches und lebenswertes Leben aufgebaut hat,
so sind das Motivationen und Verhaltensanreize,
die der Kardiologe in seiner Praxis so nicht leis-
ten kann.

Wenn heute in der medizinischen Forschung das
Wort ,Disease Management® eine enorm wichti-
ge Rolle spielt, so kann der Herzverband als er-
fahrener Vorreiter davon verstanden werden.
Wobei hier auch das Wort ,individuelles Ge-
sundheitsmanagement” angebracht ist. Es geht
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um die Vermittlung von individuell ausgerichte-
ten Gesundheitskompetenzen. Das hat immense
Folgen fur die Lebensqualitat des einzelnen so-
wie fur das finanziell so sehr belastete 6ffentli-
che Gesundheitswesen. Gesundheitspolitiker
sollten einmal den Stift zur Hand nehmen und
sich durchrechnen, welch Ersparnisse in Millio-
nenhdéhe der Herzverband fir unser Land er-
wirkt.

Was sind nun aber die Mittel, mit denen der
Karntner Herzverband die so gewichtig gelobte
medizinische Hilfe stellt. Es sind individuell ge-
nau abgestimmte physische Aktivitaten, es sind
das einfihlsame Gesprach und die tragende
Gruppe, es sind Hilfen zu einer positiven und
selbstverantwortlichen Lebenseinstellung, es
sind Hilfen zum sensiblen Umgang mit sich
selbst und zur Fahigkeit, Leben geniellen zu
kénnen. Das Spektrum ist sehr weit gespannt.
Und hier spielen letztlich auch Momente herein,
die heute in der kardiologischen Epigenetik an-
gesprochen werden. Konkret das, wie man von
aullen, etwa durch den Lebensstil, in die kardio-
logisch relevante Genexpression positiv eingrei-
fen kann. Sehen wir uns die Benefits der Aktivi-
taten des OHV Landesverband Karnten genauer
an, dann wird schnell klar, dass diese auf glei-
cher Augenh6he mit der Spitzenmedizin ansie-
deln.

Aber warum diese Anstrengung? Ganz einfach
wegen der medizinischen Notwendigkeit dazu,
wegen des ethischen Bewusstseins, fur die Ge-
sundheit anderer mitverantwortlich zu sein, und
weil Phase |V sich nahtlos in die arztliche Herz-
medizin einflgen muss, um optimal zu wirken.

Der Karntner Herzverband hat in den letzten 35
Jahren groRartige Arbeit geleistet. Und er sieht
sich immer neuen Aufgaben gegeniiber, hat sich
neuen Herausforderungen zu stellen. So wie ich
den Karntner Herzverband unter der Fiihrung
seines neuen Prasidenten, Herrn Ing. Dietmar
Kandolf kenne, wird dies mit Freude, Energie,
Verantwortungsbewusstsein und hoher Qualitat
angegangen. Dafiir danke ich im Namen des Os-
terreichischen Herzverbands innig und wiinsche
alles Beste fiir die nachsten 35 Jahre gelingender
Arbeit!

Univ.-Prof.Dr.Dr.Dr.Wolfgang Mastnak
Prasident des Osterreichischen Herzverbands




35 Jahre Osterr. Herzverband
Landesverband Karnten!

Dazu darf
und gleichzeitig ein Danke an die vielen ehren-
amtlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus-
sprechen.

ich Ihnen ganz herzlich gratulieren

Der Karntner Landesverband, mit seinen nun-
mehr 7 Bezirksgruppen hat sich in den vergan-
genen Jahren zu einer groRartigen schon fast
flachendeckenden Organisation entwickelt, wel-
che nicht nur ihr Wissen und die persodnliche Er-
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fahrung weitervermittelt, sondern ganz speziell
praventiv Krisen zu verhindern trachtet.

Wurden vor 30 Jahren noch fast ausschlielich
Patienten nach einem Akutereignis, wie Herzin-
farkt oder Bypassoperation betreut, die Stents
waren ja noch in den Kinderschuhen, so wird
heute das Augenmerk ebenso auf die Pravention
also Vorbeugung gerichtet.

Hier halt der Karntner Herzverband ja ein breites
Angebot bereit.

Dieses umfasst das so beliebte Herz Journal,
welches vierteljahrlich erscheint, verschiedene
interessante Vortragsreihen bis hin zum regel-
maRigen Turnen und gemeinsamen Wandern
und eben auch fir jene die ihrem Herzen einfach
etwas Gutes tun wollen.

Gemeinsam macht es einfach mehr Spal}, etwas
fur seine Gesundheit zu tun. Ganz nach dem
Motto ,, Wir tun etwas fiir unser Herz, bevor
es nichts mehr fiir uns tut”

Hinter diesen ganzen Aktivititen aber stehen
Menschen, die ehrenamtlich mit Leidenschaft
und Kompetenz agieren.

Lassen Sie mich bitte stellvertretend fur alle Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen einen Namen her-
vorheben und zwar Herrn Ing. Dietmar
KANDOLF, welcher sich als neuer Prasident in
unermudlicher Weise um seinen Landesver-
band und die Bezirksgruppen einsetzt.

Ihm und seinem gesamten Team mochte ich als

Bundesgeschaftsfihrer des Osterreichischen
Herzverbandes meinen ganz besonderen Dank
aussprechen.

Damit wiinsche ich dem Landesverband Kéarnten
weiterhin alles Gute und gratuliere herzlich zum
Jubilaum.

Mit Herz fars Herz und allen guten Winschen




35 Jahre Karntner Herzverband

Riickblick auf die Entstehung der Kardiologie
in Karnten!

Univ.Prof. Dr. Heinz Sterz: VVortrag beim
Kérntner Herztag am 14.0Oktober 2006

Die wissenschaftliche Kardiologie beruht auf Er-
kenntnissen vieler groRer Forscher. Der berihm-
te mexikanische Maler Diego RIVERA hat sie in
2 groRen Fresken im Herzinstitut in Mexico City
in einmaliger Weise gemeinsam dargestellt. Auf
den fundamentalen Beobachtungen dieser Men-
schen beruht die heutige moderne Kardiologie.
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Betrachten wir nun nach dieser grundsatzlichen
Feststellung die Entwicklung der Kardiologie in
Kéarnten.

Ein Bericht Uber die Entwicklung der Karntner
Kardiologie in den letzten 40 Jahren gleicht ei-
nem Lebenslauf, der aber auch ein wahrer Hr-
denlauf gewesen ist. Das Erreichen des heuti-
gen Standards mit allen Mdéglichkeiten einer ra-
schen Versorgung akuter Herzzustande basiert
auf einer sehr mihevollen Aufbauarbeit, die
meist wenig Unterstiitzung fand.

Mein Vorganger Hofrat Dr. ZOLLNER, Primarius
der 2. Medizinischen Abteilung im Landeskran-
kenhaus Klagenfurt, hatte dieser Abteilung
schon friih einen kardiologischen Anstrich gege-
ben. So wurde noch unter seiner Leitung der
erste Herzschrittmacher bei einer Patientin mit
Ohnmachtsanfallen wegen wiederholter Herz-
stillstande von Prof. Dr. JUDMAIER an der Chi-
rurgischen Abteilung implantiert. Als Berater
wurde ich damals als Berater zugezogen, um die
Positionierung der Elektrodensonde vorzuneh-
men. Die Patientin Uberlebte viele Jahre. Damals
basierte — es war in den spaten Sechzigerjahren
— die Kardiologie auf der EKG-Diagnostik. Ge-
meinsame Befundungen des EKGs mit den Arz-
ten der Abteilung wurden akribisch durchgefiihrt.

Auch durch die Auskultation und durch R&nt-
genaufnahmen festgestellte Herzfehler wurden
an die von mir an der Grazer Medizinischen Kii-
nik geleitete Herzkatheterstation Gberwiesen;
Wir hatten nur eine relativ kleine Station, die oft
voll mit Karntner Patienten war.

So hatte die Karntner Landesregierung 1970 be-
schlossen, mich als Nachfolger zum Primarius
der 2. Medizinischen Abteilung zu ernennen.
Dieser Vorschlag kam vor allem von




Prof. Dr. Judmaier mit Zustimmung des Vorstan-
des der 1.Medizinischen Abteilung, meines
Freundes Primarius MORITZ.

Darum sei hier eine kurze Rickblende auf mei-
nen eigenen Lebenslauf gestattet; meine vieljah-
rige Lehrzeit in London an der Royal Postgradu-
ate Medical School und in den USA an der Ma-
yo Clinic in Rochester Minnesota hatte mir eine
gute Ausbildung in diesem Fachgebiet ermég-
lichnt. Meine Lehrer waren Prof. MCMICHAEL,
Prof. WOOD, Prof. SWAN und viele andere in-
ternationale Spezialisten. So hatte ich ja schon
in Graz Ende der Finfzigerjahre an der Medizi-
nischen Klinik ein Herzlabor aufgebaut, was
auch zu den ersten Operationen angeborener
Herzfehler an der Chirurgischen Klinik in Graz
unter Prof. Dr. SPATH und Prof. Dr. KRAFT-
KINZ gefiihrt hatte. Wir waren damals die Nr. 1
der Herzchirurgie, nicht zuletzt auch durch meine
persdnlichen engen Kontakte zur Herzchirurgie
in Minchen unter Prof. Dr. ZENKER und Dr.
KLINNER, den ich 1948 an der Mayo Clinic ken-
nen gelernt hatte. So war letzterer 1960 bei den
ersten funf Operationen mit Hilfe der Herzlun-
genmaschine in Graz als Instruktor anwesend.
Ich hatte auf diese Assistenz bestanden, da ich
aus Amerika wusste, welche Komplikationen und
Schwierigkeiten auftreten kénnen. Lange vor der
Wiener Chirurgie wurde nun in Graz herzoperiert
und auch viele Patienten aus Wien, Linz und
Salzburg kamen zu Operationen nach Graz.

Neben den Operationen am offenen Herzen —
also mit Hilfe der Herzlungenmaschine — wurden
auch die ersten Herzschrittmacher implantiert
und manche Herzrhythmusstérung mit der Elekt-
rodefibrillation beseitigt; wir hatten namlich aus
den USA den ersten Defibrillator nach LOWN zur
Verfugung. Die Kooperation Herzdiagnostik und
Herzchirurgie war ausgezeichnet.

Da die Zahl der Karntner Herzpatienten, die
nach Graz geschickt werden mussten immer
gréBer wurde, hat man mich schlieBlich nach
Karnten geholt. Hoffentlich nicht zum Nachteil
der Karntner Herzpatienten.

1971 begannen wir hier in Klagenfurt mit dem
Aufbau eines Herzkatheterlabors, mit noch sehr
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primitiven Mitteln, mussten aber weiterhin die
entsprechenden Patienten zur Korrektur ihrer
angeborenen Herzfehler oder erworbenen Klap-
pendefekte nach Graz schicken.

Es war ein glicklicher Zufall, der mir Herrn Hel-
mut HORTEN, den deutschen Kaufhauskénig
mit Villa am Worthersee als Patienten brachte.
Ich schilderte ihm meine schlechte apparative
Ausristung und er spendete nach kurzer Dar-
stellung der notwenigen Anschaffungen sowie
vor allem auch der personellen und raumlichen
Moglichkeiten kurzentschlossen einen gréReren
Geldbetrag aus privaten Mitteln. Damals waren
zwolf Millionen Schilling sehr viel Geld.

Zu dieser Zeit stiel® auch Dr. KOLLER, ein gebo-
rener Karntner, der in Wien an der Kardiologi-
schen Klinik unter Prof. Dr. KAINDL seine sehr
grundliche Ausbildung erhalten hatte, zu uns. Er
Ubernahm in weiterer Folge das neue Herzlabor.
Erinnert muss dabei auch an DSR. Gertrud
KOMMETTER werden, ohne deren eifrigsten
Einsatz fur die neue Untersuchungstechnik ein
so rascher Aufbau der Anlagen kaum mdglich
gewesen ware. Damit war aber auch die Qual
der Wahl verbunden: Nach einer kurzen Studien-
reise in die USA entschieden wir und fur die
Coronarangiographieanlage wie sie in Cleveland
von der Firma Phillips fur den beriihmten Kardio-
logen SONES angefertigt worden war. In Europa
war eine solche Anlage noch unbekannt und wir
bekamen viele staunende Kollegenbesuche aus
dem In-und Ausland. Und nun wuchs die Zahl
der Herzpatienten in unserem Bundesland und
wir hatten gréte Schwierigkeiten, sie zu Opera-
tionen an eine der drei Universitatskliniken
Uberweisen zu kdnnen. Ich besitze noch einen
Brief vom Grazer Klinikvorstand Prof. Dr.
KRAFT-KINZ und ich zitiere wortlich:

,Gewichtige Stimmen der Klinik haben geltend
gemacht, dass man Patienten des Steirers in
Klagenfurt nicht unbedingt Ubernehmen miss-
te.” Nach langen Beratungen sind wir dahinge-
hend Ubereingekommen, die Liste (fur Aufnah-
metermine) zu Uberreichen. So hatten wir groRRe
Muhe, unsere Patienten in Graz, Wien oder In-
nsbruck fur Herzoperationen unter-zubringen.
Ein Herzchirurg musste her, denn es starben




damals auf den Wartelisten so einige operable
Herzpatienten.

Wieder ein glucklicher Zufall: 1973 erhielt ich
von Landessanitatsdirektor der Steiermark, Hof-
rat KALOCH einen Brief mit der Bitte um Einstel-
lung seines Schwiegersohnes Dr. HAIDERER,
der in den USA elf Jahre Herzchirurg gewesen
war. In Graz und Wien wolle man ihn nicht ein-
stellen, da dies ,die dortige Hierarchie® stoéren
warde.

I

ch bat Prof. Dr. JUDMAIER um Rat und Hilfe
und die beiden Herren trafen sich 1973 in den
USA. Prof. Judmaier konnte nur eine Oberarzi-
stelle anbieten, die Dr. HAIDERER aber akzep-
tierte, da er unbedingt wieder zuriick nach Oster-
reich wollte.

Wichtig war auch die Zustimmung von Prim. Dr.
MILLONIG als Leiter der postoperativen Inten-
sivstation. Es entwickelte sich rasch eine sehr
positive Zusammenarbeit. So kam der hochqua-
lifizierte Dr. Otto HAIDERER, der in den USA
sogar als Professor und als advisor fur das ame-
rikanische College of heart surgeons tatig war,
mit Frau und zwei Téchtern nach Klagenfurt.
Und wieder war es Herr HORTEN, der auf meine
Bitte diesem hervorragenden Chirurgen eine
Herzlungenmaschine spendierte. Dr. HAIDERER
fuhrte die erste Herzoperation in Klagenfurt An-
fang 1975 durch.

Und wieder stand mein Freund Prof. KLINNER
aus Minchen einige Tage beratend ,fur alle Fal-
le“ zur Verfugung. Da man bei einer solchen
Operation das Brustbein durchsdgen muss um
ans Herz zu gelangen, aber keine entsprechen-
de Vibrationsknochensage zur Verfigung stand,
musste Dr. HAIDERER mit Hammer und MeilRel
den Knochen durchtrennen ( Kleine Zeitung
vom 1.3.1975).

In den folgenden Jahren wurden immer wieder
Herzschrittmacher implantiert und angeborenen
Herzfehler sowie Klappendefekte mit hervorra-
genden Ergebnis korrigiert. Die Herzchirurgie
stellte sich damit sehr bald unter Beweis.
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Zur Betreuung der kritisch kranken Herzpatien-
ten war eine Intensivstation nicht nur an der Chi-
rurgie sondern auch an der Medizinischen Abtei-
lung notwendig geworden. Zunachst wurde ein
normales Krankenzimmer notdurftig mit drei
Uberwachungsgeraten ausgestattet, bis eine
vollwertige Intensivstation installiert werden
konnte. Zum Leiter dieser Spezialstation, die
nicht nur den Herzrhythmus sondern auch den
Blutdruck und die Herzleistung des Patienten
genau Uberwachte, wurde Dr. PRAGER ernannt.
Er hat in all den Jahren ausgezeichnete Arbeit
geleistet und vielen Patienten dass Leben geret-
tet. Besonders bei der Implantation von Herz-
schrittmachern bewies er grofles Geschick.

Hdhepunkt und Beweis der erfolgreichen Kardio-
logie in Karnten war 1981 der Besuch des welt-
berihmtem Herzchirurgen aus Kapstadt Prof. Dr.
Christian BARNARD, der sich als erster Trans-
plantierer zweier menschlicher Herzen bekannt
gemacht hatte. Mit seiner Frau weilte er einige
Tage zu Besuch in Karnten. Es fanden sehr inte-
ressante Diskussionen statt.

Er hielt auch einen Vortrag tber Ethik in der Me-
dizin in der wissenschaftlichen Gesellschaft der
Arzte an der Universitat Klagenfurt.

Da aber wie immer Personalmangel herrschte,
fuhrten wir an der 2.Med. sehr bald die Schritt-
macherimplantationen selbst durch, nach einer
von uns entwickelten Methode, die inzwischen
weltweit anerkannt ist. Wir punktierten die grol3e
Vene unter dem Schllisselbein und fuhrten hier
die Elektrode in das rechte Herz ein. Dann wur-
de der Schrittmacher angeschlossen und mittels
kleinem Schnitt unter die Haut versenkt. Diese
Methode ersparte dem Patienten eine Eréffnung
des Brustkorbes. Dabei tauchten neuerlich Be-
denken auf.

Der Sanitatsrat musste nach zahlreichen erfolg-
reichen Implantationen entscheiden, ob ein In-
ternist Uberhaupt so einen Hautschnitt durchfiih-
ren durfe. Unsere Methode hat sich aber durch-
gesetzt, sie wird von nur einem Arzt unter Assis-
tenz einer Schwester durchgefuhrt, ist personal-
und zeitsparend und wir konnten so manchen
von einem anderen Krankenhaus Uberwiesenen




Patienten nach dem meist weniger als einstin-
digen Eingriff wieder zurtickschicken.

Eine wichtige Vorraussetzung fur den rasch zu
planenden Eingriff in Form einer Bypassoperati-
on oder einer Aufdehnung eines Herzkranzgefa-
Res mit einem Ballonkatheder war die schnelle
Erstversorgung. Dazu war es notwendig, einen
Notarztwagen zu installieren, den ich persénlich
vom Osterreichischen Herzfonds als Geschenk
der Firma Ford-Hinteregger in Wien 1974 erhal-
ten hatte. Die Inbetriecbnahme erwies sich als
schwierig und es wurde eine Schulung aller
praktischen Arzte iber Notfallmedizin in zahlrei-
chen Abendstunden in der Arztekammer und im
Institut fur Allgemeinmedizin durchgefuhrt. Mit
Dankbarkeit erinnere ich mich an die Unterstit-
zung meiner Freunde MR. Dr. HELLER, Dr.
MARTINSCHITZ, Dr. BISCHOF, Dr. CZERMAK,
Dr. HEYN, Dr. BUTTA und etliche andere. Sie
hatten freudig an den Schulungen teilgenom-
men. Geplant war ein Rendezvous — System
zwischen praktischen Arzt und Notarztwagen,
stationiert beim Roten Kreuz. Heute tummeln
sich nicht nur Notarztwagen (NAW) auf den
StralRen, sondern auch Notfallhubschrauber in
den Loften. Gllckliche jungere Generation, du
hast es besser.

Trotzdem — und das darf hier einmal laut gesagt
werden — war die Unterstitzung durch die vor-
gesetzten Stellen dulerst gering. Statt dieses
Geschenk des Himmels mit offenen Armen an-
zunehmen, lehnt man das Unternehmen ab, so-
dass die ersten Operationen mit der Herzlun-
genmaschine bei Prof. Dr. JUDMAIER ,heimlich®
vorgenommen werden mussten (Kleine Zeitung
vom 1.3.1975).

Die Diagnostik mit Herzkatheter durch Oberarzt
Dr. KOLLER und mit dem Ultraschall (Frau Dr.
LJUBA) funktioniert ausgezeichnet und ebenso
die operative Versorgung der Patienten durch
Dr. HAIDERER. Leider aber ging 1980 Prof.
JUDMAIER in Pension und sein Nachfolger, der
spater suspendiert werden musste, machte Dr.
HAIDERER das Leben sehr schwer. Nach zehn-
jahriger Tatigkeit verlie® er Klagenfurt und
Ubernahm ein chirurgisches Primariat in
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Deutschlandsberg. Viele Patienten folgten ihm in
den ersten Jahren dorthin.

Dr. HAIDERER ist 2010 verstorben an einem
Leiden, auf dessen operativer Behandlung er
selbst besonders spezialisiert war. Wir wollen
ihm ein ehrendes Angedenken bewahren.

Nun musste aber wegen seiner unubersehbaren
Notwendigkeit ein Primariat fur Herz-Thorax-
Chirurgie ausgeschrieben werden und Dozent
Dr. KOBINIA kam nach Klagenfurt. Er war in Linz
als Schiiler von Prof. BRUCKE ausgebildet wor-
den, der als zweiter Nichtkliniker dort nach Kla-
genfurt eine Herzchirurgie gegriindet hatte. Die
erste nicht universitédre Herzchirurgie war ja wie
schon erwédhnt vorher von Dr. HAIDERER unter
Prof. JUDMAIER 1974 etabliert worden.

Dr. KOBINIA war ein sehr geschickter Herzchi-
rurg aber leider war auch seine Tatigkeit zeitlich
begrenzt. Als er ging kam sein Nachfolger Pri-
marius Dr. WANDSCHNEIDER, der nun die rela-
tiv noch junge Tradition mit viel Geschick fort-
setzt.

Als abschlielfenden H6hepunkt meiner Tatigkeit
im LKH Klagenfurt darf ich noch den von mir
veranstalteten und geleiteten ,Osterreichischen
Herzkongress® im Casineum Velden im Mai 1990
nennen. Uber 500 Teilnehmer waren gekommen
und zahlreiche Vortrage zum Thema ,Der herz-
operierte Patient” wurden gehalten und in einem
Sonderheft der Wiener Medizinischen Wochen-
schrift, deren Schriftleiter ich war, abgedruckt.

Nochmals zurlick zur kardiologischen Diagnos-
tik:

Keine anderen Fachgebiete der Medizin sind so
eng miteinander verknupft wie die Kardiologie
und die Herzchirurgie. Die Gite der medizini-
schen Diagnostik und die Beurteilung des gan-
zen Patienten ist von grofter Wichtigkeit fur den
Erfolg unserer Chirurgen. Nun wird nach meiner
Pensionierung im Jahre 1990 die Kardiologie an
der 2.Medzinischen Abteilung durch meinen
Nachfolger Prof. DDr. GRIMM in hervorragender
Weise weitergefuhrt und ausgebaut. Ihm ist es
zu verdanken, dass jetzt ein Team von Spezia-
listen 24 Stunden am Tag taglich zur Verfigung




steht , um vor allem den akut durch Koronararte-
rienverschluss und damit Herzinfarkt bedrohten
Menschen zu Hilfe zu kommen.

Ich gratuliere meinem Freund zu seiner grof3en
organisatorischen Leistung. Dabei darf ich seine
Mitarbeiter ~ anerkennend  erwahnen: Dr.
BRANDL, Frau Dr. LJUBA, Frau Dr.
LAUBREITER u.a. Und mein ehemaliger Ober-
arzt Dr. KOLLER hat ein neues Team im LKH
Villach aufgebaut.

Nochmals sei darauf hingewiesen, dass die Zeit,
die nach dem Einsetzen eines Herzinfarktes und
seiner Versorgung im Herzkatheterlabor ver-
streicht, entscheidend ist. Hausarzt, Notarzt,
Transport mit dem Notarztwagen oder dem Hub-
schrauber und das Koronar-Team im Kranken-
haus muissen in kirzester Zeit zur Verfigung
stehen. Jede Minute zu viel bedeutet Untergang
von Herzmuskelzellen.

Auf die Geschichte des Karntner Herzverban-
des, der 1981 auf meine Initiative zusammen mit
Herrn INTHAL von der ODK und MR. Dr.
HELLER, Institut far Allgemeinmedizin in Kla-
genfurt entstanden ist, soll hier nicht eingegan-
gen werden.

Trotz oft starkem Gegenwind haben wir in den
Siebzigerjahren ohne politische Unterstitzung
durch private Initiative das Licht einer Fackel
entzinden kénnen und freuen uns mit Stolz,
dass sie groRe Leuchtkraft bekommen hat, bei-
spielhaft fur viele andere hatten und sind manch
anderer Herz-Institution zum Vorbild geworden.
Meinem Nachfolger Prim DDr. GRIMM wiinsche
ich weiterhin viel Erfolg und Kraft fur die grofie
Aufgabe.

Ich danke allen Patienten, die uns viele Jahre ihr
Vertrauen geschenkt haben und gedenke der
Patienten, die trotz aller unserer gemeinsamen
Bemuhungen ihre Leiden nicht besiegen konn-
ten.
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Entwicklung der Kardiologie am Klinikum in Karnten

von 1992 bis 2016

Von der Poliklinik (2. Medizinische Abteilung, LKH Klagenfurt)
zur Kardiologischen Spezialabteilung mit internistischer In-
tensivmedizin (Abteilung fiir Innere Medizin und Kardiologie,
Klinikum Klagenfurt am Wérthersee)

Herzkreislauferkrankungen werden in den In-
dustrielandern der Welt seit Jahrzehnten unver-
andert als haufigste Todesursache ausgewie-
sen. Nicht zuletzt aus diesem Grunde (es sind
zahlenmafig mit Abstand am meisten Patienten
betroffen) nimmt die Kardiologie in der moder-
nen Medizin eine Sonderstellung ein.

Ich durfte am 1.12.1992 die Leitung der damali-
gen 2. Medizinischen Abteilung des LKH Kila-
genfurt als Primararzt Ubernehmen. Die medizi-
nisch fachliche Zustandigkeit der Abteilung lag
zu dieser Zeit neben der Kardiologie auch auf
der Gastroenterologie / Hepatologie (mit Gastro-
skopie, Koloskopie, ERCP, Ultraschall Abdomen,
Osophagus Manometrie, pH-Metrie sowie Spe-
zialambulanzen fur Darm- und Lebererkrankun-
gen; OA Dr. Dietmar Alberer, OA Dr. Arnold He-
benstreit, OA Dr. Claudia Eritscher-Tinhofer, OA
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Dr. Marianne Ortner), den Stoffwechselerkran-
kungen inklusiv Diabetes, einem wichtigen Teil-
bereich der Onkologie (damaliger EOA Dr. Fried-
rich Zitter), der Infektiologie und Rheumatologie.
Der medizinische Alltag an der Abteilung ent-
sprach einer kardiologisch orientierten echten
Poliklinik mit Zustandigkeit fur die Behandlung
von - zumindest in der Anfangsphase - nahezu
samtlichen Erkrankungen der Inneren Medizin.
Die internistischen Akutpatienten aus dem Be-
reich Klagenfurt Land wurden daher - wechselnd
an geraden und ungeraden Tagen - mehr oder
weniger ungeachtet der Diagnosen der Erkran-
kungen an der 1. Medizinischen Abteilung (Lei-
tung 3.6.1991 bis 31.12.2015 Prim.Univ.Prof.Dr.
Dietmar Geissler) und der 2. Medizinischen Ab-
teilung stationér aufgenommen. Die weitere Be-
handlung war erheblich von den involvierten Arz-
ten abhangig und nicht klar geregelt. Dies kam
mir anfangs nicht ungelegen, da ich meine sehr
breit ausgelegte medizinische Ausbildung an der
renommierten 1. Medizinischen Universitatsklinik
am AKH Wien unter Leitung von Prof. Erwin
Deutsch (geboren 1917 in Klagenfurt) machen
durfte. Deutsch férderte ab Mitte der 1960-er
Jahren die fachliche Spezialisierung in der mo-
dernen Medizin sehr und war u.a. auch Mitbe-
griunder der Internistischen Intensivmedizin in
Osterreich - legte seine Prioritat jedoch auf eine
moglichst ganzheitliche Betrachtung der ihm an-




vertrauten Patienten. Diese Sichtweise hat mich
personlich nachhaltig gepragt.

Bereits im Jahr 1992 lag der medizinische
Haupt-Schwerpunkt der damaligen ,2. Med.” in
der Wahrnehmung der Karntner Medizin jedoch
de facto seit Jahren auf der Kardiologie.

Unter der engagierten Leitung meines geschatz-
ten Vorgangers Univ.Prof.Dr. Heinz Sterz (Pri-
mararzt vom 18.1.1971 bis 31.12.1990, verstor-
ben am 19.12.2009) ist es gelungen, ab 1971
ein Herzkatheterlabor aufzubauen. Einige Jahre
spater wurde er in diesem Bereich von Kollegen
OA Dr. Heinz Koller tatkraftig untersttzt und im
August 1976 die erste Koronarangiographie bei
Patienten S.W. durchgefthrt. Die Herzschritt-
machertherapie wurde eingefuhrt und die Im-
plantation der Schrittmacher erfolgte dsterreich-
weit erstmals routineméafig von Kardiologen und
nicht von Herzchirurgen. Weiters wurde eine
Herziberwachungsstation (mit OA Dr. Heinz
Prager) eingerichtet. Demzufolge hoch war auch
die Akzeptanz der Abteilung bei der Karntner
Arzteschaft und Bevélkerung.

Fur die Entwicklung der Kardiologie wichtig war
die Unterstitzung von Prof. Sterz beim Aufbau
der Herzchirurgie. Diese begann am LKH Kla-
genfurt im Jahr 1974 mit (dem spateren
Univ.Prof.) Dr. Otto Haiderer, der die Technik der
Operation am offenen Herzen zuvor in den USA
erlernte. Haiderer war am LKH Klagenfurt bis
1984 als Oberarzt an der Abteilung fur Allge-
meinchirurgie unter Prim.Univ.Prof.Dr. Fritz
Judmaier tatig und im Feber 1975 wurde von
ihm die 1. Operation am offenen Herzen durch-
gefuhrt. Die Grindung einer eigenen Abteilung
fur Herz-Thorax Chirurgie erfolgte Mitte der
1980-er Jahren, erster Leiter war Primararzt
Univ.Doz.Dr. Georg Kobinia (1.4.1986 bis
30.6.2003).

Aus kardiologischer Sicht konnte ich Ende 1992
somit eine Abteilung Ubernehmen, in der die
Herzkatheterdiagnostik inklusive Interventionen
(OA Dr. Heinz Koller, OA Dr. Josef Brandl u.a.),
die Methode der Herzschrittmacher (OA Dr. An-
ton Suntinger bis 1999 - danach bis 2003 Medi-
zinischer Direktion des LKH Klagenfurt, OA Dr.
Margarethe Wernisch) und die Echokardiogra-
phie (Ultraschall Untersuchung des Herzens, OA
Dr. Marion Ljuba) auf hohem fachlichen Niveau
eingefihrt waren. Die Zusammenarbeit mit den
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Abteilungen fur Herz-Thorax Chirurgie (damalige
Leitung Prim.Univ.Doz.Dr. Georg Kobinia) und
der fur die chirurgische Versorgung der Herzpa-
tienten wichtigen Abteilung fir Anasthesie (da-
malige Leitung Prim.Dr. Volker Schalk) funktio-
nierte gut, obwohl die Kardiologie raumlich dislo-
ziert von den anderen Abteilungen untergebracht
war - was fur das Management von Problempa-
tienten mitunter sehr problematisch war. Zumal
der arztliche Personalstand im Bereich der Kar-
diologie wie an der gesamten Abteilung stets
niedrig war, war das medizinische Vorgehen zu
dieser Zeit (der ,Eminenz-basierten” Medizin) al-
lerorts gepragt durch Einzelentscheidungen und
basierte noch nicht so sehr auf der heute gefor-
derten gemeinsamen und méglichst interdiszipli-
nar gefuhrten Diskussion der medizinischen Ent-
scheidungen und Ablaufe, die insbesondere in
der Kardiologie seit 10-15 Jahren zunehmend
auf den Richtlinien der européischen und natio-
nalen kardiologischen Fachgesellschaften be-
ruht.

Als ,gelernter internistischer Intensivmediziner
war es mir von Anfang an ein Anliegen, am LKH
Klagenfurt eine internistische Intensivstation mit
samtlichen erforderlichen Methoden (maschinel-
le Beatmungsverfahren, extrakorporale Thera-
pieverfahren wie Hamofiltration oder Hamodialy-
se, intraaortale Ballonpumpe, Rechtsherzkathe-
ter) einzufihren und aufzubauen. Die dafir er-
forderlichen Umbau- und organisatorischen
MaRnahmen wurden vom Krankenhaus Direkto-
rium sehr gut unterstitzt und verschafften der
Abteilung die erforderliche Unabhangigkeit in der
Behandlung der kritisch kranken Patienten mit
kardiologischen und internistischen Grunder-
krankungen. Im Jahr 1995 wurde die Intensivsta-
tion seitens der Arzteschaft und Pflege zwar mit
grolRem Respekt, jedoch mit noch grélRerem En-
gagement in Betrieb genommen und die ersten
Patienten wurden bereits im selben Jahr mit Er-
folg maschinell beatmet (120 Beatmungstage)
bzw. mit extrakorporalen Nierenersatzmethoden
behandelt (46 Tage). In diesem Zusammenhang
darf ich v.a. OA Dr. Johannes Reiger (3.10.1994
bis 1.5.2007 an der 2. Med. Abteilung) und OA
Dr. Thomas Trattnig (1.12.1997 bis 31.12.2010)
erwahnen, die sich diesbeziglich grol3e Ver-
dienste erworben haben. Als Bestatigung der
Qualitat wurde unsere Intensivstation nach Be-




gutachtung durch Univ.Prof.Dr. Bruno Schnee-
weill seitens der Osterreichischen Gesellschaft
fur Internistische und Aligemeine Intensivmedizin
am 22.2.1996 als ,Kategorie A-
Vollintensivstation“ anerkannt.

In meiner Anfangszeit holte ich Kollegen OA Dr.
Josef Sykora vom Donauspital Wien an die 2.
Med. Abteilung (1993 bis 2001, ab 2004 Prima-
rarzt der Herz-Kreislauf-Rehabilitation, Huma-
nomed Zentrum Althofen), der sich groRe Ver-
dienste um die Weiterentwicklung der interventi-
onellen Kardiologie an der Abteilung erworben
hat (er flhrte bei einer Stenose mit hoher
Thrombuslast Gsterreichweit die erste intrakoro-
nare Verabreichung des damals hdchst aktuellen
Glykoprotein Ilb/llla Inhibitors Abciximab durch).
Kollege Sykora brachte uns in Kontakt mit sei-
nem Landsmann Prof. Peter Mahrer (vormals
Leiter der Kardiologischen Abteilung am Kaiser
Permanente Los Angeles Medical Center, USA),
der in den Jahren 1994, 1996, 1997, 1998, 2000,
2003, 2005, 2006, 2007, 2009 und 2012 (stets
im Sommer und fur je 1 bis 4 Wochen) als Gast-
professor, dann als Mentor und Freund an unse-
rer Abteilung tatig war und unseren medizini-
schen Horizont durch seine grof3e Erfahrung und
Menschlichkeit erweiterte.

Das Management von Patienten mit Herzrhyth-
musstérungen und Herzschrittmachern hatte seit
Prof. Sterz stets einen hohen Stellenwert. Zahl-
reiche prominente Kardiologen aus ganz Oster-
reich und dem Ausland haben die Technik der
Schrittmacherimplantation an unserer Abteilung
erlernt. Von 1992 bis 2004 wurden von OA Dr.
Anton Suntinger bereits zahlreiche ,program-
mierte Ventrikelstimulationen® (eine Vorstufe der
heutigen Technik der Elektrophysiologie) durch-
gefuhrt, ehe diese Methode im Jahr 2005 seitens
des Direktoriums eingestellt wurde. Im Jahr 1992
wurde von OA Suntinger bei 3 Patienten mit
komplexen ventrikuldren Herzrhythmusstérun-
gen erstmals ein implantierbarer Defibrillator
(ICD) eingesetzt - im Jahr 2000 waren es 25 und
im Jahr 2015 bereits 83 derartige Eingriffe. Die
ICD Implantationszahlen werden wegen des
groRen Erfolgs der Methode (effiziente Verhinde-
rung des plétzlichen Herztodes) und der immer
kleiner werdenden Gerate auch zuklnftig weiter
ansteigen. Seit dem Jahr 1999 ist OA Dr. Josef
Brandl mit groRem Engagement und Erfolg als
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leitender Facharzt im Bereich der Herzschrittma-
cher und ICDs (Devices) tatig. Er beherrscht
samtliche Implantationstechniken und seine
Spezialitat liegt in der technisch aufwendigen
Implantation der sogenannten CRT-Devices (im
Jahr 2004 erstmals 2, im Jahr 2010 bereits 51
Implantationen) - die bei Patienten mit hochgra-
diger Pumpschwache zur Verbesserung der
Herzleistung und Lebensqualitat eingesetzt wer-
den. In den letzten Jahren hat sich das Team
der Herzschrittmacher Spezialisten um die en-
gagierten Kollegen OA Dr. Armin Oberbichler
und OA Dr. Heribert Bauer erweitert - weitere
Arztelnnen (OA Dr. Edith Furstner-Friesacher
und OA Dr. Markus Salbrechter) befinden sich in
Ausbildung. Erwéhnenswert ist die von OA Dr.
Josef Brandl in Kooperation mit Herrn DI Walter
Koglek Uber Jahre und bis dato durchgefiihrte
wissenschaftliche Aktivitat auf dem Gebiet der
Optimierung der A-V Zeit bei Herzschrittmachern
sowie die von OA Brandl und DI Koglek gemein-
sam mit Univ.Prof.Dr. Christian Butter (Deut-
sches Herzzentrum Berlin und Herzzentrum
Brandenburg) betriebene Forschungsarbeit zur
Optimierung der Patientenselektion fur CRT-
Devices mittels Vektor EKGs. Aus dem Schritt-
macherbereich unserer Abteilung wurden seit
Jahren und werden laufend Vortrage bei natio-
nalen und internationalen Kongressen gehalten.

In unserer Spezialambulanz fur Herzschrittma-
cher wurden und werden - von 1992 bis dato zu-
nehmend - taglich viele Patienten aus ganz
Kéarnten und darlber hinaus mit Schrittmachern,
Defibrillatoren und CRT-Geraten auf medizinisch
hohem Niveau betreut (OA Brandl, Oberbichler,
Bauer, Ferlic, Furstner-Friesacher, Salbrechter).

Die Echokardiographie ist eine Basismethode
der Kardiologie und wird inzwischen neben OA
Ljuba von samtlichen Oberarztelnnen sowie in
Ausbildung stehenden Arztelnnen in unserer
kardiologischen Spezialambulanz routinemalig
eingesetzt. Die Untersuchungszahlen haben sich
dementsprechend nach oben entwickelt: waren
es im Jahr 1992 noch 2.008 transthorakale (von
auflen durchgefuhrte) und 39 transésophageale
(Schluckecho) Echokardiographie-
Untersuchungen, wurden z.B. im Jahr 2013 be-
reits 6.134 transthorakale und 533 transésopha-
geale Untersuchungen durchgefiihrt. In letzter
Zeit hat sich OA Dr. Michael Hackl besondere




Verdienste um die Weiterentwicklung der Echo-
kardiographie innerhalb und aul’erhalb der Ab-
teilung in Karnten im Sinne der Qualitatssiche-
rung und Ausbildung der Arztelnnen erworben.
Er wird in der &sterreichischen Echokardiogra-
phie-Szene bereits als Experte geschatzt.

Ein kardiologischer Schwerpunkt von mir liegt
auf der Pumpschwache des Herzens (Herzinsuf-
fizienz). So wurde Mitte der 1990-er Jahre unter
tatkraftiger Mitarbeit der (damals noch Assis-
tenzarztin) Dr. Kornelia Laubreiter eine eigene
Spezialambulanz fur Herzinsuffizienz eingerich-
tet, in welcher die betroffenen Patienten nach
den neuesten Richtlinien mit Betablockern und
ACE-Hemmern in hoher Dosis erfolgreich be-
handelt wurden. Zukunftig soll sich Kollegin OA
Dr. Tamara Buchacher in diesem wichtigen
Spezialbereich schwerpunktmalig einbringen
und die neuen therapeutischen Entwicklungen
umsetzen.

Weiters werden an der Abteilung seit 1992 eine
Spezialambulanz fur die Nachsorge nach Herz-
transplantation, eine - in die Schrittmacher Am-
bulanz integrierte - Spezialambulanz fur Herz-
rhythmusstérungen (OA Dr. Josef Brandl, OA Dr.
Armin Oberbichler, OA Dr. Heribert Bauer, OA
Dr. Kurt Ferlic) sowie ab 2007 eine eigene Spe-
Zialambulanz fur Lungenhochdruck (pulmonale
Hypertension; OA Dr. Kurt Ferlic mit OA Dr.
Edith Furstner-Friesacher und OA Dr. Tamara
Buchacher) mit Erfolg betrieben.

Wurden im Jahr 1992 730 diagnostische Herzka-
thetereingriffe und 180 Interventionen (damals
v.a. mit Ballon) durchgefuihrt, so waren es im
Jahr 2000 bereits 1.398 diagnostische Herzka-
thetereingriffe und 663 Interventionen (inzwi-
schen die Mehrzahl mit Stents - kleine Metall-
hilsen, welche die primar verengten Herzkranz-
gefalle nach Aufdehnung mit einem Ballon dau-
erhaft offen halten). Am 12.6.2006 wurde wegen
des kontinuierlich angestiegenen Bedarfs an in-
terventioneller Kardiologie im LKH Klagenfurt ei-
ne zweite Herzkatheteranlage eingerichtet, die
bis heute je zur Hélfte von der Kardiologie und
der Radiologie verwendet wird.

Im Jahr 2013 konnten z.B. bereits 2.836 diag-
nostische Herzkathetereingriffe (bisher maximal)
und im Jahr 2014 1.217 perkutante Interventio-
nen (PCI / Dilatation - inzwischen meistens mit
Stents) durchgefihrt werden. Die interventionel-
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le Kardiologie ist an der Abteilung mit EOA Dr.
Kornelia Laubreiter (die sich Uber Jahre grolle
Verdienste um die interventionelle Kardiologie
sowie die Unterstltzung bei der Abteilungsorga-
nisation erworben hat), OA Dr. Josef Brand|, OA
Dr. Kurt Ferlic, OA Dr. Carl Kaulfersch, OA Dr.
Thomas Singer, OA Dr. Markus Gruber und mei-
ner Person qualitativ sehr gut aufgestellt. Kolle-
gin Laubreiter und ich waren in den letzten Jah-
ren laut Arbeitsgruppe Interventionelle Kardiolo-
gie der Osterreichischen Kardiologischen Ge-
sellschaft haufig unter den Untersuchern mit den
allerhéchsten Fallzahlen pro Jahr in ganz Oster-
reich und sind auch nach internationalen Krite-
rien ,high-volume® Untersucher mit entspre-
chender Erfahrung. An der Abteilung werden seit
Jahren samtliche Methoden der modernen inter-
ventionellen Kardiologie (Behandlung von Ge-
falkverzweigungen / Bifurkationen, linkem
Hauptstamm, Rekonstruktionen degenerierter
Gefalke, Rotablationen, FFR-Untersuchungen,
intravaskularer Ultraschall) bei Patienten auch
mit komplexen Veranderungen der Koronarge-
falle durchgefiuhrt. Lediglich das zeitlich langwie-
rige CTO-Programm (bei chronischen Ver-
schlissen der KoronargefalRe) kann in Ermange-
lung der daflr erforderlichen Herzkatheter-
Ressource nicht entsprechend forciert werden.
Die heute durchgefuihrten Kathetereingriffe wer-
den immer komplexer (zunehmend Mehrgefallin-
terventionen in einer Sitzung) und zeitaufwendi-
ger - die Fallzahlen kénnen deshalb bei der ge-
gebenen Katheter Ressource nicht ansteigen.
Die zeitlich aufwendige und langwierige Ausbil-
dung der jungen Arztelnnen in interventioneller
Kardiologie nimmt einen hohen Stellenwert ein,
ist bei der gegebenen knappen arztlichen Per-
sonaldichte an der Abteilung in der Umsetzung
jedoch problematisch.

Einfuhrung der Herzkatheterbehandlung 24
Stunden pro Tag, 365 Tage im Jahr (24/7) am
LKH Klagenfurt im Jahr 2005 - ein Meilenstein in
der Behandlung des akuten Herzinfarkts nach
den internationalen Richtlinien der Medizin fur
die Karntner Bevolkerung:

Der akute Herzinfarkt ist - ohne spezielle Thera-
pie - nach wie vor mit einer Sterblichkeit von
30% verbunden (Zitat des legendaren Kardiolo-
gen Prof. Eugene Braunwald, USA, bei der Jah-
restagung der Osterreichischen Kardiologischen




Gesellschaft 2013). Nach dem heutigen Stand
der Medizin ist die direkte Behandlung der be-
troffenen Patienten in einer erfahrenen Herzka-
theter-Einrichtung mit entsprechenden Fallzah-
len (auch an komplizierten Akuteingriffen), Mog-
lichkeit einer genauen Gefal-Diagnostik mittels
Herzkatheteruntersuchung (Goldstandard) und
der ggf. unverziglich erforderlichen interventio-
nellen Wiedererdffnung des verschlossenen In-
farktgefalles mittels Katheterintervention (meis-
tens Dilatation mit / ohne Stents, Absaugen des
Blutgerinnsels usw.) sowie Erfahrung im Ma-
nagement der schweren Herzinfarkt-assoziierten
Komplikationen (komplexe Rhythmusstérungen,
Myokardruptur, kardiogener Schock usw.) die
therapeutische Option der ersten Wahl.

Basis einer derartigen Behandlungsstrategie ist
eine 24/7 Herzkathetereinrichtung mit Einsatzbe-
reitschaft rund-um-die Uhr sowie eine vernetzte
Versorgung der Patienten unter Einbindung des
Notarztsystems (mit verbindlichem bezirkstber-
schreitenden Direkttransport in eine Herzkathe-
ter-flhrende Krankenanstalt) und der nicht-
Herzkatheter-flihrenden Krankenanstalten der
Region. Nach den Kathetereingriffen ist der
maoglichst rasche Ricktransport der Patienten in
die regionalen Krankenanstalten zur weiteren
Behandlung vorzusehen.

Am 1.3.2005 wurde an der damaligen 2. Med.
Abteilung mit der 24/7 Herzkatheterversorgung
fur Patienten aus ganz Karnten begonnen. Dies
erfolgte mit dankenswerter Unterstitzung des
damaligen Direktoriums (MD  Univ.Doz.Dr.
Thomas Koperna), der KABEG (Vorstand Dr.
Franz Sonnbeger), der Sozialversicherungstra-
ger (Dir.Dr. Alfred Wurzer), der Kérntner Landes-
regierung (Gesundheitsreferat, Sozialreferat),
des Fachbeirats fur Qualitat und Integration im
Karntner Gesundheitswesen (Prim.Dr. Manfred
Freimuller), des Notarztwesens / Rotes Kreuz
(Prasident Dr. Peter Ambrozy) und der Karntner
Arztekammer (damaliger Prasident Dr. Othmar
Haas).

Die offizielle Grindung des ,Kompetenznetzes
Herzinfarkt Karnten“ als medizinisch-
wissenschaftliche Plattform dieser komplexen
Behandlungsstrategie erfolgte am 21.10.2008
unter meiner Leitung in der Kéarntner Arztekam-
mer unter Einbindung oben genannter Stellen,
des Landeschefarztes des Rettungswesens
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(Chefarzt OA Dr. Christian Wutti), der system-
verantwortlichen Notarzte des Rettungswesens
(OA Dr. Ingo Kager), des Referats fur Notfallme-
dizin der AK Kéarnten (OA Dr. Dieter Kopper), der
Primararzte der éffentlichen internen und anas-
thesiologischen Abteilungen Karntens und stand
unter Patronanz des damaligen Gesundheitsre-
ferenten und jetzigen Landeshauptmanns Dr.
Peter Kaiser.

Die Katheterbehandlung des Herzinfarkts fur die
Karntner Bevdlkerung erfolgt seit Jahren in guter
Kooperation mit dem LKH Villach. Das dortige
Herzkatheter Labor ist an Werktagen wahrend
der Kerndienstzeit von 8 bis 14 Uhr einsatzbereit
und Arztelnnen des LKH Villach nehmen ab
1.9.2006 (OA Dr. Heinz Krappinger bis 2013, ab
2011 OA Dr. Anna Rab und ab 2015 OA Dr.
Thomas Ovsenk) mit kurzen Unterbrechungen
an der 24/7 Herzkatheterbehandlung am Kilini-
kum Klagenfurt teil.

Vom 1.3.2005 bis September 2016 wurden tber
11.000 (!) Patienten mit Herzinfarkt (STEMI und
non-STEMI akute Koronarsyndrome) in den Ka-
theterlabors des Klinikums Klagenfurt (24/7, 85%
der Patienten) und LKH Villach (an Arbeitstagen
wahrend der Kerndienstzeit; 15% der Patienten)
behandelt. Die Krankenhaus-Sterblichkeit des
akuten Herzinfarkts konnte mit dieser Strategie
bei Patienten ohne Kreislaufschock von zuvor
15% (Behandlung des Herzinfarkts mit medika-
mentoser Lyse => Er6ffnung des durch ein Blut-
gerinnsel verschlossenen HerzkranzgefalRes mit
50% Wahrscheinlichkeit) auf nun 5% (Behand-
lung mit Ballon / Stent => Eréffnung des Herz-
kranzgefalles mit 90% Wahrscheinlichkeit) redu-
ziert werden. Mit dieser modernen Behand-
lungsstrategie konnten somit nicht nur hunderte
von Menschenleben gerettet werden, sondern es
konnte damit insbesondere auch die Herzleis-
tung und Lebensqualitdt der Uberlebenden
nachhaltig verbessert werden. Die meisten die-
ser Patienten flihren nach dem Infarkt ein nor-
males Leben!

Ein weiterer Meilenstein flr die kardiologische
Spitzenversorgung in Karnten war zweifellos die
kurz nach der Eréffnung am 10.5.2010 erfolgte
Ubersiedlung der Kardiologie in das Chirurgisch
Medizinisches Zentrum des LKH Neu - mit der
offiziellen Bezeichnung ,Klinikum Klagenfurt am
Woérthersee®. Die zum Teil schwerkranken Pati-




enten konnten bei Bedarf plétzlich unter einem
Dach und mit viel weniger Risiko als in der alten
Pavillon-Struktur vom Hubschrauber-Landeplatz,
der Notaufnahme, den verschiedenen Funkti-
onsbereichen (Herzkatheter Labor, Operations-
aal, Ambulanzen, Intensivstation) an die / von
der Kardiologie und zwischen den involvierten
Fachabteilungen transportiert werden. Alleine
diese Tatsache war ein entscheidender Fort-
schritt.

Des Weiteren konnten im neuen Klinikum die
wichtigen Kooperationen der Kardiologie mit der
neu aufgestellten zentralen Notaufnahme
(Prim.Dr. Georg Pinter, suppl. Leiter Prim.Dr. Mi-
chael Moser) den Abteilungen fir Herz-Thorax-
und Gefalchirurgie (seit 1.7.2003 Leitung
Prim.Dr. Wolfgang Wandschneider), Anasthesio-
logie und Intensivmedizin (seit 1.1.2010 Leitung
Prim.Univ.Prof.Dr. Rudolf Likar , MSc), Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie (Leitung
Prim.Univ.Prof.Dr. Klaus Hausegger), 1. Medizi-
nischen Abteilung (Leitung bis 31.12.2015
Prim.Univ.Prof.Dr. Dietmar Geissler), Neurologie
(Leitung Prim.Univ.Prof.Dr. J6érg Weber), Pulmo-
logie (Leitung 15.2.1010 bis 2015 Prim.Dr. Chris-
tian Geltner, danach interimistische Leitung EOA
Dr. Markus Rauter) sowie - situationsbezogen -
den anderen Abteilungen des Hause intensiviert
werden. Ab 1.1.2016 wurde die 1. Med. Abtei-
lung in 2 eigenstandige Abteilungen geteilt, die
von Prim.Univ.Prof.Dr. Markus Peck Ra-
dosavljevic (Abteilung fur Innere Medizin und
Gastroenterologie und  Hepatologie) und
Prim.Univ.Prof.Dr. Wolfgang Eisterer (Abteilung
fur Innere Medizin und Hamatologie und internis-
tische Onkologie) geleitet werden. Insbesondere
mit der Herzchirurgie und der Anésthesie entwi-
ckelte sich in den letzten Jahren eine intensive
und vertrauensvolle Zusammenarbeit - zum
Wohl unserer gemeinsam betreuten Patienten.
Im Zuge der Neustrukturierung der Inneren Me-
dizin am Klinikum Klagenfurt wurde die Kardio-
logie am 1.2.2016 in Abteilung fir Innere Medi-
zin und Kardiologie umbenannt - die medizini-
schen Schwerpunkte der Abteilung liegen auf
der Kardiologie und der internistischen Intensiv-
medizin.

Mit der ,Herzchirurgie® des Hauses verbindet
uns eine langjahrige intensive und vertrauens-
volle Zusammenarbeit. Wir fuhren 1-2 x pro Wo-
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che strukturierte interdisziplindre Herzkatheter-
konferenzen durch (bei der allen Patienten ge-
meinsam besprochen werden, die fir eine Ope-
ration in Frage kommen), kénnen Problempati-
enten kurzfristig gemeinsam begutachten und
unterstitzen uns bei allfallig auftretenden Prob-
lemen jederzeit - auch aulerhalb der normalen
Dienstzeit. Auch an dieser Stelle sei Kollegen
Wandschneider und seinem Team fur die sehr
gute Kooperation herzlichst gedankt.

Ein wesentlicher Punkt in der erfolgreichen Ent-
wicklung der Kardiologie am Klinikum Klagenfurt
liegt in unserer internistischen Intensivmedizin
(seit der Ubersiedlung 2010 auf Station
ICU1/Kardiologie). Unsere Intensivstation war
stets das Bollwerk der Abteilung nach auf}en
und die Basis fur die erfolgreiche Behandlung
unserer zum Teil schwerstkranken Patienten mit
kardiogenem Schock (vor/nach den Herzkathe-
tereingriffen), Sepsis, Multiorganversagen, Blu-
tungen usw. Die Patienten werden von Medizin
und Pflege mit grofitem Engagement betreut.
Seitens der Arzteschaft ist diesbeziiglich Kolle-
gen OA Dr. Dietmar Alberer fur sein Engage-
ment als stationsfihrender Oberarzt (bis
31.12.2014, ab 1.1.2015 Medizinischer Direktor
am LKH Villach), danach OA Dr. Thomas Singer
und OA Dr. Heribert Bauer - sowie allen auf der
Intensivstation dienstversehenden Oberarzteln-
nen der Abteilung zu danken. Die medizinisch
fachliche Anforderung fir die Zukunft liegt in der
Sicherstellung der intensivmedizinischen Ausbil-
dung interessierter Arztelnnen - wie z.B. derzeit
OA Dr. Claudia Waldhauser, OA Dr. Markus
Salbrechter, OA Dr. Christina Hribernik und an-
derer. In der internistischen Intensivmedizin
werden jedenfalls dringend Arztelnnen benétigt,
die den Schwerpunkt ihres medizinischen Inte-
resses auf diesen wichtigen und verantwor-
tungsvollen Bereich der Medizin legen.

Mit der ,Anasthesie* des Hauses verbindet uns
insbesondere durch die in enger Nachbarschaft
betriecbene  Intensivmedizin  (Intensivstation
ICU1) eine sehr gute Zusammenarbeit - mit ge-
genseitiger Unterstitzung bei den unterschied-
lichsten kardiologischen und intensivmedizini-
schen Problemen sowie den schwerstkranken
Notfallpatienten, die primar im Schockraum hos-
pitalisiert werden. Besonderer Erwahnung bedarf
auch die stets sehr gute Kooperation mit dem




sehr engagierten Rettungswesen (Rotes Kreuz).
Auch an dieser Stelle sei Kollegen Likar und sei-
nem Team fiur die sehr gute Kooperation herz-
lichst gedankt.

Als neue Errungenschaft unserer Kardiologie
darf ich mit Freude auf die von OA Dr. Kurt Ferlic
mit groBem Engagement betriebene moderne
Elektrophysiologie (EPU) hinweisen. Dabei er-
folgt nicht nur eine genaue Diagnose der beste-
henden - vom Vorhof (supraventrikular) oder
Ventrikel (ventrikuldr) ausgehenden - Herz-
rhythmusstérungen, sondern auch eine kurative
Behandlung dieser von den Patienten zum Tell
als sehr belastend empfundenen und potentiell
gefahrlichen Stérungen. Kollege Ferlic wurde
von November 2012 bis Dezember 2013 an der
Meduni Graz unter Patronanz des Kollegen
Univ.Doz.Dr. Daniel Scherr in die EPU eingefihrt
und ausgebildet. Im Jahr 2013 erfolgte dan-
kenswert die Anschaffung eines elektrophysiolo-
gischen Melplatzes durch das Direktorium und
am 30.1.2014 wurde von Kollegen Ferlic und
Scherr der erste Patient am Klinikum mit EPU er-
folgreich behandelt. Kollege Scherr steht uns bei
komplexen EPU Eingriffen bis auf Weiteres vor
Ort tatkraftig zur Seite. Im Jahr 2013 wurden an
der Abteilung 32, im Jahr 2015 49 und heuer bis
dato 39 EPU-Eingriffe  durchgefihrt. Am
23.6.2016 konnte die erste Patientin mit Vorhof-
flimmern mittels antraler Pulmonalvenenisolation
erfolgreich behandelt werden. Die EPU lauft am
Klinikum also bereits sehr gut.

Weiters ist es gelungen, an unserer Abteilung
und in enger Kooperation mit der Herzchirurgie
die moderne Technik der Transkatheter Aorten-
klappen Implantation (TAVI) einzufthren. Dabei
wird bei Patienten, die an einer (bisher nur durch
eine offene Herzoperation zu behandelnden) kri-
tischen Verengung der eigenen Aortenklappe
leiden, im Rahmen eines Herzkathetereingriffs
eine neue Herzklappe Uber einen Katheter im-
plantiert. Diese nicht-chirurgischen Eingriffe er-
folgen ohne Narkose und die Patienten kénnen
das Krankenhaus Ublicherweise nach wenigen
Tagen ohne Beschwerden verlassen. In den
Jahren 2009 und 2010 wurden von Kollegin
Laubreiter unter Patronanz von OA Olev Luha
(Meduni Graz) bereits 4 TAVI Prozeduren erfolg-
reich durchgefiihrt - ehe diese Technik seitens
des Direktoriums eingestellt wurde. Aufgrund der

e

28’>C

immer besser werdenden Datenlage ist die TAVI
Technik nicht aufzuhalten - und wurde auch am
Klinikum Klagenfurt wieder eingefuhrt. Am
14.4.2015 erfolgte der TAVI Neustart. Ich fuhrte
die ersten 9 TAVI Implantationen mit OA Ferlic
als Co-Untersucher selbst durch - Priv.Doz.Dr.
Markus Kasel (Herzzentrum Miinchen) fungierte
als Proctor. Ab 2016 lauft das TAVI Programm
unter EOA Laubreiter und OA Ferlic erfolgreich
ab — bislang noch im Beisein des Proctors
Univ.Prof.Dr. Markus Lins (Rietberg Deutsch-
land). Kollegen OA Hackl und OA Kaulfersch
sind durch ihre wichtigen Beitrdge bei der Aus-
wahl der Patienten in das TAVI Programm invol-
viert. Von 2009 bis September 2016 konnten
am Klinikum Klagenfurt insgesamt 39 Patienten
mit TAVI versorgt werden - den meisten Patien-
ten geht es sehr gut. Im Oktober 2016 sind be-
reits die nachsten 6 Patienten fur TAVI Eingriffe
geplant. Auch diese Technik aus dem Bereich
der strukturellen Herzerkrankungen ist am Klini-
kum Klagenfurt erfolgreich eingefuhrt. War die
TAVI Prozedur urspringlich nur fir jene Patien-
ten reserviert, die fir eine konventionelle Aor-
tenklappen-Ersatz Operation am offenen Herzen
zu alt und/oder zu schwach erschienen, weitet
sich die Indikation fur TAVI Eingriffe in den letz-
ten Jahren immer mehr in Richtung jungerer Pa-
tienten mit niedrigerem Risiko aus. Die Ergeb-
nisse der laufenden vergleichenden Studien und
die Praferenz der Patienten werden die zuklnfti-
ge Entwicklung dieser faszinierenden Methode
mit groRer Wahrscheinlichkeit positiv beeinflus-
sen.

Was winsche ich mir persénlich fur die zukunfti-
ge Entwicklung der Kardiologie am Klinikum
Klagenfurt?

Die Versorgung akuter / dringlicher Patienten mit
eindeutig kardiologischen Diagnosen (Herzin-
farkt, akute Koronarsyndrome, Herzrhythmussté-
rungen, kardiale Dekompensation usw.) erfolgt
derzeit im unspezifischen Bereich der Notauf-
nahme bzw. - soferne diese Patienten instabil
und / oder Uberwachungspflichtig sind - haufig in
nicht-kardiologischen Bereichen (Aufwachzim-
mer oder Intensivstationen der Anasthesie). Die-
se Patienten mussten von Anfang an der fach-
lich zustandigen Kardiologie zugeordnet werden.
Nur durch konsequente Umsetzung einer derar-
tigen MalRnahme kénnen die bei Herzpatienten




besonders wichtigen Entscheidungen (konserva-
tives Vorgehen oder akuter / dringlicher / elekti-
ver Herzkathetereingriff? Entlassung oder weite-
re Beobachtung?) rasch und effizient erfolgen -
mit positiver Auswirkung auf die Qualitat der Be-
handlung, Planung der invasiven MalRhahmen
und Optimierung der Bettenkapazitat. Die Ein-
richtung einer daftir erforderlichen Herzluiberwa-
chungsstation ist seitens des Klinikums geplant.
Ich bin davon Uberzeugt, dass sich das aus sehr
engagierten Mitarbeitern bestehende Team un-
serer Kardiologie der Bereiche Arzteschaft (in-
klusive die bisher nicht genannten Assistenzarz-
telnnen: Dr. Katharina Leitner, Dr. Nikolas Nozi-
ca, Dr. Marcel Razpotnik, Dr. Michael
Rybczynski, Dr. Wolfgang Staubmann, Dr.
Evgenia Terziev, Dr. Slavita Vorga und Dr. Phi-
lipp Wimmer) und Pflege kontinuierlich positiv
weiter entwickeln wird und hoffe, dass der Abtei-
lung jene Personalressource zur Verfigung ge-
stellt wird, die zur Sicherstellung einer qualitativ
hochstehenden Versorgung unserer Herzpatien-
ten - entsprechend dem Standard einer 6sterrei-
chischen Schwerpunkt Krankenanstalt - erforder-
lich ist.

Last but not least winsche ich meinem Nachfol-
ger, dem von mir sehr geschétzten Kollegen
Priv.Doz.Dr. Hannes Alber alles Gute und viel
Erfolg bei der Leitung der Abteilung fur Innere
Medizin und Kardiologie am Klinikum Klagenfurt
ab 1.1.2017. Hannes Alber ging bei der Bewer-
bung um das Primariat an der Kardiologie am
Klinikum Klagenfurt unter vielen qualifizierten
Bewerberlnnen als Erstgereihter hervor, stammt
aus Mallnitz in Karnten, hat eine fundierte Aus-
bildung an der kardiologischen Abteilung der
Universitatsklinik Innsbruck absolviert und ver-
flgt bereits Uber eine Fuhrungserfahrung - er Gbt
neben seiner Tatigkeit als Oberarzt an der Klinik
Innsbruck seit einigen Jahren die Tatigkeit des
leitenden Primarzartes am Reha-Zentrum Muns-
ter in Tirol aus.

Univ. Prof. DDr. Georg Grimm
Vorstand Abteilung fur Innere Medizin und Kar-
diologie, Klinikum Klagenfurt

September 2016
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Curriculum vitae

o.a.Univ.Prof.Dr.med. et Dr.phil. Georg Grimm

Geboren

1951 in Klagenfurt, verheiratet, 3 Kinder
Facharzt

Innere Medizin, Kardiologie, Intensivmedizin,
Gastroenterologie und Hepatologie, Nephrologie
Position

1.12.1992-31.12.2016 Vorstand der Abteilung fiir
Innere Medizin und Kardiologie, Klinikum Kla-
genfurt

Studien

1970-1977 Chemie. 1995-77 Dissertation: Neue
serumlipidspiegel-senkende Substanzen vom
Typ der Aryloxyalkansaure. 1977 Promotion Dr.
phil. (Fachrichtung Chemie), Universitat Graz
1977-1981 Medizin. 1981 Promotion Dr. med.,
Universitat Innsbruck

Ausbildung, Qualifikationen

1981-1987 Ausbildung an der 1. Med. Universi-
tatsklinik Wien (Vorstand E. Deutsch) zum Fach-
arzt fir Innere Medizin in den Spezialfachern:
Kardiologie, Intensivmedizin, Rehabilitationsme-
dizin, Angiologie, Gastroenterologie, Nephrolo-
gie, Infektiologie, Hamato-Onkologie
1990-1991 Krankenhaus-Management fur arztli-
che Fiihrungskrafte. Arztekammer fiir Wien
1991 Habilitation Innere Medizin
1996 Verleihung des Berufstitels aul3eror-
dentlicher Universitatsprofessor




1997 Diplom zum Klinischen Prifarzt. Arz-
tekammer fur Wien
2000-dato  Beiratsmitglied der Osterr. Gesell-

schaft fur Internistische und Allgemeine Inten-

sivmedizin

2003-2006 Leiter Arbeitsgruppe Herzinsuffizi-

enz der Osterreichischen Kardiolog. Gesellschaft
Gutachter fur Habilitationsverfahren

der medizin. Universitatskliniken Wien und Graz

Publikationen

250 Publikationen - davon Originalpublikationen
als Erstautor bzw. Griinder/Leiter der wissen-
schaftl. Arbeitsgruppe in: The Lancet (3 Publika-
tionen), Eur J Clin Invest, Circulation, Intensive
Care Med, Crit Care Med, Kidney Int, Diabetes,
Diabetes Care, Gastroenterology, Hepatology,
Digestion, Neurology, Arch Neurol, J Neurol,
Electroenceph clin Neurophysiol

Auszeichnungen

1989 Hohepunkte medizin.-wissenschaftl.
Leistungen 1988/89. Gesellschaft der
Arzte Wien* **

1991 Héhepunkte medizinisch-
wissenschaftl. Leistungen 1990. Ge-
sellschaft der Arzte Wien* **

1991 Theodor-Billroth Preis*,**

1991 Preis der Osterr. Gesellschaft fiir In-
ternistische und Allgemeine Intensiv-
medizin***

1992 Theodor-Billroth Preis®

1993 Glaxo-Pulmonologica Preis*

1993 Theodor-Billroth Preis**

1993 E. Deutsch Preis”

1994 E. Deutsch Preis**

1994 Theodor-Billroth Preis der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie®

1995 E.K. Frey Preis der Deutschen Ge-
sellschaft fur Internistische Intensiv-
medizin**

1998 Austrotransplant-Preis**

1999 Theodor-Billroth Preis**

Legende: als Erstautor*, Griinder/Leiter der wis-
sergschftlichen Arbeitsgruppe**, Koau-
to

Medizinisch-wissenschaftliche Prasentatio-
nen / Vortrage

World Federation of Societies of Intensive Care

3DC

Medicine and Critical Care Medicine

World Association of Cardiac Thoracic and Vas-
cular Anesthesia

American Heart Association

European Society of Intensive Care Medicine
European Resuscitation Council

European Respiratory Society

American Society of Nephrology

American Gastroenterological Association
American Association for the Study of Liver Dis-
eases

European Association for Gastroenterology and
Endoscopy

European Association for the Study of the Liver
Basel Liver Week

Lehrtatigkeit

1984-1991 Lehrauftrag an der Grundwissen-
schaftlichen Fakultat, Universitat Wien
1991 Lehrtatigkeit an der Medizinischen Fakul-
tat, Universitat Wien
ab 2004 Betreuung von Medizinsstudenten der
Universitat Graz

Management, Organisation

ab 1986 Organisation nationaler und internati-
onaler medizinisch-wissenschaftlicher Kongres-
se und Fortbildungsveranstaltungen.

2001-dato Grundung (mit O Hess, Schweiz) und
wissenschaftliche Leitung (in den ersten Jahren)
der internationalen Tagung ,Herzinsuffizienz
2001* als offizielle Veranstaltung der AGs Herz-
insuffizienz der dsterreichischen und schweizer
kardiologischen Gesellschaften. Diese Tagung
wird ab 2003 unter Mitwirkung der AG Herzinsuf-
fizienz der deutschen kardiologischen Gesell-
schaft als ,Dreilandertreffen Herzinsuffizienz"
und als fiihrende Veranstaltung der Herzinsuffi-
zienz im deutschen Sprachraum von den 3 Lan-
dern an wechselnden Orten mit wechselnder
wiss. Leitung abgehalten

ab 2005 Organisation und Leitung der 24/7
Herzkatheterbehandlung am Klinikum Klagenfurt
von Patienten mit Herzinfarkt aus ganz Karnten
2008 Offizielle Grundung des "Kompetenznetzes
Herzinfarkt Karnten® als Leiter der medizinisch-
wissenschaftliche Plattform der 24/7 Herzkathe-
terbehandlung des Herzinfarkts in Kéarnten




Entwicklung der Abteilung fur Herz-, Thorax- und
GefaRchirurgie am Klinikum Klagenfurt am Worthersee

Foto: © Kabeg

Bereits in den 70-er Jahren wurden in Klagenfurt
an der Chirurgischen Abteilung (Univ. Prof. DDr.
Friedrich Judmaier) durch OA Dr. Otto Haiderer
Herzoperationen durchgefuhrt. Damit war Kla-
genfurt eines der ersten herzchirurgischen Zen-
tren auBerhalb einer Universitatsklinik.

Nach einer mehrjahrigen Pause in den friihen
80-er Jahren wurde im Jahr 1986 ebenfalls an
der Chirurgischen Abteilung (Vorstand Dr. Mi-
chael Redtenbacher) ein Department fur Herz-
und Thoraxchirurgie eingerichtet, das von Dr.
Georg Kobinia als Departmentleiter gefuhrt wur-
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de. Bereits zwei Jahre danach (1988) bernahm
Dr. Kobinia die Leitung der neu geschaffenen
Abteilung fur Herz- und Thoraxchirurgie. Diese
Entwicklung war notwendig geworden, da an der
2. Medizinischen Abteilung ein Herzkatheterplatz
eingerichtet worden war, in dem unter der Lei-
tung von Univ. Prof. Dr. Heinz Sterz diagnosti-
sche Koronarangiographien (Réntgendarstellung
der HerzkranzgefalRe) durchgefuhrt wurden. Um
die dabei diagnostizierten Durchblutungsstérun-
gen sowie Herzklappenerkrankungen nicht nach
Graz oder Innsbruck schicken zu mussen, wurde
eine Versorgung am Standort Klagenfurt forciert.




Die Operationszahlen dieser Jahre zeigen einen
raschen Anstieg der Operationsfrequenzen und
hat bis heute einen Stand von 450 — 500 Eingrif-
fen pro Jahr erreicht.

Simultan stiegen auch die Zahlen der thoraxchi-
rurgischen Eingriffe, die heute bei etwa 300
Operationen pro Jahr liegen.

Im Jahr 2003 dbernahm Prim. Dr. Wolfgang
Wandschneider die Leitung der Abteilung und
entwickelte das Spektrum laufend weiter. So
fuhrt die Abteilung heute minimal-invasive Klap-
peneingriffe, Klappenrekonstruktionen sowie
Kombinationen aus Klappen- und Koronaropera-
tionen durch. In der Thoraxchirurgie wurde vor
allem die videoassistierte minimal-invasive Chi-
rurgie forciert, die heute auch bei grolen anato-
mischen Resektionen zum Standardrepertoire
gehort.

Seit 2005 wurde als drittes Spezialgebiet auch
die Gefalchirurgie der Abteilung hinzugefigt,
die sich auf Grund der demographischen Ent-
wicklung der Karntner Bevolkerung zu einem
wichtigen Zweig in der Patientenversorgung
entwickelt hat. In enger Kooperation mit der Ab-
teilung fur interventionelle Radiologie (Univ. Prof.
Dr. Klaus Hausegger) und vielen anderen Spe-
zialisten am Klinikum Klagenfurt kénnen diese
Patienten im Sinne eines interdisziplindren
Kompetenzzentrums versorgt werden. Durch die
Einrichtung einer eigenen Gefdallambulanz (Lei-
tung Dr. Ulrike Waldhauser-Fixl) wurde eine An-
sprechstelle fur Patienten, Angehdérige und nie-
dergelassene Kollegen geschaffen.

Die Herausforderung fur die Zukunft wird es
sein, einer immer alter werdenden Bevdlkerung
eine herz-, thorax- und gefalchirurgische Ver-
sorgung zu bieten. Dies kann nur in enger Zu-
sammenarbeit mit Spezialisten anderer Fach-
richtungen (Anasthesie, Kardiologie, Pulmologie,
Radiologie und vielen anderen) gelingen. Wir
sind zuversichtlich, auch in Zukunft diese Ver-
sorgung auf héchstem Niveau anbieten zu kén-
nen.

Prim. Dr. Wolfgang Wandschneider, MAS
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Herz-Kreislauf Rehabilitation im

Humanomed Zentrum Althofen
Schritt fur Schritt zu mehr Gesundheit und Lebensqualitat

Am 20. September 2005 startete die Herz-
Kreislauf Rehabilitation im Humanomed Zentrum
Althofen unter der Leitung von Prim. Dr. Josef
Sykora, Facharzt fur Innere Medizin und Kardio-
logie. Damit konnte fur den Siiden Osterreichs
das Konzept der wohnortnahen Betreuung fir
Herz Patienten in der Rehabilitation realisiert
werden. Seither absolvierten Gber 13.000 Pati-
enten — davon rund zwei Drittel Manner und ein
Drittel Frauen — eine Rehabilitation in Althofen.

Mehr als die Halfte aller Patienten kam aus
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Kéarnten, gefolgt von den Bundeslandern Wien
und Steiermark.

Ziele der Herz-Kreislauf Rehabilitation

Das Rehabilitationsprogramm zielt darauf ab,
Patienten nach der Akutbehandlung eines Herz-
infarktes oder einer anderen schweren kardi-
ovaskularen Erkrankung dazu zu verhelfen, ge-
stindere Lebensgewohnheiten anzunehmen und
Risikofaktoren fir Herz und Blutgefalle zu mini-
mieren. Der Auftrag der Sozialversicherungen
lautet, dass die jungeren Patienten wieder ins
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Berufsleben zuriickkehren kénnen, und bei den
alteren ein selbststandiges Leben gewahrleistet
und eine Pflegebedurftigkeit hintangehalten wird.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fir die hohe Ak-
zeptanz der Herz-Kreislauf Rehabilitation in Alt-
hofen ist sicherlich das interdisziplindre Team
bestehend aus Facharzten fir Innere Medizin
und Kardiologie, Allgemeinmedizinern, Pflege-
mitarbeitern, Physiotherapeuten, Sportwissen-
schaftern, Psychologen, Diatologen und medizi-
nischen Masseuren. Daraus ergibt sich ein star-
ker Fokus auf die Bewegung und kontrollierte
Steigerung der Leistungsfahigkeit.

An wen richtet sich die Herz-Kreislauf

Rehabilitaiton?

Das sogenannte Anschlussheilverfahren erfolgt
nach einem kardialen Akutereignis, z. B. nach
einem Herzinfarkt, nach einer Bypass-Operation,
nach anderen Operationen am Herzen und an
den grolRen Gefalken aber auch bei einer chroni-
schen Herzinsuffizienz. In diesen Fallen dauert
die Reha vier Wochen. Die Zusammenarbeit mit
den Karntner Krankenanstalten funktioniert hier
ausgezeichnet.

Fur jene Patienten, die noch nicht ausreichend
mobilisiert sind bzw. direkt aus dem Kranken-
haus kommen und einen erhéhten Pflegebedarf
haben, steht eine eigene Bettenstation zur Ver-
fugung. Sie werden taglich von einem Facharzt
visitiert.

Nach einer sorgfaltigen Eingangsuntersuchung
und einer Reihe von medizinischen Tests wird
fur den Patienten ein individuell abgestimmtes
Trainingsprogramm zusammengestellt.
Schwerpunkte der Behandlung liegen im Bewe-
gungstraining, entsprechender diatetischer Er-
nahrung und in der Reduktion der Risikofaktoren
sowie physikalischer Behandlung.

Bewegungstherapie als zentrales Ele-
ment

Bewegung sollte eigentlich ein Lebensinhalt und
fester Bestandteil des Alltags sein. RegelmaRige
kérperliche Bewegung ist fur den Menschen na-
tarlich und gehort ebenso wie kdrperliche Ruhe,
essen oder schlafen zu einem normalen Lebens-
rhythmus. Weiter Seite 36
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Team Herz-Kreislauf Rehabilitation v.I.n.r. Dr. Florian Kruse, Dr. Karin Harpf, Dr. Violeta Lorenz,
Prim. Dr. Josef Sykora, Dr. Manuela Walder-Weil3, EOA Dr. Ulf Vorderegger. Nicht am Foto: Dr. Die-

ter Kramer

Herz-Kreislauf Rehabilitation (HKR) Turnen
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Zur aktiven Bewegungstherapie in der Rehabili-
tation zahlen unter anderem das tagliche puls-
kontrollierte Gehtraining im Freien, das Ergome-
tertraining am Fahrrad sowie das Krafttraining.
RegelmaRiges kérperliches Training (sowohl
Ausdauer- als auch Krafttraining) starkt das
Herz-Kreislaufsystem, die Lungenfunktion sowie
den gesamten Stutz- und Bewegungsapparat.
Das korperliche Training tragt also wesentlich
zur Entwicklung und Aufrechterhaltung eines gu-
ten Gesundheitszustandes bei und erhéht somit
die Lebensqualitat.

Entscheidend bei der Bewegung ist die richtige
,2Dosis* der Belastung, nach dem Motto, die Do-
sis macht das Gift. Diese kann am leichtesten
mit der Belastungs-Herzfrequenz, die direkt mit
der Belastungsintensitat korreliert, bestimmt
werden. Je hoher die Intensitat, desto hdher
zwangslaufig die Herzfrequenz. Es gilt also, die
optimale Trainings-Herzfrequenz im so genann-
ten Ergometer-Stufentest zu ermitteln. Wie bei
einem Medikament gilt es Dosierung, Einnah-
mezeitpunkt und Dauer der Behandlung mit Ex-
perten abzustimmen.

Herz-Kreislauf Rehabilitation (HKR) Ergometer
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Antrag und Kosten

Der behandelnde Arzt stellt einen Antrag auf
Herz-Kreislauf Rehabilitation beim zustandigen
Kostentrager (jeweilige Sozialversicherung). Es
gibt eine weit gespannte Liste von Indikationen,
auf deren Basis der arztliche Dienst der Versi-
cherungen eine beantragte Rehabilitation bewil-
ligt. Der Patient erhalt eine daraufhin eine schrift-
liche Verstandigung durch seinen Kostentrager
Uber die Bewilligung der medizinischen Rehabili-
tation.

Das Humanomed Zentrum Althofen ist Vertrags-
partner nahezu aller Sozialversicherungstrager
von der PVA, BVA, SVG, KGKK, SVB bis hin zur
VAEB. Das bedeutet, die Kosten fir den Rehabi-
litationsaufenthalt werden direkt zwischen dem
Humanomed Zentrum Althofen und dem zustan-
digen Sozialversicherungstrager abgerechnet.
Ein Aufenthalt dauert zwischen 3 und 4 Wochen.

Nahere Informationen:
Humanomed Zentrum Althofen
Moorweg 30, 9330 Althofen
www.humanomed.at
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Von der Diagnose bis zur Rehabilitation —

Das kardiologische Angebot der Privatklinik Maria Hilf

Die Privatklinik Maria Hilf wurde Anfang 2011 —
nach einer umfassenden Um- und Ausbauphase
— wiedererdffnet und bietet mit ihren 160 Betten
hochwertige Medizin gepaart mit modernem
Ambiente.

Obwohl die Sterblichkeit bei einem akuten Herz-
infarkt und der koronaren Herzkrankheit in den
letzten zwei Jahrzehnten stark gesunken ist,
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen noch immer
die haufigste Todesursache in Europa. Experten
sehen den positiven Trend der Sterblichkeitsra-
ten insbesondere im Zusammenhang mit Fort-
schritten in der Herzkatheterdiagnostik und -
therapie. Der Herzkatheter gehért zu den grofien
Errungenschaften der Medizin. Er macht die
Durchblutung des Herzens sichtbar und ermég-
licht es Engstellen in den Herzkrankgefallen auf
zu dehnen.

Seit Marz 2012 besteht in der Privatklinik Maria
Hilf in den Ordinationsraumlichkeiten von Prim.
Dr. Josef Sykora, Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie, ein Herzkatheter-Labor. Im
Janner 2014 wurde der kardiologische Schwer-
punkt in Maria Hilf durch den Kardiologen Dr.
Heinz Krappinger weiter ausgebaut.
Durchgefiihrt werden neben der diagnostischen
Koronarangiographie auch Koronarinterventio-
nen wie z.B. Stent-Implantationen und PCI (Per-
cutane Coronare Intervention, sogenannte Bal-
lonaufweitungen bzw. Dilatation).

Wenn das Herz miide wird, kann die Implan-
tation eines Herzschrittmachers helfen

In der Privatklinik Maria Hilf werden nun auch
vermehrt Implantationen von Herzschrittmachern
durchgefuhrt. Ein Herzschrittmacher ist ein we-
nige Zentimeter groRes Gerat aus Titan, das
meist im Brustkorb unter die Haut implantiert
wird. Im Aggregat sind Batterie und Elektronik
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untergebracht. Uber 1-3 Sonden (Elektroden) ist
der Schrittmacher mit dem Herzen verbunden.
Aufgabe des Herzschrittmachers ist es, festge-
stellte Herzrhythmusstérungen, wie zu langsa-
mer Puls, lange Aussetzer oder Pausen und
Herzstillstand zu beheben und den Herzmuskel
zum normalen Schlagen anzuregen.

Der Eingriff ist relativ klein, dauert rund 30-60
Minuten und kann besonders fir altere Patienten
sehr hilfreich sein. Fur einige Tage ist eine
Schonung des Armes zu empfehlen, anschlie-
Rend kénnen Patienten ganz normal ihren Hob-
bys, Beruf und Sport nachgehen.

In der Privatklinik Maria Hilf werden ausschlief3-
lich MR-taugliche Systeme der Firma Biotronik
implantiert. Sie werden unabhangig vom Alter
des Patienten eingesetzt und bieten dem Patien-
ten den gréRtmdéglichen Benefit und Komfort.

Neben den beiden Kardiologen Prim. Dr. Josef
Sykora und Dr. Heinz Krappinger sind in der Pri-
vatklinik Maria Hilf drei weitere Fachéarzte fur In-
nere Medizin angestellt, sodass eine kontinuier-
liche facharztliche Patientenbetreuung sicherge-
stellt ist.

Durch das im Haus befindliche Diagnoseinstitut
Dr. Karlo steht neben diversen Ultraschallgera-
ten auch ein Herz-MRT als Untersuchungsgerat
fur stationare Patienten zur Verfigung.

Briickenschlag zur Herz-Rehabilitation nach
Althofen...

Gerade bei akuten Herzerkrankungen kommt
der Nachsorge und Rehabilitation eine hohe Be-
deutung zu. Durch die enge Verbindung zum
Humanomed Zentrum Althofen kann ein nahezu
nahtloser Ubergang in der Rehabilitation erfol-
gen. Die drei-wéchige Herz-Kreislauf Rehabilita-




tion richtet sich an Patienten nach einem Herzin-
farkt, Operationen am Herzen (Bypass, Klap-
penoperation), Herz- oder Lungentransplantatio-
nen sowie nach Dehnung der Herzkranzgefalle
und Stentimplantation. Ziel der Herz-Kreislauf
Rehabilitation ist die Verbesserung der korperli-
chen Leistungsfahigkeit sowie die gezielte Re-
duktion der individuellen Risikofaktoren.

— und wieder zuriick in die Privatklinik Maria
Hilf

Fur Patienten, die eine stationédre Herz-Kreislauf
Rehabilitation absolviert haben, besteht schliel3-
lich in der Privatklinik Maria Hilf die Mdglichkeit
zur weiterfuhrenden ambulanten Herz-Kreislauf
Rehabilitation. Hier wird das in der stationdren
Rehabilitation Erlernte ambulant fortgefuihrt, um
durch langfristige k&rperliche Aktivitdt, ange-
passte Erndhrung und gezielte Entspannung das
Fortschreiten der Erkrankung zu verzégern. Die
angebotene psychologische Betreuung ermoég-
licht die Reintegration in das gewohnte soziale
und berufliche Umfeld. Die gesamten Kosten flr
die ambulante Rehabilitation in der Privatklinik
Maria Hilf tragt die Sozialversicherung.

Dr. Heinz Krappinger:

,Die Entwicklung der Kardiologie und Inneren
Medizin an der Privatklinik Maria Hilf ist du3erst
erfreulich, in diesem Umfeld und mit diesen
Méglichkeiten macht es grolBe Freude zu arbei-
ten. Schén ist es wenn man diese Freude den
Patienten weiter vermitteln kann, und zu guten
und zufriedenstellenden Ergebnissen fihrt.“

,. J

Prim. Dr. Josef Sykora:

,Die Privatklinik Maria Hilf bietet diagnostische
und therapeutische Mdéglichkeiten fir Herz- und
Gefall erkrankte Patienten. Durch die anschlie-
Rende stationdre Rehabilitation im Humanomed
Zentrum Althofen und die Fortsetzung in der
ambulanten Herz-Rehabilitation in Maria Hilf ist
eine komplexe und nachhaltige Behandlung die-
ser Patienten gewahrleistet.”

Privatklinik Maria Hilf
Radetzkystrafe 35
9020 Klagenfurt
www.humanomed.at
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Diatetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diat).
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Chronik des Karntner Herzverbandes

Im Frdhjahr 1981 beschloss ein
Proponenten Komitee unter Fihrung
des Obmannes der Karntner Gebiets-

krankenkasse, Kurt Neumann, den
Arzten Prim. Dr. Franz Adlassnig,
Univ. Prof. Prim. Dr. Heinz Sterz

und OMR Dr. Gottfried Heller, einen
Koronarverband Karnten zu grinden.
Bei der Konstituierung desselben wa-
ren auch der Gemeinderat Eduard
Mischitz und der ODK - Zentralbe-
triebsrat Franz Inthal maldgeblich be-
teiligt. Schon am 15. Mai 1981 war es
soweit. Im Gemeinschaftssaal der
ODK fand die Griindungsversammiung
statt und das Interesse die Teilnehmer,
die aus ganz Karnten kamen, war sehr
groB. Die obgenannten Arzte bildeten
den ersten arztlichen Beirat und OMR
Dr. Heller stellte im Institut fir Allge-
meinmedizin in Klagenfurt (Bahnhof-
stralle 22) einen Raum als Bliro zur
Verfigung. Schon bald wurde mit dem
Koronartraining begonnen. Geturnt
wurde jede Woche in zwei Leistungs-
gruppen mit Physiotherapeuten und
Arzten.

Am 2. Marz 1983 verstarb unser Ob-
mann, Herr Inthal, an einem Herzin-
farkt. Herr HR Dipl. Ing. Dr. Hirsch
ubernahm daraufhin die Obmann Stel-
le. Der Landesverband Karnten wurde
immer gréRer und im Juni 1984 wurde
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im LKH Laas bereits die zweite Turn-
gruppe gegrundet. Herr OA Dr. Wib-
mer sowie zwei tlchtige hauseigene
Therapeuten betreuen von diesem
Zeitpunkt an bis heute die Mitglieder.
Bezirksobmann dieser Turngruppe war
zu dieser Zeit Herr Erich Daber-
nig. Die dritte Turngruppe folgte dann
im Juni 1987 im LKH Villach. Herr Ass.
Arzt Dr. Dietrich und eine Physiothera-
peutin betreuten die Gruppe und als
Bezirksobmann fungierte Herr ADir.
Hermann Pucher.

Im Jahre 1988 wurde der erste Herz-
tag in Karnten an der Alpen-Adria-
Universitat  Klagenfurt abgehalten.
Namhafte Arzte aus Osterreich und
der BRD hielten Vortrage und berieten
die Teilnehmer.

Am 2. Juli 1989 verstarb unser unver-
gesslicher HR Dipl. Ing. Dr. Hirsch lei-
der allzu frih. Sein Stellvertreter Herr
Theo Mandl, Ubernahm daraufhin die
Obmann Stelle.

Seine umfassende Erfahrung als ehe-
maliger leitender Angestellter im LKH
Klagenfurt und seine Verbindungen zu
allen Abteilungen waren fir den Kérnt-
ner Herzverband ein grolRer Vortell,
zumal wir im Jahre 1990 auch bedau-
erlicherweise Herrn OMR Dr. G. Heller
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Theo Mandl

Im Marz 1990 wurde der zweite Karnt-
ner Herztag an der Alpen-Adria-
Universitat Klagenfurt veranstaltet. In
Zusammenarbeit mit dem Kneippver-
ein erfolgte noch im selben Jahr ein
weiterer Herztag in St. Veit/Glan. Im
April 1990 rief unser Obmann, Herr
Mand| mit Herrn Prim Dr. Hans Wolf in
Wolfsberg eine weitere Turngruppe ins
Leben. Herr Prim. Dr. Ernst Pesec und
Herr Mag. Gerhard Lammer als Physi-
otherapeut betreuen seit dieser Zeit
die Gruppe. Bezirksobmann war zur
Zeit der Grindung Herr Alfred Marzi,
welcher als Obmann sehr erfolgreich
tatig war. Auf Grund seines personli-
chen Einsatzes sowie dadurch bedingt
des groRen Zuspruchs im Lavanttal
wurde im November 1998 unter seiner
Verantwortung die Turngruppe in Bad
St. Leonhard gegrindet.

s
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Am 17. September 2002 wurde mit
Herrn Prim. Dr. Gerhard Dietrich die
seit langem geplante Turngruppe
Spittal/Drau ins Leben gerufen. Frau
Dr. Edeltraud Lenhard und ein Physio-
therapeut/in betreuen die Gruppe.

Unerwartet und plétzlich verstarb am
1. April 2003 unser allseits beliebter
Obmann Herr Theo Mandl. Bei der am
15. Mai 2003 notwendig gewordenen
Vollversammlung wurde Herr Dietrich
Schiffrer zum neuen Obmann bestellt,
da er mit Herrn Mandl elf Jahre ge-
meinsam die Geschicke des Landes-
verbandes Karnten als dessen Stell-
vertreter gefuhrt hatte.

Anfang Mai 2011 wurde eine weitere
Turngruppe im Rehab-Zentrum Alth-
ofen fir den Bezirk St.Veit/Glan ins
Leben gerufen. Diese Turngruppe wird
sehr gut und engagiert angenommen.

Alle unsere Mitglieder trainieren gerne,
um die bestmdgliche Lebensqualitat zu
erreichen. Wir bilden eine grof3e Fami-
lie von Betroffenen und Angehdrigen,
wobei jeder einzelne durch diesen Er-
fahrungsaustausch profitiert. Bei Prob-
lemen werden wir von Fachleuten be-
raten, um mit unserer Krankheit leich-
ter leben zu kénnen. AulRer dem Koro-
narturnen runden bestens organisierte
Wanderungen, Radausflige und Aus-
flugsfahrten das Programm unserer
Selbsthilfegruppe ab. Ab 1991 wurden
jedes Jahr mit groRem Erfolg Herztage
abgehalten - so auch der im Jahre




2010 abgehaltene 21. Karntner Herz-
tag an der Alpen-Adria-Universitat Kla-
genfurt.

Ab 1991 wurden jedes Jahr mit gro-
Rem Erfolg Herztage abgehal-
ten. Unserem Grindungsmitglied
Univ.-Prof. Prim. Dr. Heinz Sterz wur-
de am 17. Karntner Herztag am 14.
Oktober 2006 die ,Ehrenmitglied-
schaft® Gberreicht.

Prof. Dr. Heinz Strz

Am 18. Dezember 2009 verstarb unser
Ehrenmitglied Prof. Dr. Heinz Sterz.

Da die Stadt Gorizia in ltalien die Part-
nerstadt von Klagenfurt ist, und auch
Gorizia einen Herzverband, sprich
,CUORE AMICO" hat, wurden wir fur
den 18. April 2008 eingeladen nach
Gorizia, um die Unterschiede der Or-
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ganisationen von Selbsthilfegruppen
unser beider Lander zu vergleichen.
Auch hat eine Abordnung der Herz-
gruppe CUORE AMICO unseren 20.
Kéarntner Herztag am 3. Oktober 2009,
besucht. Diese erste Kontaktaufnahme
soll der Grundstein fir weitere Ge-
sprache und Zusammenkuinfte sein.

Am 8.November 2008 dem 19. Karnt-
ner Herztag hat Univ. Prof. Prim. DDr.
Georg Grimm seine 100-jahrige Herz-
patientin vorgestellt.

Univ. Prof. Prim. DDr. Georg Grimm mit Frau Cech

Am 5. November 2011 wurde der 24.

Kéarntner Herztag abgehal-
ten. Gleichzeitig wurde ,30 Jahre
Kéarntner Herzverband” gefeiert. Ein

Hohepunkt dieser Veranstaltung war
die Verleihung an den Prasidenten des
Landesverbandes Karnten Herrn
Schiffrer Dietrich, welcher fur besonde-
re Verdienste fiur das Land Karnten
den ,Karntner Lorbeer in Silber” vom
LH Gerhard Dorfler persdnlich erhalten
hat.




Dietrich Schiffrer

Der Gemeinderat der Landeshaupt-
stadt Klagenfurt am Worthersee hat
gemal § 18 Absatz 1 des Klagenfurter
Stadtrechtes den einstimmigen Be-
schluss gefasst, dem Karntner Herz-
verband in Wirdigung und Anerken-
nung seiner besonderen Verdienste
und Leistungen auf medizinischem
Gebiet, insbesondere im Bereich der
Praventivarbeit und Nachbetreuung
von Herzpatienten, sowie aus Anlass
des 30- jahrigen Bestehens, das Recht
zur Fuhrung des Klagenfurter Stadt-
wappens am 29. Dezember 2011 ver-
liehen.

Der Gemeinderat
der Landeshauptstadt Klagenfurt
am Wirthersee

hat gemiB § 18 Absatz 1
des Klagenfurter Stadirechtes
den einstimmigen Beschluss gefasst,

dem
Kirntner Herzverband

in Witrdigung und Anerkennung
seiner besondere i und Lei
auf izinischem Gebiet i dere im Bereich der
ivarbeit und Nacht vor pati
sowie aus Anlass des 30-jihrigen Bestehens

das Recht zur Flihrung des

Klagenfurter
Stadtwappens

zu verleihen,

Klagenfurt, am 20, Dezember 2011

b i
Auch die Herztage der Jahre 2012,
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2013, und 2014 waren ein voller Erfolg
und sehr gut besucht. Die hochinteres-
santen Vortrdge unserer Arzte wur-
den begeistert angenommen.

Am 15. April 2015 wurde die Jahres-
hauptversammliung  abgehalten. Aus
personlichen und gesundheitlichen
Grinden ist Herr Dietrich Schiffrer als
Prasident sowie seine Frau Marlis
Schiffrer als Prasidentin Stv. zurtckge-
treten.

Seit 18. Juni 2015 ist Herr Ing. Dietmar
Kandolf neuer Prasident des Herzver-
bandes und leitet seither die Geschi-
cke des Vereins zusammen mit Willi-
bald Strnad als stellvertretender Prasi-
dent und einem neuen Vorstand.

Ing. E;\iiétmar Kandolf
Am 15. Oktober findet das 35 Jahr Ju-
bildum des Osterreichischen Herzver-
band - Landesverband Karnten statt,
sowie der 27. Herztag, in der Alpen-
Adria-Universitat Klagenfurt, im Hor-
saal A. Es erwarten Sie wieder sehr in-
teressante Vortrage.
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Protokoll Giber die Griindungsversammlung
am 14. September 1981

Beginn 16.30 Uhr Ort: Universitat Klagenfurt, Horsaal 1

MR Dr. Heller begruft die Anwesenden.

Obmann Franz Inthal berichtet, dass die Statuten der Vereinsbehérde tibermittelt wurden.

Mit Schreiben vom 6.8.1981 teilt die Sicherheitsdirektion fiir das Bundesland Karnten mit, dass der Verein
seine Tatigkeit aufnehmen kann, doch die Grindungsversammlung erst nach Zustellung des Bescheides
zulassig ist.

Die Anzeige zur Versammlung vom 15.5.1981 kann daher, da gesetzwidrig, nicht zur Kenntnis genommen
werden. Eine neuerliche Generalversammlung (Konstituierung) ist

erforderlich.

Es war daher notwendig, neuerlich zur Griindungsversammlung einzuladen.

Obmann Inthal fragt, ob gegen die Tagesordnung ein Einwand besteht, wurde einstimmig angenommen. Die
genehmigten Statuten werden an die Anwesenden verteilt.

Konstituierung : § 9 der Statuten besagt: Verwaltung des Verbandes
Die Verwaltung des Verbandes wird besorgt durch:
a) den Vorstand
b) arztlichen Beirat
c) das Schiedsgericht
d) die Rechnungsprufer
e) die Generalversammlung

Vorgeschlagen: Obmann Franz Inthal, Kigft.
1. Obmann Stellvertreter Eduard Mischitz, Kigft.
2. Obmann Stellvertreter MR Dr. Heller, Kigft.
1. Schriftfuhrer Maria Vockenhuber, Kigft.
2. Schriftfuhrer Johann Standmann, Klgft.
3. Schriftfihrer Dipl.Ing. Hirsch, Klgft.
1. Kassier Raimund Aichholzer, Klgft.
2. Kassier Johann Speiser, Klgft.
3. Kassier Helmuth Stieger, Klgft.
1. Rechnungsprifer Alfred Salmutter, Kigft.
2. Rechnungspriifer Brunhilde Michael, Kigft.
Arztlicher Beirat Prim. Prof. Dr. Sterz, Klgft.

Prim. Dr. Adlassnig, Klgft.
Im Block abgestimmt und einstimmig angenommen.

Tatigkeitsbericht: Es wurden bisher die Voraussetzung fur die Abwicklung geschaffen.
Es bestehen eine Reihe von Schwierigkeiten, da der Verein ochne
finanzielle Mittel ist. Die ersten Mitgliedsbeitrage sind eingelangt.
Auch ist es schwierig, eine Lehrkraft firs Training zu bekommen.
Es wird daher mit Vortragen begonnen.

MR Dr. Heller berichtet, dass ein Sportlehrer in Hochegg oder
Tatzmannsdorf kostenlos ausgebildet wird.

Ubungsbeginn am 2.10.1981 im AVZ Klagenfurt um 17.00 Uhr
Vortrag: Prof. Dr. Halhuber von 17.20 bis 18.25 Uhr.
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35 Jahre Karntner Herzverband

Protokoll einer Sitzung

vom 20. September 1986

Gegeniiber dem 10 jahrigen Bestand des Osterreichischen Herzverbandes, vormals Koronarverband
genannt, kann der Landesverband Karnten erst auf eine 5 jahrige Bestandsdauer zuriickblicken.

Im Mai 1981 hat es sich auf Grund von jahrlich rund 700 Herzinfarktpatienten ergeben, dass sich der
weit Uber die Grenzen des Bundeslandes Karnten bekannte Herzspezialist Prof. Prim. Dr. Heinz
Sterz und OMR Dr. Heller, Leiter des 6sterreichischen Institutes flr Allgemeinmedizin in Klagenfurt,
auf Anregung von Herzpatienten den Coronarverband griindeten. Bei der Konstituierung desselben
waren auch malgeblich Prim. Dr. AdlaBnig, GR Eduard Mischitz, der Obmann der
Gebietskrankenkasse Kurt Neumann und ODK Zentralbetriebratsobmann Franz Inthal, der dann zum
Obmann gewahlt wurde, beteiligt.

Nach wie vor ist es Hauptaufgabe des Landesverbandes Karnten, die Licke zwischen Behandlung
im Spital und Rehabilitationsaufenthalt bis zur nachsten Kur durch eine gezielte Nachbetreuung der
Herzpatienten zu schlielen. Die Praxis hat ergeben, dass die Teilnehmer zu ca. 90 % nach einem
Herzinfarkt oder einer Herzoperation, die vom Arzt festgestellten Risikopatienten sind.

Unter arztlicher Aufsicht und unter fachkundiger Leitung wird das fir sie notwendige Kdérpertraining
(Coronartraining) durchgefuhrt, damit die Gefahr eines Ruckfalles so gering wie mdglich gehalten
und damit auch in Zukunft eine bestmdgliche Lebensqualitat erzielt wird.

Die Patienten im Landeskrankenhaus Klagenfurt und Laas haben die Mdéglichkeit, sich bereits
wahrend ihres Aufenthaltes im Krankenhaus, Coronartrainingsstunden anzusehen.

Diese finden jeden Freitag von 17.00 — 18.00 Uhr im Turnsaal der Schwesternschule des
Landeskrankenhauses Klagenfurt statt. Im Gymnastikraum des Landeskrankenhauses Laas jeden
Donnerstag von 17.30 — 18.30 Uhr, wo die Patienten einen anschaulichen Eindruck gewinnen und
sich Uberlegen kénnen, ob sie die fiir sich notwendigen kérperlichen Ubungen unter fachkundiger
Leitung in Anspruch nehmen wollen.

Dass dann anschlieend alle méglichen Probleme der Herzpatienten, sei es Lebensfuhrung, Diatetik,
autogenes Training usw. diskutiert bzw. gegenseitiger Austausch mit persénlichen Erfahrungen
erfolgt und auch mit dem leitenden Arzt besprochen werden kann, noch eine zusatzliche Hilfe.

Ein Hauptanliegen vieler Herzkranker im Raum Villach, eine solche Einrichtung auch in ihrem
Bereich zu schaffen, kann nur von diesen selbst getragen werden.

Vielleicht finden sich unter ihnen Bereitwillige, denen dann vom Landesverband die Unterstiitzung fiir
die notwendigen Schritte zu einem geordneten Coronartraining sichergestellt werden kann.
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35 Jahre Karntner Herzverband

Der Karntner Herzverband stellt sich vor

GEMEINSAM

I6st man Probleme leichter

PATIENTEN helfen
PATIENTEN

Krankheit ist eine Krisensituation fir jedes
Individuum. Die plétzliche Konfrontation
mit einer Wirklichkeit, die mit der des ge-
wohnlichen Alltag wenig gemeinsam hat,
kann zunéchst ein Schock sein. Professi-
onelle Helfer (Arzte, Krankenschwestern)
kénnen Unterstiitzung geben, damit die-
ser Schlag in der Akutphase durch ge-
standen wird. Aber die Probleme danach
kénnen sie allein beim besten Willen nicht
I6sen. Mit der gednderten Lebens- Situa-
tion treten neue Fragen auf. Fragen, die
gestellt werden mussen. Die Sprachlosig-
keit und die Unbeholfenheit kénnen den
Leidensdruck noch erhéhen. Aus diesem
Grund haben sich Gruppen von Betroffe-
nen gebildet, in dem gemeinsam versucht
wird, personliche Probleme zu I6sen, oder
zu lernen, mit ihnen besser umzugehen.

WER SIND WIR ?

Wir sind Patienten, die bereits die persén-
liche Erfahrung gemacht haben, mit

unserer Herzkrankheit leben zu lernen.
Aus diesem Grund haben wir uns zu einer

- DQ;’)C -

SELBSTHILFE-
ORGANISATION

zusammengeschlossen.

Unser Verband ist vollkommen unpoli-
tisch. Wir stellen den Herzkranken und
gefahrdeten Menschen in den Mittelpunkt.

WAS WOLLEN WIR ?

Wir wollen Risikopatienten helfen Herzer-
krankungen vorzubeugen, Herz-
Patienten, welche schon einen oder meh-
rere Herzinfarkte erlitten haben und sol-
che die sich bereits einer Herzoperation
unterziehen mussten, mit der Krankheit
leben zu lernen.

WAS TUN WIR ?

Wir geben unseren Mitgliedern und be-
troffenen Angehdérigen unsere Erfahrung
weiter, da diese zu Beginn ihrer geander-
ten Lebensbedingungen stehen.

° Medizinische Beratung

Ein arztlicher Beirat von bekannten Kar-
diologen steht uns zur Seite. Im Rahmen
von Gruppengesprachen werden medizi-
nische Probleme behandelt,

wie etwa Bluthochdruck oder spezielle
Herzerkrankungen.




o

o

Psychologische Beratung

In Einzelaussprachen und Grup-

pengesprachen werden mit
Psychologen
Partnerschafts- und Familienfra-

gen erortert. Kurse flir Autoge-
nes Training sollen Selbstver-
trauen und Selbstwertgefiihl he-
ben.

Ambulante Rehabilitation

Fur die Bewegungstherapie gibt

es entsprechend sinnvoll vorbe-

reitete

Ubungsstunden (Koronarturnen)

und Wanderprogramme.

° Information und
Kommunikation

Unser Herzjournal ist die zentrale

Informationsquelle flr alle Veran-

staltungen des Verbandes. Dar-

Uber hinaus suchen wir Kontakte

zu Interessenten in gesellschaft-

lichen  Veranstaltungen. Als

GroRveranstaltungen werden

Herztage abgehalten.

Sozial- und Rechtsberatung
Beratung uUber Kindigungs-
schutz, Steuermaldigung und dgl.
mehr.

Diat- und Erndhrungsberatung
Beratung bei Ubergewicht und
Erndhrungsproblemen durch
Dipl. Diat-Assistentinnen.

Erste Hilfe — Kurse

Ausbildung von Angehorigen zu
Ersthelfern in der Herz-Lungen-
Wieder Belebung in speziellen
Kursen des Herzverbandes.

s
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Durch lebensrettende Sofort-
malnahmen  kénnten  viele
Herzpatienten vom plotzlichen
Herztod gerettet werden.

DIE GEMEINSCHAFT IST
WICHTIG !

Sie kann vor allem im persénlichen Ge-
sprach eine grofe Hilfe sein.

Korperliche Aktivitaten, wie Turnen, Wan-
dern und Kegeln finden in der Gemein-
schaft einen gréReren Anreiz.

Rauchen, Essen und Trinken wird nicht
mehr den Stellenwert einnehmen, wenn
bewussteres Leben mehr Freude macht.

Kommen Sie zu uns - werden

Sie Mitglied

Es werden auch Vereinigungen, Kérper-
schaften sowie Firmen als Mitglieder will-
kommen geheil’en.

Sie erreichen uns:

Osterreichischer Herzverband
Landesverband Karnten
Kumpfgasse 20/l
9020 Klagenfurt
Tel.: 0463/501755
Mobil: 0660/7671000
Mail: office@herzverband-ktn.at
Web.: www.herzverband-ktn.at

- SELBSHILFEGRUPPEN -

DIE IDEALE ERGANZUNG ZUR
ARZTLICHEN BETREUUNG




35 Jahre Karntner Herzverband

Vorstand des Karntner Herzverbandes

Fotos: © Giinter Jagoutz

Seit 18. 6. 2015 wurde folgender Vorstand von der Generalversammlung einstimmig beschlossen:

Schriftfithrer Stv.: Willibald Strnad

Rechnungspriifer:
/ s Karl Kogler und
1 /’:
i Heinz Pretis

Kassier: Mag. Marianne Steinwender
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GEFORDERT aus dem SELBSTHILFE - FORDERTOPF

Mit Freude konnen wir mitieilen, dass
dem

Karntner Herzverband

ln Wurdlgung und Anerkennung seiner
und L

auf izini Gebiet,

im Bereich der Praventivarbeit und Nach-

betreuung von Herzpatienten, sowie aus

Anlass des 30- j#hrigen Bestehens, das

Recht zur Flhrung des

Klagenfurter Stadtwappens

am 28. Dezember 2011 von

g ister Christian Scheid
in it von
Dr. Marie-Luise Mathiaschitz,
Stadtratin Andrea Wulz,
Stadtrat Peter Steinkeliner und
Stadtrat Herbert Taschek
verliehen wurde.

Ausgabe 106, 2016

Herztag, Herzturnen und Vorstellung des Obmannes Theo
Mandl waren die ersten Aktivitaten des im Frahjahr 1990

Do tomabormbaciet| glieder weiter vermitteln zu kénnen. Die 8-seitige Ausgabe

in schwarz/weil} gedruckt sollte vier Mal im Jahr erschei-
HERZ

s JOURNAL

Ausgabe Nr. 83 | 1. Quartal 2013
GEFORADERT aus dem SELBSTHILFE - FORDERTOPF

langte.

wiinscht Ihnen
der Kirntner Herzverband

Artikel publiziert.

die Herzjournale frei aufliegen.

als 100 Ausgaben erschienen
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erstmals erschienen Herzjournal in Karnten. Man suchte
nach einer Moglichkeit wichtige Informationen an die Mit-

Im Laufe der Zeit hat die Zeitschrift einige Male ihre Auf-
machung verandert, bis sie zum heutigen Aussehen ge-

Immer mehr Farbe ist in den einzelnen Jahrzehnten dazu
Frohe Ostern gekommen. Der Umfang wurde immer wieder erweitert.

Viele Facharzte berichten heute tber Neues und Fort-
schrittliches auf dem Gebiet der ,Herzmedizin® in unserem
Herz-Journal, es wurden bisher schon mehrere 100derte

Die beliebte Informationszeitschrift ist nicht nur fir unsere
Mitglieder, sondern auch fur viele betroffene Patienten in
den Spitidlern Kérntens, den Arzte Ansprechpartner des
Herzverbandes und Herz-Reha-Zentren in Osterreich, wo

Mittlerweile sind in den vergangenen 26 Jahren weit mehr



Simone Weihs PT

., Die Bewegungstherapie scheint mir ein ganz
ausgezeichnetes Mittel zu sein, um nach einem
Herzinfarkt die ,Affenhorde der Gedanken® zu
verlassen und sich auf positive Weise der Korper-
lichkeit zu widmen *

(Julius Becker, ein Herzinfarktpatient).

Das Training in der ambulanten Koronargruppe
fuhrt die bewegungstherapeutischen Aktivitaten
der Patienten, die einen Herzinfarkt hatten oder
an einer anderen Herz-Kreislauf-Erkrankung lei-

e
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den, nach einem Rehabilitationsverfahren weiter.
Die Patienten mussen sich aber im Klaren dar-
Uber sein, dass das Training in einer Gruppe
einmal wéchentlich nicht den Effekt eines wirkli-
chen Ausdauertrainings haben kann. Vorausset-
zung fur ein tatsachliches Ausdauertraining ist
mehrmaliges Trainieren in der Woche. Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen besprechen ein
solches Programm mit inrem Arzt.

Sinn und Zweck der ambulanten Koronargruppe
ist nicht nur das Bewegungstraining. Der Patient
lernt dartber hinaus, seinen Koérper nicht nur
dann zu spiaren, wenn er von ihm im Stich ge-
lassen wird. Das Umstellen seiner gesamten Le-
bensweise fuhrt zu einem bewussteren Umgang
mit dem Korper.

Vom Training selbst erwarten wir uns eine Stei-
gerung der generellen Leistungsfahigkeit. Bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bedeutet dies eine
Entlastung des Herzens bei seiner Arbeit, z.B.
durch Senkung des Blutdrucks. Durch Bewe-
gung erreicht man auch eine Senkung des Ge-
samtcholesterinspiegels, eine Verbesserung der
Bluteigenschaften, eine Verstarkung der Stress-
abschirmung und eine allgemeine Aktivierung
des Kdrperbewusstseins.

In der ambulanten Koronargruppe wird die Fa-
higkeit ~zur  Wahrnehmung im Herz-
Kreislaufsystem geschult. Die Teilnehmerlnnen
lernen, sich nicht zu Uberfordern, und erfahren,
dass korperliche Anstrengung und Belastung
ohne Komplikationen mdglich sind. Zudem wird
der Patient in der Gruppe aufmerksam gemacht,
gesundheitsbewusster zu leben, und hat die
Méglichkeit, Angste darzulegen und mit Men-
schen in Kontakt zu treten, die &hnliche Proble-
me haben.

Ziel ist es, das Bewusstsein zu vermitteln, dass
unser Kérper mehr ist, als ein ,Sportgerat”, und




zu zeigen, was Frau/Mann tun kann, damit sie/er
nach oder auch mit einer Erkrankung noch lange
leistungsfahig bleibt. Nach einem Erlebnis wie
einem Herzinfarkt leben Patientinnen gerne wei-
ter mit der Hoffnung, dass ihre gesundheitlichen
Probleme wegzaubert werden. Auch da unter-
stutzt die Gruppe, es sind die kleinen Verande-
rungen die letztendlich eine Besserung bringen.
Sie lassen sich taglich einbauen, ohne zu belas-
ten.

Es gilt, sich auf die Bewegung zu konzentrieren,
die Aufmerksamkeit wird sanft auf den Korper
gelenkt, Kontraste werden ersptrt: z.B Anspan-
nung — Entspannung; nichts wird erzwungen. Es
muss nichts Dramatisches passieren, um den
Kérper wahrzunehmen und sich selbst zu schu-
len. Es werden eigene Fahigkeiten entdeckt und
Uber die Gruppentherapie Aktivitaten erfahren,
die zu einer positiven Haltung (physisch und
psychisch) lenken, Stress wird abgebaut. Die
Teilnehmer lernen, eine objektiv ausreichende
Belastung als nicht anstrengend zu erleben —
z.B. eine Korperhaltung mit &konomischen
Energieverbrauch wahr- und einzunehmen.

Korperliche Belastung durch die Bewegungsthe-
rapie ist eine Mdglichkeit die Leistungs- und Er-
lebnisfahigkeit auszubauen. Die Aufgabe des
(der) in der ambulanten Koronargruppe tatigen
Therapeut(inn)en ist es, Bewegungsprogramme
anzubieten und zu vermitteln, die die Patienten
ohne Gefahr fir sich und ohne Schwierigkeiten
zu Hause machen kénnen.

Die Bewegungstherapie in der ambulanten Ko-
ronargruppe hilft, sich angstfrei in den eigenen
Grenzen zu bewegen und Uber die Bewegung
den ganzen Menschen zu schulen, bewusster
mit sich selbst umzugehen.

DieKarntner °

SPARKASSES

unterstitzt durch:
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Die AVS - ein modernes Dienstleistungs-
unternehmen mit sozialer Verantwortung
Die Arbeitsvereinigung der Sozialhilfe Karntens
- kurz AVS - ist mit rund 1.400 Beschaftigten
grofdter Anbieter sozialer Dienstleistungen in
Kéarnten.

Sie hat die Aufgabe, durch den Betrieb von Be-
ratungs-, Therapie-, Forder-, Pflege- und sonsti-
gen Hilfseinrichtungen sowie durch entspre-
chende Offentlichkeitsarbeit auf dem Gebiet der
Mindestsicherung, der Behindertenhilfe, der Kin-
der- und Jugendhilfe, der Kinderbetreuung und
des Gesundheitswesens, an der Umsetzung der
Sozial-, Gesundheits- und Bildungspolitik des
Landes Karnten aktiv mitzuwirken.

Unser Kernauftrag ist es, die Lebensqualitat von
Menschen aller Altersgruppen zu verbessern
oder aufrecht zu erhalten. Der Mensch steht im
Mittelpunkt unserer Arbeit. Diese Aufgabe er-
bringen wir flachendeckend in ganz Karnten.
Tag fur Tag sind wir bestrebt, Menschen in ihrem
personlichen Umfeld bestmdéglich zu starken und
zu unterstitzen. Unser Angebot erstreckt sich
von der Kinderbetreuung bis hin zur Arbeit mit
Jugendlichen und Erwachsenen.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden in
ihrer Gesamtheit hoch qualifizierte Teams mit
umfassender Fachkompetenz in verschiedens-
ten Bereichen. Motiviert und wertschatzend, im
Umgang miteinander, garantieren sie die hohe
Qualitat unserer Dienstleistungen. Permanente
Aus- und Weiterbildungen sorgen fur die fortlau-
fende Optimierung unseres Qualitatsniveaus
zum Wohle all unserer Kundinnen und Kunden.
Wir sind stets offen fir Kooperationen im Inte-
resse unserer Kundinnen und Kunden. Unsere
Leistungen erbringen wir verantwortungsbe-
wusst nach menschlichen, fachlichen und wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten mit dem Ziel der
bestmdglichen Wirkung.

5
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AVS - Arbeitsvereinigung der
Sozialhilfe Karntens

9024 FischlstraBe 40

Tel.: 0463 / 512035-100

E-Mail: office@avs-sozial.at
Internet: www.avs-sozial.at




Kontaktstellen
fur Koronargymnastik & -turnen

KLAGENFURT:

Gerlinde KOGLER

Limmersdorferstr. 69,

9020 Klagenfurt

Tel.: (0463) 721 74

TURNEN:

Jeden Montag im Klinikum Klagenfurt
Turnsaal, 16.15-17.15

VILLACH

Silvester SRIENZ

Lerchenweg 1,

9524 St. Magdalen

Telefon: 0664 - 73234010

TURNEN:

Jeden Dienstag in der Volksschule 2 - Friedens-
schule (Gymnastiksaal 2 — EG, in Villach von
16.45 - 18.00

WOLFSBERG

Mag. Norbert FARITSCH

Pernhartweg 8/36,

9400 Wolfsberg

Telefon: 0680 — 2002513

TURNEN:

Jeden Mittwoch i. d. Knaben-Hauptschule
in Wolfsberg von 19.00 - 20.00

BAD ST. LEONHARD

Benno MUHLBACHER

Finsterweg 217,

9462 Bad St. Leonhard

Telefon: 04350 - 2392

TURNEN: Jeden Montag in der Hauptschule
in Bad St. Leonhard v. 19.00 - 20.00




Kontaktstellen
fur Koronargymnastik & -turnen

LAAS

Anni EINETTER

Kétschach 368,

9640 Koétschach/Mauthen

Telefon: (04715) 20915

TURNEN: Jeden Donnerstag im

A. O. Krankenhaus - Laas 15.30 - 16.30

SPITTAL/DRAU

Edeltraud STEINER

Matzelsdorf 6,

9872 Millstatt

Telefon: (04766) 2607

TURNEN:

Jeden Donnerstag in der Volksschule West, Ein-
gang 10. OktoberstralRe, gegeniiber Evang. Kir-
che, von 15.30 — 16.30

ALTHOFEN

Barbara HORNER

Rupertiweg 3,

9334 Guttaring

Telefon: (0680) 1211965

TURNEN:

Jeden Dienstag im Panoramasaal im
Reha-Zentrum Althofen,

Turnsaal v. 17.00 — 18.00




Turngruppen

35 Jahre Karntner Herzverband




~ Turngruppe Klagenfurt
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35 Jahre Karntner Herzverband

Ansprechpartner des Karntner Herzverbandes

Prim.Univ.Prof.DDr. GRIMM Georg

Vorstand der 2. Med. Abtlg., LKH Klagenfurt

FA fur Innere Medizin, Kardiologie, Intensivmedizin
Ordination nach tel. Vereinbarung

Wahlarzt aller Kassen

Privatordination

Winklerner Stralte 32
9210 Portschach Tel.: 04272/ 3110

Dr. SUNTINGER Anton

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

LerchenfeldstralRe 45
9020 Kilagenfurt
Tel.: 0463 / 55562
Fax: 0463 / 55562-22

Dr. KRAPPINGER Heinz

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie
Gesundenuntersuchung

Ordination nach Vereinbarung

Wahlarzt aller Kassen

Nikolaigasse 39
9500 Villach Tel.: 0664 / 28 22 134

Dr. OSCHMAUTZ Harald

FA fur Innere Medizin
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Schlossgasse 3

9150 Bleiburg Tel.: 0676 — 885751481 bzw.
Moorweg 30

9330 Althofen

Tel.: 04262 [/ 2071 — 415 Fax: 04262 / 499 - 503
www.humanomed-zentrum.at

Dr. WERNISCH Margarethe

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

LerchenfeldstraRe 45
9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 /55562  Fax: 0463 / 565562-22

Dr. WROHLICH Hubert F.

FA fur Innere Medizin
Alle Kassen
Ordination: Mo.-Di., Do.-Fr. 7.00 — 12.00 Uhr

Mi 16.00 — 18.00 Uhr

Dr. Arthur Lemisch Str. 9/
9560 Feldkirchen

Tel.: 04276 /72 25 Fax: 04276 /72 25 -20

Prim. Dr. SIEBERT Franz

Vorstand der internen Abteilung
Krankenhaus der Barmherzigen Brider

Spitalgasse 26

9300 St. Veit/Glan

Tel.: 04212 /499 -0

Fax: 04212 / 499 - 400
www.barmherzige-brueder.at

Dr. LAUBREITER Kornelia

EAOQO der 2. Med. Abtlg., LKH Klagenfurt

FA fur Innere Medizin, Kardiologie, Intensivme-
dizin

Ordination nach tel. Vereinbarung

Wahlarzt aller Kassen

Lerchenfeldstrale 45
9020 Klagenfurt Tel.: 0664 / 416 97 54
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35 Jahre Karntner Herzverband

Ansprechpartner des Karntner Herzverbandes

Prim. Dr. SYKORA Josef

FA f. innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Villacher Stralke 47

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 /26 14 02

Handy: 0664 / 4508195 bzw.
REHAB — Zentrum Althofen
Moorweg 30

9330 Althofen

Tel.: 04262 / 2071 = 577

Fax: 04262 / 2071 - 503
www.humanomed-zentrum.at

Dr. RAB Anna

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
und Intensivmedizin

Herzkatheterleitung am LKH Villach
Ordination nach telefonischer Vereinbarung
Wabhlarzt aller Kassen

St. Veiter Strasse 7
9020 Klagenfurt
Tel.: 0676/ 3610516

EOA. Dr. VORDEREGGER UIf

FA f. innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Villacher Stralte 47

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 / 26 14 02 Handy: 0664 / 3011256 bzw.
REHAB — Zentrum Althofen

Moorweg 30

9330 Althofen

Tel.: 04262 [ 2071 - 577

Fax: 04262 / 2071 — 503

Prim.Dr. WANDSCHNEIDER
Wolfgang

Facharzt flr Herz-, Thorax- und Gefachirurgie
Termine nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Benediktinerplatz 5
9020 Klagenfurt Tel.: 0664 / 413 59 59
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35 Jahre Karntner Herzverband

Arztlicher Beirat des Kirntner Herzverbandes

Prim. Univ. Prof. DDr. G. GRIMM, Kigft.
Prim. Univ. Prof. Dr. D. GEISSLER, Kigft.
Prim. HR Dr. H. WIMMER, Villach
Prim. Dr. F. SIEBERT, St. Veit/Glan
Prim. Dr. H. OSCHMAUTZ, Klagenfurt
Prim. Dr. W. WANDSCHNEIDER, Kigft.
Prim. Dr. G. DIETRICH, Spittal
Prim. Dr. J. HORMANN, Laas
Prim. Dr. H. J. NEUMANN, Kigft.
EOA. Dr. K. LAUBREITER, Kigft.
OA. Dr. A. WIBMER, Laas
OA. Dr. A. PRODINGER, Klagenfurt
OA. Dr. H. TURK, Klagenfurt
OA. Dr. K. H. KARNER, Villach
OA. Dr. M. KRIESSMAYR, Kigft.
OA. Dr. |. LEDERER-GROLLITSCH, Laas
OA. Dr. H. KRAPPINGER, Villach
Dr. P. LEHNER, St. André/Lav
Dr. M. WERNISCH, Klagenfurt
Dr. A. SUNTINGER, Klagenfurt
Dr. M. LACKNER, Villach
Dr. H. F. WROHLICH, Krumpendorf
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27. KARNTNER HERZTAG

Festveranstaltung

35 Jahre Kirntner Herzverband
Alpen-Adria-Universitit Klagenfurt, Horsaal A
Samstag den 15. Oktober 2016 ab 8.30 Uhr

Med.-wissenschaftliche Leitung: Prim. Univ. Prof. DDr. Georg GRIMM

Musikalische Begleitung durch ,SWEET EMOTION® Hausband des Klinikum Klagenfurt

08.30 -09.15
09.15-109.30
09.30 - 10.00
10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30-11.00
11.00-11.30

11.30-12.00

12.00 - 12.30

12.00 —12.30

13.00-13.30
ca. 13,30

BegriiBung durch Prisident Ing. Dietmar Kandolf — GruBworte Politiker
35 Jahre Herzverband Kiirnten
Mitgliederehrung

Entwicklung der Abteilung fiir Kardiologie
Prim. Univ. Prof. DDr. Georg GRIMM
2. Medizinische Abteilung / Kardiologie, Klinikum Klagenfurt

Entwicklung der Abteilung fiir Herz-, Thorax- u. Gefifichirurgie
Prim. Dr. Wolfgang WANDSCHNEIDER
Abteilung fiir Herz- Thorax- GefiaBBchirurgie, Klinikum Klagenfurt

Pause

Moderne Herzchirurgie
Prim. Dr. Wolfgang WANDSCHNEIDER
Abteilung fiir Herz- Thorax- Gefdlichirurgie, Klinikum Klagenfurt

Kardiale Rehabilitation
Prim Dr. Josef Sykora
Herz-Kreislauf Rehabilitation im Humanomed Zentrum Althofen

RUFEN — DRUCKEN —~ SCHOCKEN (Verein PULS)
Dr. Ronny Tekal Teutscher
ORF Radiodoktor, Medizin und Gesundheit

Moderne Herzinfarkt Versorgung im ,,Kompetenznetzwerk Herzinfarkt Kéirnten*
Prim. Univ. Prof. DDr. Georg GRIMM
2. Medizinische Abteilung / Kardiologie, Klinikum Klagenfurt

Med. Kabarett ,,Herzhaft Lachen* mit Dr. Ronny Tekal

Schluf3worte, Ende der Veranstaltung

Gesundheits-Check und Ernihrungsberatung mit KGKK, Fa. Sepin, Fa. Neuroth,

Fa. ECA-Medical, Therme Radenci

Programmiinderungen vorbehalten
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Manfred Melzer MBA Herbert Dinauer
0664 531 9137 0664 501 8102

Mehr fir Dich!

IHRE SPEZIALISTEN
fiir Versichern, Anlegen,
Vorsorgen & Finanzieren.

www.me-di.at

Der Osterreichische Herzverband braucht Ilhre Mitgliedschaft

Durch lhren Beitritt helfen Sie mit, unsere Selbsthilfe-Organisation zu vergroRern und zu starken.
Sich selbst aber, so Sie schon Herz- oder Risikopatient sind, verhelfen Sie in unserer Gemeinschaft
zu einer besseren Bewaltigung Ihrer Krankheit und damit zu einer héheren Lebensqualitat.

Ihre Anmeldung nimmt jederzeit gerne entgegen:

OSTERREICHISCHER HERZVERBAND, Landesverband Kirnten Beitritts-
Kumpfgasse 20/3, 9020 Klagenfurt, Tel.: (0463) 501 755, Mail: office@herzverband-ktn.at  erkldrung
Web: www.herzverband-ktn.at Mitgliedsbeitrag: 30,-- Euro/Jahr mit 4 x Zeitung Herzjournal
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