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,Gemeinsam mit
weiteren Organisationen,
die sich dafur stark
machen, Leben zu retten,
planen wir den Weltrekord
1m gleichzeitigen "
Reanimationstraining!



Mag. Dietbert Timmerer

Editorial _ 3

Sr. Franziska Buttinger

,Mit Herz dabei sein ...”

Liebe Leserinnen
und Leser!

Mit Herz dabei sein und sich mutig auf Ver-
anderungen einlassen. So beschreibt Sr, Teresa, Gene-
ralvikarin der Franziskanerinnen, was das Arbeiten
im Ordensspital ausmacht. Dass diese Haltung ein-
deutig auf unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zutrifft, wird bei zahlreichen Projekten, Initiativen
und in der taglichen Betreuung unserer Patientinnen
und Patienten sichtbar.

DER VERANDERUNG RAUM GEBEN

Raum gegeben im wahrsten Sinne des Wortes haben
wir dem neuen Tagesklinischen Zentrum, das am

16. Marz feierlich eréffnet wurde und Anfang April in
Betrieb ging. Dass diese Neustrukturierung nicht nur
Vorteile fiir die Patienten bringt, sondern auch die eine
oder andere organisatorische Herausforderung, liegt auf
der Hand. Ein grofdes Dankeschon an alle Beteiligten,
insbesondere an Stationsleiterin Martina Zeilinger und
ihr Team, die vor Ort tagtdglich gemeinsam mit den
wechselnden medizinischen Einheiten fiir einen mog-
lichst reibungsfreien Ablauf sorgen. Mit zusatzlichen
Kapazitdaten wurde auch die Dialysestation ausgestattet.
Die Aufstockung auf nunmehr 25 Plitze ermoglicht eine
wesentliche Verbesserung in der Patientenversorgung.
Die Mitarbeiter in der Technik haben unter enormem
Druck beide Projekte umgesetzt und im Hintergrund
die notwendige Infrastruktur geschaffen.

HAND AUFS HERZ

Kennen Sie den internen Notruf und die Vorgehenswei-
se bei einem medizinischen Notfall? Der Ablauf wurde
nun stark vereinfacht und sollte allen Mitarbeitenden
bekannt sein. Wie man bei einem Kreislaufstillstand
selbst Erste Hilfe leistet und mit der Wiederbelebung
starten kann, erfahren im Idealfall mehr als 12.000
Menschen beim gleichzeitigen Reanimationstraining
am 22, September 2018. Cemeinsam mit weiteren
Organisationen, die sich dafiir stark machen, Leben zu
retten, planen wir den Weltrekord im gleichzeitigen
Reanimationstraining! Gernot Lettner, Dr. Markus
Simmer sowie unser Marketing-Team begleiten das
Projekt federfiihrend. Bitte unterstiitzen auch Sie dieses
wichtige Projekt! Wir tun es jedenfalls.

Wir freuen uns, dass wir gemeinsam mit unseren Mitar-
beitern so viel bewegen, nie stehen bleiben und Verande-
rungen stets sensibel, aber mit viel Tatendrang angehen
konnen. Nutzen Sie den Sommer auch zum Energie-
tanken und geniefden Sie erholsame Urlaubstage!

Herzlichst,

Sr. Franziska Buttinger Mag. Dietbert Timmerer
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MULTIPROFESSIONELLE TEAMS
Im Einsatz fur CF-Patienten

SEELSORGE IM KLINIKUM
Spirituelle Angebote fur Mitarbeiter

Prim. Dr. Werner Saxinger, MSc

Leiter der Abteilung fur

Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Standards Dermatologie und Angiologie am
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2 Editorial

6 Kurz notiert
38 Aus der Kiiche

EIN TAG MIT ...
Assistenzarztin Violetta Kure

Er leitet die Abteilung mit
breitem operativen Spektrum,
modernster Venendiagnostik und -therapie,
Allergologie und Lasertherapie sowie
dem ersten Osterreichischen
Tumorzentrum als Vorreiter
in der Dermatoonkologie.
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Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Klinikum-Magazin auf die geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Begriffe, wie zum Beispiel ,Patienten”
und ,Mitarbeiter", gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir beide Geschlechter.
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So wird der medizinische
Notruf richtig ausgelost:
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Wechsel im innerklinischen
Reanimationsteam:
Koordinator OA Dr. Johann
Spiel (li.) tibergibt an

OA Dr. Markus Simmer,
Anésthesiologie und
Intensivmedizin Il

REANIMATIONSTEAM
NEUER ARZTLICHER KOORDINATOR

Tritt innerhalb eines Krankenhauses ein Notfall auf, erleidet
zum Beispiel ein Patient auf einer Bettenstation einen plotzli-
chen Herzstillstand, wird der medizinische Notruf am Klinikum
ausgelost.

Verstandigt wird das Reanimationsteam. ,Dank optimaler Auf-
bauarbeit und Optimierung hat sich die innerklinische Reani-
mation in den letzten flinf bis zehn Jahren bestens entwickelt”,
erklart Anasthesist und Intensivmediziner Markus Simmer. ,Bei
den Outcome-Daten bewegen wir uns hier dsterreichweit im
Spitzenfeld, ca. 21 Prozent der Betroffenen bleiben trotz Herzstill-
stand ohne Folgeschaden.” Im Fruhjahr 2018 tibergab der arztliche
Koordinator Johann Spiel seine Funktion an Simmer, welcher an
das bestehende Angebot nahtlos anknupfen konnte. ,Nicht in
jeder Gesundheitseinrichtung ist es selbstverstandlich, dass ein
derart umfassendes Training fur alle Mitarbeiter durch regel-
mapige Schulungen auf hdchstem Niveau angeboten wird. Jetzt
geht es darum, die interprofessionelle Zusammenarbeit, also das
ubergreifende Arbeiten zwischen den Berufsgruppen, weiter zu
optimieren.”
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WELTREKORD: MEHR ALS 12.000
MENSCHEN REANIMIEREN GLEICHZEITIG

Rund alle 45 Minuten erleidet in Osterreich ein Mensch einen plétzlichen
Kreislaufstillstand, pro Jahr sind es (iber 15.000 Menschen. Das Projekt ,Hand
aufs Herz" zeigt an einem Tag moglichst vielen Menschen, wie Wiederbele-
bung funktioniert. Und will ganz nebenbei den Weltrekord im gleichzeitigen
Reanimationstraining knacken.

laufstillstand”, so Anasthesist und Intensivmediziner Markus Simmer. ,Nur

sofort einsetzende Wiederbelebungsmafnahmen konnen helfen.” Diese sind
einfach zu erlernen - jeder kann sie durchfuhren. ,Mit einem Weltrekordversuch
im gleichzeitigen Reanimationstraining und weiteren Aktionen wollen wir uns
nachhaltig engagieren, um das unverziigliche Ingangbringen der Uberlebenskette
zu optimieren®, so Michael Schiemer, Organisator des Projekts.

N ur etwa zehn Prozent der Betroffenen Uberleben einen plotzlichen Kreis-

TEILNEHMERAUFRUF - JEDER KANN WIEDERBELEBEN!

Anlasslich der Osterreichischen Fachmesse fur Sicherheit und Einsatzorganisationen
,Retter" in Wels findet am 22. September der Weltrekordversuch im gleichzeitigen
Reanimationstraining statt. Der aktuelle Spitzenwert, aufgestellt 2013 in MUnster
mit 11.840 Schulern, wird geknackt, wenn mehr als 12.000 Menschen gleichzeitig

an sogenannten Reanimationspuppen das Wiederbeleben tben. Teilnehmen kann
jeder. Angesagt haben sich bereits Sportler, wie Andreas Goldberger, Christoph
Sumann und Gunter Weidlinger, Experten fur Notfallmedizin sowie Menschen, die
bereits reanimiert wurden. Stimmungsvolle Show-Acts unterhalten die Teilnehmer
bis zum Programmhohepunkt — dem gleichzeitigen Reanimationstraining.

NUR ZWEI HANDE

.Medizinische Laien erkennen einen Kreislaufstillstand dadurch, dass der Be-
troffene nicht reagiert und nicht normal atmet. Die Uberlebenskette muss dann
sofort in Gang gebracht werden”, erklart Gernot Lettner, Schulungsbeauftragter
fur Reanimation am Klinikum. ,Die Erfolgsaussichten auf vollkommene Genesung
hangen von einer sofort einsetzenden Wiederbelebung ab. Diese kann und soll von
medizinischen Laien begonnen werden." Simmer und Lettner sind sich einig:

,Um ein Menschenleben zu retten, braucht es nur zwei Hande."

© © © 0 0 0 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000

Jetzt anmelden!

www.handaufsherz.co.at

Wussten Sie?

* ProTagerleiden32 Osterreicher einen
plétzlichenKreislaufstillstand.

* Bis das Rettungsteam eintrifft, sollen
Laien sofort zu reanimieren beginnen.

+ Aber:Nur jeder siebte Osterreicher star-
tet im Notfall die Wiederbelebung.

* ProMinute des Abwartens sinkt die
Uberlebenswahrscheinlichkeit um10 %.

* Nach 3Minuten treten Hirnschdden, nach
5 bis 7Minuten der Hirntod ein.

¢ Jeder Mensch kommt im Durchschnitt 1,5
Malin seinem Leben zu einem Notfall.

0 0 0060000000000 00000000000000 000

,Mit dem Weltrekordver-
such engagieren wir uns,
um das unverziigliche
Ingangbringen der Uber-
lebenskette zu optimieren.

Michael Schiemer

MISCH Consult,
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Unternehmensberater

im Gesundheitswesen

»Wiederbelebung kann
und soll auch von
medizinischen Laien
sofort gestartet werden.”

DGKP Gernot Lettner

Notfallsanitdter und

Schulungsbeauftragter

flir Reanimation

e e 0000000000000 0000000000 00
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Prim. Prof. Dr. Alexandre Pelzer, FEBU,
Leiter der Abteilung fiir Urologie

BERUFUNG
DEUTSCHE
KREBSGESELLSCHAFT

Alexandre Pelzer, Leiter der
Abteilung fur Urologie, wurde von
der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) in die Zertifizierungskom-
mission zur Vergabe der Richtlinien
fur Onkologische und Urologische
Zentren als Mandatstrager der Zer-
tifizierungsorganisation berufen. In
dieser Funktion wird er als einziger
Vertreter aus Osterreich jahrlich
zur Sitzung der Zertifizierungskom-
mission ,Urologische Zentren" nach
Berlin eingeladen. Die Kommission
regelt die Zertifizierungsbedingun-
gen fur Uber 200 Prostatakarzi-
nom- und onkologische Zentren
der DKG im gesamten deutschspra-
chigen Raum.

© 0000060000000 000000000 000

UPDATE:
HERZINSUFFIZIENZ

Die Herzinsuffizienz zahlt zu den
haufigsten Grinden fur einen Kran-
kenhausaufenthalt. Mehr als zehn
Prozent aller Gber 70-)ahrigen leiden
an dieser Volkskrankheit. Einblicke
in den aktuellen Stand der Patien-
tenversorgung gaben die Experten
der Abteilung fur Innere Medizin II,
Kardiologie, im Mai.

© e 0000000000000 0000000 0000
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V.lnr.:

Steuerten wertvolle
Inputs zu aktuellen
padiatrischen Themen bei:
Prim. Dr. Adrian Kamper,
Prim. Dr. Walter Bonfig,
OA Dr. Elisabeth Steiner,
OA Dr. Thomas Hofer,

OA Dr. Martin Wald

3. WELSER PADIATRIE-SYMPOSIUM

Eine gute Vernetzung mit niedergelassenen Kinderarzten, Hausarzten und um-
liegenden Kliniken ist dem Klinikum Wels-Grieskirchen wichtig, um gemeinsame
Patienten optimal betreuen zu kénnen. Um diesen Austausch zu forcieren, ging
das Welser Padiatrie-Symposium mit einer feinen Bandbreite an interessanten
padiatrischen Themen, wie etwa ,Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen”
oder ,Ernahrung von ehemaligen Frihgeborenen im ersten Lebensjahr”, im Mai
2018 bereits in die dritte Runde.

® © © 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000 00

V.ln.r.:

Stefan Brawand,
Sales Director
Ziemer Ophthalmic
Systems AG, OA

Dr. Tina Astecker
und Prim. Dr. Ali
Abri, Abteilung fiir
Augenheilkunde und
Optometrie, Sandro
Palumbo, Vizepré-
sident Marketing
Ziemer Ophthalmic
Systems AG

CENTER OF EXCELLENCE
AUSGEZEICHNETE AUGENABTEILUNG

Seit der Installation des Ziemer Niedrigenergie-Femtosekundenlasers Z8 am
Klinikum Wels-Grieskirchen wurden weit mehr als 1.000 femtolasergestiitzte
Katarakteingriffe durch das Augen-OP-Team des Klinikums erfolgreich durch-
geflihrt. ,Eine beeindruckende Zahl, die weltweit nur wenige Kliniken in einem
solchen Zeitraum vorweisen konnen®, freut sich Sandro Palumbo, Vizeprasident
Marketing der Ziemer Ophthalmic Systems AG. ,Dieser Erfahrungsschatz im Um-
gang mit der Technologie ist fur uns alle von groffem Wert." Deshalb Uberreichte
er als offizieller Vertreter des Unternehmens den ,Center of Excellence Award"
stellvertretend an Ali Abri, Leiter der Abteilung fur Augenheilkunde und Optome-
trie am Klinikum Wels-Grieskirchen, und Kataraktexpertin Tina Astecker. ,Auch
wir setzen auf Technologie und Innovation®, erklart Abri. ,Applikationsspezialisten
sind deshalb stets in unserem Haus willkommen, damit wir unsere Erfahrungen
mit ihnen teilen und sie wiederum Optimierungsvorschlage in Forschung, Ent-
wicklung und Produktion einfliefen lassen kénnen." Augenchirurgin Tina Astecker
fuhrt bereits 9o Prozent ihrer Katarakt-Operation mit dem Hightech-Gerat durch.
,Die neueste Generation des Lasers arbeitet mit besonders feinen Laserschnitten
hochprazise und gewebeschonend®, ist sie Uberzeugt.

© © © 0 0 0 0 0 0 0 00000000000 00000000 000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 000 00000
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"sSLANGE NACHT DER FORSCHUNG 5§

’1 [ | i E:‘ Medizin in Bewegung fand man im Zuge der langen

Nacht der Forschung am Klinikum Wels-Grieskir-
chen am Standort Wels. An 13 Forschungsstationen
wurde mit interaktiven Infopoints, Mitmachange-
boten und virtuellen Erlebnissen Know-how aus
den Bereichen Medizin, Pflege und Gesundheits-
kompetenz vermittelt.

1 ,Neue Kunstgelenke - wie machen sie Beweglichkeit bis
ins Alter moglich?” Innovative Forschung und Entwicklung
in der Endoprothetik helfen, die Mobilitat fir Menschen mit

n ﬂ Gelenksabniitzung zu verbessern.

2 ,Was leistet die Pathologie am Lebenden?’ Gemeinsam mit
den Pathologen einen Blick durch das Mikroskop werfen -
hier nimmt moderne Spitzenmedizin ihren Ausgang.

3 ,Wie bitte? Wie fiihlt sich Horverlust an?” Die Besucher
testen, wie sich Schwerhérigkeit anfihlt.

4+5 ,Kleiner Einschnitt, groBe Wirkung - wie funktioniert
moderne Chirurgie?" So kénnen minimalinvasive Eingriffe
innerhalb der Bauchhdhle vorgenommen werden.

6 ,Unbemerkte Prozesse im Kdrper - Wie bringt es Biofeed-
back ans Licht?" Computerunterstiitztes Biofeedback zeigt,
wie Entspannung und Stress den Kérper beeinflussen.

7  .Wieviel Bewegung ist gesund fiir mich?“ Mitmachstation
des mediFIT: hautnah erleben, was dem Kérper gut tut und
wie man negative Belastungen kompensieren kann.

8 .Bakterien - Freund oder Feind?" Profis in der Bestimmung
von Mikroorganismen: Wie unterscheidet sich die echte
Grippe vom grippalen Infekt? Wie funktioniert die Immunab-
wehr, wie entwickle ich Antikorper?

TV-
Tipp

Videos zu diesen Themen sehen Sie auf -»
www.klinikum-wegr.at -» Newsroom - Klinikum TV



Weiterer Schwerpunkt in der Gesundheitsversorgung der Bevélkerung

Tagesklinisches Zentrum

erorinet

In der Friih ins Kran-
kenhaus, abends zuhause:
Dank des gut organisierten
OP-Managements inklusive
Vorbereitung und Nachbetreu-
ung durchlaufen Patienten im

neueroffneten Tagesklinischen
Zentrum Wels innerhalb eines

Tages den gesamten Behand-
lungsprozess. Eine Ubernach-
tung ist in den meisten Faillen
nicht notwendig.

ktuell werden am Klinikum
AWels-Grieskirchen mehr

als 28 Prozent aller Eingrif-
fe tagesklinisch durchgefiihrt®, so
Ceschaftsfiihrer Dietbert Timmerer.
,Mit dem neuen Tagesklinischen
Zentrum wird das Angebot weiter
ausgebaut! In der neu errichteten
Tagesklinik sind im Durchschnitt 24
Eingriffe pro Tag geplant, die parallel

Im Friihjahr 2018 wurde
das Tagesklinische
Zentrum Wels nach
knapp zweijéhriger
Bauzeit er6ffnet.

in den vier Operationssdlen durch-
gefiihrt werden. ,,Die Behandlungen
betreffen insbesondere Eingriffe

aus den Fachbereichen Orthopddie,
Unfallchirurgie, HNO, Dermatologie,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Urologie, Augenheilkunde sowie
Chirurgie*, erklart der stellvertreten-
de drztliche Leiter Thomas Muhr,

WIE FUNKTIONIERT DIE
TAGESCHIRURGIE?

,Die Patienten werden zeitgerecht
durch die zustandige Fachambulanz
untersucht. Dort erhalten sie den
Termin fiir den Eingriff, werden iiber
den geplanten Eingriff aufgeklart
und erhalten alle Informationsun-

terlagen rund um die Operation®,
erklart Pflegedirektorin Andrea
Voraberger.

In der Praandsthesieambulanz findet
ein ausfiihrliches Gesprach iiber

die Art der Narkose statt. Am Tag
der Operation wird der Patient im
Tagesklinischen Zentrum aufge-
nommen, etwaige offene Fragen
konnen gekldrt werden. Im An-
schluss wird der Patient vorbereitet
und unmittelbar danach operiert.
Nach entsprechender postoperativer
Uberwachung und abschlieRender
Untersuchung durch den Arzt der
zustandigen Fachabteilung kann der
Patient in Begleitung nach Hause
gehen.



Tagesklinisches
Zentrum Wels

Flache gesamt

5.611m?

TECHNISCHE
HERAUSFORDERUNG

Nicht vordergriindig sichtbar, aber
wesentlich fiir den Betrieb sind die
hohen technischen Anforderun-
gen des Tagesklinischen Zentrums:
,»,24.500 m Datenleitungen, 78.500
m Kabel, 720 Stiick Schalt- bzw.
Steckgerdte, 6.000 m Rohre und zu-
satzliche 11.050 m Leitungen fiir die
Fufdbodenheizung wurden verlegt

- um hierzu eine Gréflenordnung
zu geben®, erklart Technikverant-
wortlicher Stefan Stadlhuber. ,Fir
eine optimale Liiftung wurden 4.755
m? Luftkandle verbaut. 75-mal pro
Stunde wird in den Operationssdlen
die Luft ausgetauscht und die einge-

FS

v.l.n.r.: Sr. Angelika Garstenauer, General-
oberin der Franziskanerinnen von Vockla-
bruck, Bereichsleiterin Martina Zeilinger,
Pflegedirektorin Mag. Andrea Voraberger,
stv. arztlicher Leiter Dr. Thomas Muhr,
Biirgermeister Dr. Andreas Rabl, Geschéfts-
fiihrerin Sr. Franziska Buttinger, Landesratin
Mag. Christine Haberlander, Prim. Dr. Werner
Saxinger, MSc, Leiter der Dermatologie,
Mag. Dr. Susanne Fink, MSc, Vorsténdin der
Kreuzschwestern Europa Mitte GmbH,

stv. arztlicher Leiter Prim. Dr. Josef Roman-
kiewicz, Sr. Gabriele Schachinger, Provinz-
oberin Kreuzschwestern Europa Mitte,
Geschéftsfiihrer Mag. Dietbert Timmerer

Eine modern und komplex konzipierte
Raumaufteilung ermdglicht den optimierten
tageschirurgischen Ablauf.

blasene Luft mit Schwebstofffiltern
gereinigt. Im gesamten Tagesklini-
schen Zentrum werden pro Stunde
mehr als 60.000 m® Luft umgewalzt:
Das Land Oberosterreich und die
Kreuzschwestern Europa Mitte inves-
tierten 8,45 Millionen Euro fiir den
rund 3.000 m? groflen Neubau mit
vier Operationssalen und 20 Betreu-
ungspldtzen. Die neue Tiefgarage
wurde die zur Ganze von den Kreuz-
schwestern Europa Mitte finanziert.

TV-
Tipp

Videos zu diesen Themen sehen Sie auf -
www.klinikum-wegr.at -» Newsroom - Klinikum TV
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TKZ Wels
Tag der
offenen Tiir

Mehr als 300 Besucher aus der
Bevolkerung nutzten am Samstag,
den 17. Marz 2018, die einmalige
Gelegenheit, das neu eroffnete Ta-
gesklinische Zentrum am Klinikum
Wels-Grieskirchen zu besichtigen.
Bei gefuhrten Rundgangen und
Fachvortragen der Klinikum-Exper-
ten erfuhren sie zum Beispiel, was
im Rahmen der Tageschirurgie alles
moglich ist, wie ein OP-Saal von in-
nen aussieht und welch innovative
Technik hinter moderner Spitzen-
medizin steckt.
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80 Jahre
Dermatologie

1903

1934
1938

2007
2008

2012

2017

Eroffnung des Krankenhauses
in Wels mit 8o Betten

Grundung der Pflegeschule

Griindung der Hautabteilung

Ubersiedlung der Hautabteilung
in das Sanatorium St. Stephan
(Ausweichstation wegen
Umbaus): 38 Betten

Fusion der Krankenhauser Klinikum
Wels, St. Franziskus Grieskirchen
und Psychiatrische Klinik Wels zum
Klinikum Wels-Grieskirchen

Ruckiibersiedlung der Haut-
abteilung ins Klinikum: 32 Betten
mit 5 bis 7 tagesklinischen Betten

» Stationare Patienten: 3.362
* Ambulante Patienten: 23.128
e Operationen: 4.869
 Varizen (Krampfadern): 469
e Melanome (schwarzer
Hautkrebs): 185
e Basaliome, PE-CA
(,weifer Hautkrebs"): 1.110

Abteilungsleiter

1938 - 1945:
Dr. Wilhelm Lipp

06/45 - 08/45:
Dr. Helmut Gabriel

1945 - 1977:

Dr. Walter Neuner
1978 — 2008:

Dr. Paul Mischer
seit 02/2009:

Dr. Werner Saxinger



Moderne Technik,
viele Moglichkeiten

Seit 80 Jahren fixer
Bestandteil des Klinikum
Wels-Grieskirchen hat sich
die Dermatologie zu einem
Schwerpunkt mit vielseitigem
Leistungsangebot entwi-
ckelt, Heute prasentiert sich
die Abteilung fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten,
Dermatologie und Angiologie,
unter der Leitung von Werner
Saxinger, mit breitem opera-
tiven Spektrum, modernster
Venendiagnostik und Ve-
nentherapie, Allergologie und
Lasertherapie als kompetenter
Ansprechpartner fiir die regi-
onale Bevolkerung sowie mit
dem ersten Osterreichischen
Tumorzentrum als Vorreiter
in der Dermatoonkologie.

TV-
Tipp

Videos zu diesen Themen sehen Sie auf-»
www.klinikum-wegr.at -» Newsroom - Klinikum TV

Prim. Dr. Werner Saxinger, MSc

Leiter der Abteilung flir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Dermatologie und Angiologie
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Werner Saxinger im Interview
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KLINIKUM: Worin liegt der Tatigkeitsbereich Ihrer Abteilung, was sind die
Schwerpunkte?

Unser Schwerpunkt ist vor allem die Dermatochirurgie an Haut, Unterhautfettge-
webe und Hautanhangsgebilden. Wir bieten die komplette Melanomchirurgie inklusive
Sentinel-Lymphknoten-Exstirpation, das gesamte Spektrum der Lappenchirurgie mit
samtlichen Nahlappenplastiken, Spalthaut- und Vollhauttransplantaten sowie die
Rekonstruktionschirurgie in Lokal-, Tumeszenz- und Allgemeinanasthesie an. Weitere
Schwerpunkte stellen die Varizenchirurgie und grofflachige Exzisionen mit primarem
und sekundarem Wundverschluss durch, zum Beispiel bei Akne inversa oder congeni-
talen Navi.

Was sind weitere Schwerpunkte im Leistungsspektrum der Abteilung?

Venendiagnostik und Venentherapie bilden einen weiteren Schwerpunkt der
Abteilung: Neben klinischen Untersuchungen sowie einer kompletten Venenfunkti-
onsdiagnostik mit Dopplersonographie und Photophletysmographie fihren wir auch
bildgebende Verfahren, wie die farbcodierte Duplexsonographie, durch. Therapeutisch
bieten wir samtliche Methoden der Varizenchirurgie sowie Schaumsklerosierungen an.
Ein zusatzlicher Fokus der Abteilung liegt auf der Dermatoonkologie. Neben der Dia-
gnostik mit Auflichtmikroskopie kdnnen wir den Patienten zur Melanomchirurgie und
Metastasenchirurgie auch eine interdisziplinare Chemo-, Immun- und Radiotherapie
anbieten. Wir nehmen an diversen Multicenterstudien teil und bieten auch Nachsor-
geuntersuchungen im Rahmen unseres Hauttumorzentrums an.



Chronisch-venose
Insuffizienz

mit den

Der K(r)ampf

Krampfadern

Krampfadern gelten als typische Zivilisationskrankheit der westlichen Welt:
Jede zweite Frau und jeder vierte Mann leiden an chronisch-vendser Insuffizienz - Tendenz steigend.
Eine friihzeitige Behandlung ist notwendig, um Schiaden an den Beinen zu vermeiden.

arizen, auch Krampfadern

genannt, sind erweiterte

oberflachliche Venen. Ihre

Ursache liegt primar in
einem verminderten Venenklappen-
schluss und einer Venenwandschwa-
che der unteren Extremitat®, erklart
Karin Nittmann, Oberarztin der Der-
matologie. Am Klinikum Wels-Cries-
kirchen werden jahrlich rund 4.900
dermatochirurgische Eingriffe, davon
ca. 470 Varizenoperationen, vorge-
nommen. Dass Krampfadern nicht
schon aussehen, ist das geringere
Ubel: Im schlimmsten Fall kénnen
sie zu Odemen, Schmerzen, Entziin-
dungen und zu einem offenen Bein
fiihren.

RISIKOFAKTOREN UND ERSTE
ANZEICHEN

Einer der Hauptrisikofaktoren fiir
Krampfadern ist die genetische
Veranlagung. ,,Der ist man aber nicht
zu hundert Prozent ausgeliefert, man
kann sie durch den Lebensstil positiv
beeinflussen®, macht die Spezialistin
fiir Dermatochirurgie Mut. ,,Neben
Geschlecht und Alter, Schwanger-
schaft und hormonellen Einfliissen
sind vor allem Ubergewicht, langes
Stehen und Sitzen, enge Kleidung

und Bewegungsmangel fiir das Ent-
stehen der Varizen verantwortlich
Frauen sind hdufiger betroffen als
Manner. Schwere und geschwollene
Beine oder nachtliche Wadenkramp-
fe sind erste Anzeichen. ,,Dann sollte
bereits der Facharzt aufgesucht
werden, denn durch Fritherkennung
konnen schwerwiegende Folgen ver-
mieden werden!“, warnt Nittmann.

ABKLARUNG UND THERAPIE
Standardverfahren in der Abkla-
rung einer Venenschwache sind die
Anamnese und die klinische Unter-
suchung, die Duplex-Sonographie des
oberflachlichen und tiefen Systems
mit Farbcodierung von Flussinfor-
mationen sowie die radiologische
Darstellung des Venensystems mit
Kontrastmittel. In der Behandlung
gibt es zahlreiche chirurgische
Verfahren, wie etwa die komplette
oder teilweise Entfernung der be-
troffenen Vene durch Crossektomie
und Stripping oder die Anwendung
von endoluminalen Verfahren, bei
welchen iiber Lichtfaserleiter oder
Radiowellenkatheter mit Hilfe von
Laser- bzw. Radiowellenenergie die
Vene gezielt von innen verschlossen
wird - um nur zwei Therapiemetho-
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den zu nennen. ,Jeder Patient erhalt
die fiir ihn individuell abgestimmte
Therapieform. So kénnen alle Arten
von Krampfadern sicher behandelt
werden®, sagt Nittmann.

,In der Krampfadernchirurgie be-
handeln wir bereits 8o Prozent der
Patienten tagesklinisch“, so Werner
Saxinger, Leiter der Abteilung fur
Haut- und Geschlechtskrankheiten.
,Im neuen Tagesklinischen Zentrum
haben wir dafur die optimale Infra-
struktur. Alle Erfordernisse konnen
bereits im Vorfeld auf der Fachambu-
lanz gut abgeklart werden. Am Tag
des Eingriffs werden die Patienten
vormittags operiert und konnen noch
am selben Tag nach Hause gehen.*

cJeder Patient erhalt die
fiir ihn individuell abge-
stimmte Therapieform.*

OA Dr.
Karin Nittmann

Abteilung flir Haut-
und Geschlechts-

krankheiten



estimmt wird der Prozess

der Hautalterung durch

innere Faktoren, wie Ver-

erbung und die natiirliche
biologische Alterung, hauptsachlich
aber durch dufere Einfliisse, vor
allem durch UV-Strahlung®, erklart
Matthias Barta, Oberarzt an der Ab-
teilung fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Dermatologie und
Angiologie.

VITAMIN D DURCH SONNENLICHT
Cerade nach den dunklen Winter-
monaten lieben wir die Sonne - sie
ist Balsam fiir die Seele. Sie regt uns
zu Aktivitdten im Freien an, wirkt
entziundungshemmend und indu-
ziert die Bildung von Vitamin D.
Das Vitamin wirkt wie ein Hormon
im Korper: Es beeinflusst die Auf-
nahme von Calcium und wirkt sich
auf Immunsystem und Zellteilung
aus. Ein Mangel kann unter ande-
rem das Entstehen von Osteoporose
begiinstigen, aber auch allgemeine
Miidigkeit, Muskelschmerzen und
Wundheilungsstorungen verursa-
chen. ,Taglich dreifig bis sechzig
Minuten mit der Jahreszeit an-

gepasster Bekleidung im Freien
geniigen, um uns ausreichend mit
Vitamin D zu versorgen®, erklart der
Welser Dermatologe. Wichtig dabei
ist: ein vernunftiger Umgang mit der
Sonne. Denn ihre Einstrahlung steht
auch an erster Stelle im Ranking

der Ursachen fiir Hautalterung und
ein erhohtes Hautkrebsrisiko. ,,Jede
Belastung durch UV-Strahlung fuhrt
zu einer verstdarkten Hautalterung

- die Haut merkt sich jeden Son-
nenbrand!“, warnt der Dermatologe.
,und gangige Sonnenschutzmittel,
wie etwa Sonnencremen, wehren sie
nur bedingt ab. Wichtig ist vor allem
addquate Kleidung - und die Sonne
zum Zeitpunkt der hochsten UV-
Intensitat zu meiden!“

AGING-BOOSTER FUR DIE HAUT
Auch Nikotin und Alkohol lassen die
Haut schneller alt aussehen. ,,.Der
Konsum von Nikotin verstarkt die
Faltenbildung um das Fiinffache®,
so Barta. ,,Ein Zuviel an Alkohol, un-
ausgewogene Erndahrung, Schlafent-
zug, Stress und starke Emotionen
hinterlassen auch markante Spuren
auf unserer Haut:*
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Vorsicht vor jedem Sonnenbrand!
UV-Strahlen sind Hautkrebsverursacher
Nummer eins! Dies ist durch umfas-
sende Untersuchungen mittlerweile
eindeutig bewiesen. Aus diesem Grunde
hat die IARC (Internationale Krebsfor-
schungsagentur der WHO) UV-Strah-
lung in die hdchste Kategorie der krebs-
erregenden Faktoren aufgenommen.
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Gut fiir die Haut

Ein verniinftiger Umgang mit der Sonne
ist die beste Pravention gegen friihzei-
tige Hautalterung und das Entstehen
von krankhaften Hautveranderungen.
,Schiitzen Sie vor allem Kinder gut, ken-
nen Sie Ihren individuellen Hauttyp und
reagieren Sie dementsprechend!, rat
der Hautspezialist. ,Ob helle oder dunk-
le Haut - jeder von uns muss sich durch
das Auftragen von Sonnencremen
schiitzen. Das gilt auch im Winter, vor
allem beim Skifahren am Berg. Je hoher
die UV-Strahlung, desto hoher soll der
Schutzfaktor sein!"

,Der Konsum von Nikotin

verstdarkt die Faltenbil-
dung um das Fiinffache.”

OA Dr. Matthias Barta

Abteilung flir Haut-
und Geschlechtskrank-
heiten



UV-Licht als Hautkrebsrisikofaktor
Regelmaliige
Kontrolle als beste

Vorsorge

Wer sich der Sonne ohne entsprechende Vorsichtsmafinahmen
aussetzt, geht ein deutlich erhohtes Melanomrisiko ein. Der regelmafi-
ge Hautcheck ist wichtig, um auffillige Hautveranderungen friihzeitig
zu entdecken. Auch Jugendliche sollten sich bei familidrer Vorbelastung,
bei einer Vielzahl von bzw. bei ungewohnlichen Muttermalen vorsorglich

kontrollieren lassen.

Lassen Sie auch unbedenkliche Muttermale
und Pigmentflecken zur Vorsorge regelmé-
Rig durch den Facharzt kontrollieren!

igenkontrolle und re-
gelmafdige facharztliche
Untersuchungen machen
es moglich, Hautkrebs frih
zu erkennen®, erklart Gernot Lech-
ner, Oberarzt an der Abteilung fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten.
,Die ABCD-Regel leitet an, Auffallig-
keiten selbst zu entdecken, ersetzt
aber nicht den jahrlichen Mutter-
mal-Check beim Spezialisten:*

WARUM ZU VIEL SONNE
GEFAHRLICH IST

Sonne ist wichtig, zum Beispiel fiihrt
sie zur Bildung von Vitamin D3 im
Korper. ,,Eine zu hohe Dosis kann
aber die Erbsubstanz der Hautzel-

len schadigen!“, warnt der Welser
Dermatologe. Ein Sonnenbrand oder
oftmalige starke Sonneneinstrahlung
lassen dauerhafte Schaden entstehen,
welche durch den hauteigenen Repa-
raturmechanismus nicht mehr beho-
ben werden konnen. Hautkrebs ist die
Folge. ,,Die helle Form tritt meist an
Nase, Ohr, Wange und Handriicken,
den sogenannten Sonnenterassen,
auf*, erklart Lechner. ,,Bei den

Frihformen kénnen nichtoperative
Behandlungsmethoden ausreichend
sein, weiter fortgeschrittene Auspra-
gungen miissen chirurgisch entfernt
werden! Schwarzer Hautkrebs (Me-
lanom) ist der bosartigste Tumor der
Hautpigmentzellen und bildet schnell
Metastasen. In den letzten Jahrzehn-
ten verzeichnet er eine hohe Steige-
rung der Haufigkeit. ,War das Lebens-
zeitrisiko, sprich das Risiko, im Laufe
seines Lebens an einem Melanom

zu erkranken, im Jahr 1960 1:600, so
betrug es im Jahr 2010 bereits 1:75 -
Tendenz steigend:* Die Umstellung
der Freizeit- und Urlaubsgewohnhei-
ten mit deutlich vermehrter UV-Ex-
position in den letzten fiinf bis sechs
Jahrzehnten ist der wichtigste Grund
fur die Zunahme.

Osterreichs erstes Hauttumorzen-
trum in Wels ist spezialisierte An-
laufstelle fiir Hautkrebspatienten mit
Hauttumoren in allen Stadien. , Hier
bieten wir alles an - von der Auflicht-
diagnostik iiber operative Eingriffe
inklusive Nachbehandlung bis hin

zu innovativen Methoden der Im-
muntherapie und den sogenannten
Targeted Therapies!‘ Nicht operable
Tumore konnen durch eine Elektro-
chemotherapie verkleinert werden.

OA Dr. Gernot Lechner

Abteilung fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten,
Dermatologie und

Anglologie
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ABCD-Regel

Die ABCD-Regel leitet an,
Auffalligkeiten selbst zu entdecken,
ersetzt aber nicht den jahrlichen
Muttermal-Check beim Spezialisten.

A

Asymmetrie
Ein Pigmentmal gilt als auffallig,
wenn es nicht gleichmafig rund
oder oval ist.

B

Begrenzung
Verwischte, ungleichmapige
Umrandungen, die an den Ran-
dern ,auszulaufen” scheinen, sind
Alarmsignale.

C

Colour (Farbe)

Hat das Pigmentmal unterschiedlich
gefarbte Zonen, wirkt es fleckig,
sollte es vom Hautarzt angesehen
werden.

D

Durchmesser
Einer Kontrolle bedarf auf jeden Fall
auch die Zunahme des Durchmes-
sers eines Muttermals.
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Systemerkrankung
Schuppenflechte

»Die Schuppenflechte ist

gut behandelbar. Dem Leidens-
druck der Betroffenen kann
entgegengewirkt werden. Ent-
scheidend ist die Diagnose, da-
her raten wir generell zu einer
regelmdfigen Hautuntersuchung
durch den Dermatologen.”

OA Dr. Barbara Gruber

Abteilung flir Haut und Ge-
schlechtskrankheiten, Der-

matologie und Angiologie

Schuppenflechte zeigt Spuren:
Hautzellen schichten sich auf,
die Haut rétet sich.

Weltweit sind ca. 18 Millionen Menschen von Pso-
riasis betroffen, in Osterreich rund 300.000. Schuppenflechte
wird unterschitzt. Als Systemerkrankung ist sie mehr als eine
Hauterkrankung. Und kann weitere korperliche Beschwer-
den auslosen, zum Beispiel Arthritis. Die Symptome sind fiir
Betroffene haufig psychisch sehr belastend. Psoriasis ist nicht
heilbar, aber auch nicht ansteckend und dank neuer Thera-
pieoptionen gut behandelbar.

chuppenflechte ist eine komplexe chronisch verlaufen-
de, entziindliche Erkrankung, die auf einer Storung des
korpereigenen Immunsystems beruht®, erklart Barba-
ra Gruber, Oberarztin an der Abteilung fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten. ,,Durch diese Fehlsteuerung wer-
den Abwehrzellen aktiviert, Hautzellen wachsen schnell und
schichten sich auf, wodurch silbrig weifse Schuppen entstehen:
Die Entzlindung rotet die Haut. Zu den Symptomen zdhlt unter
anderem der Juckreiz, welcher den Betroffenen besonders zu
schaffen macht.

FORMEN DER SCHUPPENFLECHTE

,2Haufig ist die Psoriasis vulgaris vom Plaque-Typ mit silbrig
glanzenden Schuppen®, so Cruber. , Plaques treten an den
Streckseiten von Knien und Ellenbogen, am unteren Riicken und



an der behaarten Kopfhaut auf! Bis zu 9o Prozent aller Betroffe-
nen leiden an dieser Form, laut Schatzungen zwei bis drei Pro-
zent der Osterreicher. Weitere Formen sind Psoriasis an Kopf-
haut, Nageln oder in Korperfalten sowie die tropfenformige und
die pustelformige Psoriasis. Um eine Differenzierung zu einem

Ekzem oder einer Pilzinfektion festzustellen, sind Untersuchun-

gen durch den Facharzt wichtig.

URSACHEN UND AUSLOSER

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist Psoriasis genetisch bestimmt,

aber auch externe Einfliisse spielen eine grof3e Rolle. Triggerfak-

toren fiir das erstmalige Auftreten der Symptome oder weitere

akute Schiibe sind hormonelle Umstellungen, Medikamente, In-

fektionen, Operationen, Traumata und mechanische Reize, wie
Schnittwunden, Abschiirfungen und Sonnenbrand, aber auch
Stress, Rauchen oder tibermadfdiger Alkoholkonsum.

WEITERE ORGANE IM SYSTEM BETROFFEN

Als systemische Erkrankung hat Psoriasis auch Auswirkungen
auf weitere Korperbereiche und fiithrt oftmals zusatzlich zu
einer Entziindung der Blutgefafwande, wodurch innere Orga-
ne betroffen sein kénnen. ,,Durch die erhohte Entziindungs-
bereitschaft verandert sich der Fettstoffwechsel, das Risiko fiir
koronare Herzkrankheiten steigt", so die Welser Dermatologin.
Auch Ubergewicht, Stoffwechselerkrankungen, Alkoholmiss-
brauch, Depressionen und Angst vor Korperkontakt werden als
Folge- und Begleiterkrankungen mit Psoriasis assoziiert. Rund
ein Drittel der Betroffenen leidet zudem an der rheumatischen
Erkrankung Psoriasisarthritis, einer Form der Schuppenflechte
mit Gelenksbeteiligung.
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Therapi
UberbliC

TOPISCHE THERAPIEN

* z.B.lokal aufgetragene feuchtig-
keitsspendende Hautpflegemittel,
Steroide und Vitamin-D-Analoga

* beileichten Formen der Erkrankung
ausreichend

LICHTTHERAPIEN
* Behandlungen mit ultraviolettem
Licht, teils kombiniert mit Medika-

menten

KONVENTIONELLE

SYSTEMISCHE THERAPIEN

* beiausgedehnter Psoriasis oder
wenn der Patient auf vorangegange-
ne Therapien nicht angesprochen hat

* verlangsamen die Geschwindigkeit
der Hautzellteilung bzw. unterdri-

cken das Immunsystem

SYSTEMISCHE THERAPIEN

DURCH ,SMALL MOLECULES*

* wirken intrazelluldr und vermindern
die Ausschiittung bestimmter Ent-

ziindungsmediatoren

BIOLOGIKA

» wenn das Gesamtpaket an Behand-
lungsansdtzen nicht ausreichend
greift

* biotechnologisch hergestellte Arz-
neistoffe

* blockieren Wirkung bestimmter
Zellen des Immunsystems, die eine
Rolle beider Entstehung der Schup-

penflechte spielen; hoch wirksam

@00 0000000000000 0000000 000
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Funf zusatzliche Dialyse-Platze in Wels

Dialyse
wohnortnah

IEWEilS vier Stunden dreimal pro Woche verbringen Dialysepatienten im
Klinikum Wels-Grieskirchen. Das Dialysegerat iibernimmt dabei jene Aufgabe, welche
eigentlich ihre Nieren machen miissten: Es reinigt das Blut, entzieht dem Korper die
Giftstoffe und iiberfliissiges Wasser. Dialyse ist fiir Patienten mit terminaler Nie-
reninsuffizienz iiberlebensnotwendig. Seit Mai 2018 stehen auf der Dialysestation in
Wels nun fiinf weitere, somit insgesamt 25 Dialyseplitze fiir Patienten zur Verfiigung.



unf Prozent der Osterreichi-
schen Bevolkerung leiden an
einer chronischen Nierener-
krankung. In Oberdsterreich
erhalten rund 750 Patienten dreimal
pro Woche eine Nierenersatzthera-
pie. Zudem werden rund 60 Perso-
nen mittels Peritonealdialyse, der
sogenannten Heimdialyse, versorgt.

DIALYSE IN WELS AUFGESTOCKT
WIir sind sehr froh iiber die Aufsto-
ckung der Dialysepldtze von 20 auf
25. Somit konnen wir fiir die Patien-
tinnen und Patienten, die regelma-
Rig ins Klinikum zur Dialyse kom-
men, eine verbesserte Versorgung
sicherstellen®, sagt Geschaftsfiihrer
Dietbert Timmerer. , Die Anzahl der
Patienten ist in den letzten Jahren
gestiegen. Die Teams aus Medizin
und Pflege haben daher sogar auf
vier Schichten aufstocken miissen,
um mehr Patienten als geplant be-
handeln zu konnen. Mit der Erweite-
rung kénnen wir nun den Bedarfin
unserer Versorgungsregion decken
und fiir rund 150 Patienten die
wohnortnahe Versorgung sichern®,
so Timmerer weiter.

WELCHE PATIENTEN BRAUCHEN
DIE DIALYSE?

Die Nieren von Dialysepatienten
erbringen in der Regel weniger als

»Mit der Erweiterung
konnen wir nun den
Bedarfin unserer
Versorgungsregion
decken und fiir rund
150 Patienten die
wohnortnahe
Versorgung sichern®

Mag.

Dietbert Timmerer
Geschdfsflihrung
Klinikum
Wels-Grieskirchen

zehn Prozent der normalen Organ-
leistung. ,,Die haufigsten Krank-
heiten, die zu einer chronischen
Niereninsuffizienz fiihren, sind in
erster Linie der Typ-2-Diabetes, die
arterielle Hypertonie und Gefafdver-
kalkungen*, erklart Manfred Wallner,
leitender Oberarzt der Nephrologie
und Dialyse an der Abteilung fir
Innere Medizin IV. ,, Aber auch die
verschiedenen Formen einer Glo-
merulonephritis oder angeborene
Erkrankungen konnen im Laufe

der Jahre zu einem Untergang der
Nierenfunktion fithren! Crundsatz-
lich gibt es zwei Arten der Nieren-
ersatztherapie: ,,Die sogenannte
Maschinen- oder Hamodialyse,

die an der Dialyseabteilung eines
Krankenhauses durchgefiihrt wird,
und die sogenannte Peritoneal- oder
Bauchfelldialyse als Selbstbehand-
lungsform*, erklart Wallner.

NIERENFUNKTION AUF ZEIT

Bei der chronischen Hamodia-

lyse wird die Nierenfunktion nur
wahrend dieser Zeit ersetzt. In der
Zwischenzeit ist keine ausreichende
Nierenfunktion vorhanden. Durch
die Dialyse werden daher auch nicht
hundert, sondern lediglich ca. 15
Prozent einer normalen Nierenfunk-
tion erreicht. ,,Das heifdt, dass man
auch weiterhin chronisch nieren-
krank ist. Dennoch ist es mit der
Dialyse moglich, fiir Jahrzehnte zu
iiberleben®, erklart Wallner. ,,Einzige
effektive Therapiealternative ist die
Nierentransplantation, zu welcher
wir unsere Patienten natiirlich zu
fithren versuchen, um ihnen eine
noch bessere Lebensqualitdt zu ge-
wahrleisten!

MEHR ALS 30 JAHRE

DIALYSE WELS

Von Montag bis Samstag zwischen
7:00 und 23:15 Uhr ist die Dialyse-
station am Klinikum-Standort Wels
in Betrieb. , Die meisten Patienten
kommen dreimal pro Woche, in fixen
Zeitspannen. Die erste Schicht star-
tet um 7:00 Uhr, die zweite um 12:30
Uhr und die Abendschicht um 17:30
Uhr“, beschreibt Stationsleiterin
Susanna Simora den Betrieb.
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DIE ERWEITERUNG ERFOLGTE .
IM VOLLBETRIEB. Technisch und .
hygienisch aufwendige MaRnah- .
men, wie Liiftungsinstallationen, .
Adaptierungen der Osmose- und .
Enthartungsanlage und der Aus- .
bauarbeiten, waren exakt geplant, .
um die Patienten mdglichst nichtzu
beeintréchtigen. Wahrend der Um- ¢
bauphase von August 2017 bis Mai :
2018 wurde eine provisorische Koje  +
mit fiinf Dialysepldtzen eingerich- .
tet, um den Dialysebetrieb in vollem .
Ausmal aufrechtzuerhalten. Fiir .
eine behagliche Atmosphire bekam .
die Dialysestation abschliefend .
einen neuen Anstrich entsprechend |
dem Klinikum-Farbkonzept. N

AUSBLICK: AUSBAU DER
PERITONEALDIALYSE IN
VORBEREITUNG

Die Peritoneal- oder Bauchfelldialyse
stellt eine Moglichkeit fiir Patien-
ten im fortgeschrittenen Stadium
dar, die Behandlung selbststandig
und unabhdngig von zu Hause aus
durchzufiithren. Hierbei wird das
Bauchfell als Filtermembran verwen-
det. Voraussetzung dafiir ist, dass die
Patienten hinsichtlich Anwendung
und Vorsichtsmaffnahmen gut ge-
schult und in regelmafigen Abstan-
den im Krankenhaus kontrolliert
werden. Derzeit wird im Auftrag des
Landes Oberosterreich gepriift, wie
im Rahmen eines Peritonealdialyse-
Zentrums die Kooperation zwischen
dem Klinikum Wels-GCrieskirchen
und den Krankenhdusern des Inn-
viertels weiter gestarkt werden kann.
Ziel dieses Projekts ist, eine zentrale
Anlaufstelle fiir Patienten zu etablie-
ren, wo Informationsgesprache zur
Entscheidungsfindung, Schulungen,
Katheter-Implantationen und Kon-
trolltermine stattfinden sollen.
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Optimale Rekonstruktion durch
herausfordernde OP

Wieder auf
eigenen Belinen

Die Patientin mit Familie
und der befreundeten
Arztin Michaela Schober:
Wichtig ist ihr neben der
Heilung ihres Beines vor
allem die Zukunft ihrer
Kinder.

»In einer einzigen grofien
Operation konnten

viele grofie Probleme,
welche iiber zwei Jahre
bestanden haben, gelost
werden.”

OA Dr. Tomas Kempny, PhD

Spezialist fur Mikrochirurgie an der

Abteilung flir Chirurgie II

Unter eingeschrankter Bewegungs-
f].'EIheit, hohem Fieber und starken Schmerzen im
Bein leidet Marwa Almafragi, als sie vor zwei Jahren ins
Klinikum Wels-Grieskirchen kommt. 2014 iiberlebt die
junge Mutter einen Autobombenanschlag in Bagdad. Der
Heilungsprozess nach einer Unterschenkelamputation
ist problematisch. In Osterreich ergibt sich die Chance
auf eine Rekonstruktion des Beines.

ist kompliziert. Eine befreundete Arztin vermittelt

die Patientin an das Klinikum, wo Mikrochirurg To-
mas Kempny und das Team der Plastischen Chirurgie (Chi-
rurgie II) mit dem Fall betraut werden. ,,Die Patientin hatte
starke Beschwerden®, erinnert sich der Spezialist fiir rekon-
struktive Chirurgie. ,Nach den ersten Operationen in einem
US-amerikanischen Militarkrankenhaus in Bagdad bildete
sich oberhalb des Knies eine Fistel, in welcher sich Keime
festsetzen - das Loch im Bein wurde so immer grofder:

Q' nfangs scheint eine Behandlung aussichtslos, der Fall

EINZIGARTIGE OP

Trotz schwierigster Ausgangsbedingungen iibernimmt
Kempny die zehnstiindige Operation. ,,Zuerst wurden das
abgestorbene Gewebe, Knochenteile und eine implantier-

te Platte aus dem Oberschenkel entfernt®, so der Experte.
,Fur die Oberschenkelrekonstruktion wurden Knochen und
Hautlappen des noch bestehenden Unterschenkelstumpfes
verwendet! Beim Eingriff handelt es sich weltweit um eine
Premiere. ,In einer einzigen grofden Operation konnten vie-
le grofRe Probleme gelost werden! Bereits acht Wochen nach
dem Eingriff verfiigt die Patientin iiber 9o CGrad Beweglich-
keit im Knie, nach erfolgreicher Wundheilung kann eine
Prothese angepasst werden. Sie kann ihr Bein nun belasten
und Alltagstatigkeiten nachgehen.

WUNDEN AN KORPER UND SEELE HEILEN

Das 28-jahrige Bombenopfer ist Mutter zweier Kinder und
lebt derzeit in Osterreich. ,,Beim Anschlag wurde nicht nur
ihr Bein durch Bombensplitter schwer verletzt, sondern sie
erlitt auch Verbrennungen an 20 Prozent ihrer Hautober-
fliche, Hauttransplantationen waren notwendig®, erzahlt
Arztin Michaela Schober, welche die junge Irakerin in Ober-
osterreich kennenlernt und mit Familie Almafragi befreun-
det ist. Das psychische Trauma versucht die Patientin nun in
Osterreich im Kreise ihrer Familie zu verarbeiten. Neben der
Verbesserung ihrer Beinfunktion sind ihr vor allem die schu-
lische Ausbildung und die Zukunft der Kinder wichtig.
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Akutkrisenintervention

Professionelle
Unterstutzung
in der
schwersten

Zeit

Um Menschen in Krisen zur Seite zu stehen, leisten in einem
Schwerpunktkrankenhaus wie dem Klinikum Wels-Grieskirchen Klini-
schen Psychologen erganzend zu Medizin und Pflege wertvolle Hilfestel-
lung: Sie unterstiitzen Betroffene und deren Angehorige zum Beispiel
nach Unfillen, Suiziden, lebensbedrohlichen Diagnosestellungen, Gewalt-

erfahrungen oder Katastrophen.

motionen und Verhaltenswei-
E sen der Betroffenen in akuten

Krisen sind normale Reaktio-
nen auf nicht normale Ereignisse®,
erklart Daniela Haidinger, Teamlei-
terin des klinisch-psychologischen
Dienstes. ,,Wir begleiten Menschen
bei iiberwaltigenden traumatischen
Ereignissen, wenn das Leben bedroht
ist, im Umgang mit schwerwiegen-
den Diagnosen, bei Trauerverar-
beitung!‘ Neben einer emotionalen
Stiitze geht es darum, wichtige In-
formationen zu geben, die nachsten
Stunden zu strukturieren, zu klaren,
ob die Betroffenen ein soziales Auf-
fangnetz haben.

HILFE ZUR SELBSTHILFE

Durch frithzeitige notfallpsycholo-
gische Intervention soll langfristi-
gen Schaden der psychischen und
physischen Gesundheit vorgebeugt
werden. Als Beispiel nennt Haidin-
ger die Betreuung der Familie eines
Patienten, der nach einem Unfall im
Sterben liegt. ,,In der ersten akuten

Belastungssituation sind wir fiir die
Angehorigen einfach da - begleiten
sie in ihrem Schock, im Nicht-Wahr-
haben-Wollen, bei eventuell auf-
tretenden starken Gefithlsschwan-
kungen!‘ Meist ist ein Team von
Notfallpsychologen mehrere Stun-
den vor Ort. ,,Wir bieten Sicherheit
und Raum, das Erlebte zu ordnen
und geben Information tiber den
weiteren Verlauf der emotionalen
Reaktion!* Nach der ersten Phase der
emotionalen Betdubtheit werden die
Betroffenen zur Selbsthilfe ange-
leitet, eigene Bewaltigungsmecha-
nismen aktiviert. Gemeinsam wird
uberlegt, welche Schritte als nachs-
te wichtig sind, was organisiert
werden muss, wer aus Familie oder
Freundeskreis helfen kann, welche
Kraftquellen es dariiber hinaus gibt.

Fragen, etwa nach einem Schlafplatz

fiir die Nacht, Versorgung mit Essen
und Trinken, Unterstiitzung in
rechtlichen und finanziellen Ange-
legenheiten, sind in diesen Situatio-
nen oft ebenfalls elementar.

WIE KANN JEDER HELFEN?

Ob Familienangehoriger, Bekann-
ter oder Fremder: Wenn man bei
psychischen Krisen helfen mochte,
ware zum Beispiel eine einfache Fra-
ge moglich: ,Wie geht es dir?“ Dies
kann in Akutsituationen schon eine
deutliche Entlastung bewirken. Gut
gemeinte Ratschlige, ein Schonre-
den der Situation und vorgefertigte
Losungen sind aber fehl am Platz.
Konnen Betroffene noch nicht iiber
das Erlebte sprechen, ist es moglich,
die Zeit gemeinsam auszuhalten, bis
professionelle Hilfe eintrifft.

, Wir begleiten Menschen
bei iiberwaltigenden trau-
matischen Ereignissen.”

Mag. Daniela Haidinger

Teamleitung klinisch-psychologischer

Dienst, Klinikum Wels-Grieskirchen
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Vielversprechender Therapiefortschritt

Multiprofessionelle Teams fur
CEF-Patienten

Bei der angeborenen Stoffwechselerkrankung Cystische Fibrose (Mukoviszidose)
ist der Wasser- und Salzhaushalt der Schleimhdute durch ein defektes Gen gestort. Ziher Schleim verklebt
Lunge und Bauchspeicheldriise. Durch fortschreitenden Funktionsausfall werden Atmung und Verdauung in unter-
schiedlicher Auspragung beeintriachtigt. An den CF-Zentren fiir Kinder und Erwachsene am Klinikum
Wels-Grieskirchen stehen den Betroffenen multiprofessionelle Teams zur Seite. Durch rasch
einsetzende und effiziente Therapien sind die Langzeitprognosen heute deutlich besser.

»~Dank friihzeitig einset-
zender Therapien entwi-
ckeln sich Kinder mit CF
heute sehr gut.”

OA Dr.

Franz Eitelberger

Leiter des CF-Zentrums
fur Kinder am Klinikum

Wels-Grieskirchen

eit rund 35 Jahren beschaftigt
S sich Kinderarzt Franz Eitelber-

ger mit der (noch) unheilbaren
Erbkrankheit. Die Therapieoptionen
von damals stuft er heute als ,,mehr
als schlecht“ ein: ,,Die Lebenserwar-
tung lag bei ,frihem Kindesalter*
und stieg erst sukzessive mit der
Entwicklung wirksamer antibioti-
scher Behandlungen, Atemphysio-
therapie und innovativer Lungen-
transplantation. Betroffene Kinder,
die ab dem Jahr 2000 geboren
wurden, konnen heute ein Alter von
ca. 50 Jahren erreichen

THERAPIE VON ANFANG AN

Die Betreuung durch ein multipro-
fessionelles Team an einem CF-Zent-
rum ermoglicht Patienten effiziente
und individuelle Therapien von
Anfang an. Durch das Neugebore-
nen-Screening* ist ein Therapiestart
bereits ab der sechsten bis achten
Lebenswoche moglich. ,,Nach der Di-
agnosestellung werden Mutter und
Kind stationdr auf der Kinderabtei-

*Seit 1998 gibt es in Osterreich den flachendecken-
den Fruherkennungstest fur Cystische Fibrose.



lung aufgenommen®, so Eitelberger.
,Hier findet neben dem Kennenler-
nen mit dem CF-Team eine Einfiih-
rung zu Inhalation, Medikation und
Physiotherapie statt! Bei Mukovis-
zidose sind oft auch Bauchspeichel-
driise und Verdauung betroffen, die
Kinder leiden an Gedeihstorungen
und Untergewicht. ,,Das Verabrei-
chen von Enzymen ist notwendig,
damit die Nahrung gut verdaut wer-
den kann. Ab dem Beikostalter steht
mit Michaela GrofRauer den Betrof-
fenen die Didtologin des CF-Teams
beratend zur Seite, wie der erhohte
Kalorienbedarf am besten gedeckt
werden kann

,In Wels wurde eine der
ersten Betreuungsmog-
lichkeiten fiir Erwachsene
mit Cystischer Fibrose in
Osterreich eingerichtet.”

OA Dr.

Carolin Grof3ruck

Leiterin des
CF-Zentrums fur

Erwachsene

VON AUSSICHTLOS BIS ZUR
ERFOLGSGESCHICHTE

In Oberosterreich bestehen in

Linz, Wels und Steyr gut etablier-

te CF-Zentren fiir Kinder. ,In den
letzten Jahren hat sich auch die
Erwachsenenbetreuung weiterent-
wickelt, denn die Betroffenen haben
aufgrund neuer - in Osterreich gut -
verfligbarer Medikamente plotzlich
eine sprunghaft gestiegene lingere
Lebenserwartung®, erklart Carolin
Grofdruck, Leiterin des CF-Zentrums
fiir Erwachsene.

UBERLEBENSWICHTIGE PHYSIO-
THERAPIE FUR KLEIN ...

Sandra Bayer arbeitet seit rund 20
Jahren mit CF-Kindern im Alter von
o bis 18 Jahren. ,Wir sehen uns als
Coach der Eltern, schulen sie unter
anderem in Atem-, Haltungs- und
Dehnungsiibungen, Sekretmobili-
sation und Hygiene! Physiotherapie
ist fur CF-Betroffene taglich notwen-

dig: ,,Der Schleim muss aus der Lun-
ge abtransportiert werden, er bietet
sonst Nahrboden fur Bakterien -
Ausgangspunkt fiir weitreichende
Komplikationen, wie zum Beispiel
Lungenentziindung!“ Neben Inhala-
tionen, Klopfungen, Lagerungen
und Kompressionen hilft vor allem
Sport: ,Wir motivieren die Kinder,
aktiv zu sein, machen sie mit ersten
Hilfsmitteln zur Sekretmobilisation
vertraut, bieten Ubungen auf der
Kletterwand und am Gymnastikball,
Rollbrettfahren und Trampolin-
springen an! Im Volksschulalter
lernen die Kinder, Therapiemafinah-
men selbststandig durchzufiihren,
damit sie auch unabhangig von

den Eltern auf Projekttage fahren
konnen.

... UND GROSS

»Ab dem 18. Lebensjahr erfolgt dann
die Transition - die mittlerweile
erwachsenen Patienten werden von
der Kinderabteilung in die CF-Be-
treuung durch die Lungenabteilung
uberfiithrt“, erklart Gernot Gruber,
einer der vier Physiotherapeuten mit
spezieller Atemtherapieausbildung
am Klinikum. Hauptaufgabe bleibt:

,, Die Bronchialtoilette: Es muss
weiterhin regelmafig das zahfliis-
sige Sekret abtransportiert werden.
Zudem werden die Bronchien im
Krankheitsverlauf instabiler, beim
Ausatmen verbleibt nicht-funk-
tionelle Restluft in der Lunge.

Durch Kompression und kiinstliche
Atemwegswiderstande wird eine
Entbldhung forciert. Oft ist dies
auch eine Frage der Kraft, darum
braucht es Unterstiitzung durch den
Therapeuten oder spezielle Gerdte:
Mit zunehmendem Alter leiden die
Patienten auch an orthopadischen
Problemen durch Veranderungen
des Knochensystems, vor allem beim
Brustkorb, und muskuldren Verspan-
nungern.

PSYCHOLOGISCHE
UNTERSTUTZUNG

Zur Seite stehen CF-Familien
Experten in der psychologischen
Betreuung: ,,Die Eltern sind sich im
Unklaren, was auf sie zukommt*,
erklart Psychologin Martina Tisch-
ler. , Die Langzeitfrage steht im
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Erst1988...

..wurde an der University of Toronto die
Ursache fiir Cystische Fibrose entdeckt
- die Mutation des CFTR-Gens. Bis dato
sind rund 2.000 verschiedene Mutatio-
nen bekannt, 200 davon |8sen tatsach-
lich CF aus, fiinf davon sind haufig.

* Anjedem 15. Tag kommt in Osterreich
ein Kind mit CF zur Welt.

* Jeder 20. Mensch ist Trager des
defekten Gens, ohne selbst an CF
zu erkranken.

» ZweiErbtrager haben ein
25-Prozent-Risiko fiir ein CF-Kind.

Hilfe

Hilfen im Alltag, Kontakt zu erwachse-
nen CF-Patienten und ein offenes Ohr
fiir Fragen und Anliegen:

Cystische Fibrose Hilfe Oberdsterreich:
Obfrau Anna Jodlbauer
Gartenstadtstrale 4, 4048 Puchenau
Telefon +43 650 9916 893
office@cystischefibrose.info
www.cystischefibrose.info

Fiir Fragen steht das CF-Team des Kli-
nikum Wels-Grieskirchen gerne nach
Terminvereinbarung zur Verfiigung:
Kinderambulanz: +43 7242 415 - 92364
Sekretariat Telefon: +43 7242 415 - 2377

Raum: Wie wird es mit meinem
Kind weitergehen?* Unterschiedliche
Mutationen rufen unterschiedliche
Verldufe und Komplikationen hervor.
L, Wir im Welser CF-Zentrum leben
mit den Familien mit. Multiprofessi-
onelle Zusammenarbeit im Team auf
Augenhohe mit den Familien ist uns
wichtig: Altere Kinder werden in die
psychologische Betreuung mitein-
bezogen. ,,Sie sehen zum Teil anders
aus als ihre Freunde, zum Beispiel
sind sie mager - das setzt ihnen psy-
chisch zu. Mit der Pubertdt kommen
Fragen zu Partnerschaft, Sexualitdt
und Kinderwunsch*, fithrt Claudia
Muhr, Spezialistin fiir medizinische
Psychosomatik und Psychotherapie,
aus. Neben der Klinischen Psycholo-
gie leistet auch die Klinische Soziale
Arbeit Hilfestellung fiir die Alltags-
bewadltigung, auch in finanzieller
Hinsicht.
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Gut informiert
In den Tag

Was war im Nachtdienst los? In
der Morgenbesprechung werden
die Patienten der Neurologie-
Station und der Stroke Unit im
Team besprochen und wichtige
Informationen weitergege-

ben. RegelmédRig finden auch
Morgenfortbildungen statt,
wobei praxisnahes Lernen im
Vordergrund steht.

Ein Tag mit Jungarztin Violetta Kure

Als akademisches Lehrkrankenhaus ailer ie Lehrabteilung der Neurologie ist wie-
medizinischen Universititen Osterreichs stellt das Klini- derholt von der Arztekammer OO mit dem
kum Wels-Grieskirchen hochste Anspriiche an die Aus- und Ausbildungszertifikat pramiert. Wir haben Assis-
Weiterbildung. Durch den hohen Praxisbezug, den intensi- tenzdrztin Violetta Kufe einen Tag lang begleitet,
ven Kontakt mit Patienten und die Forderung individuel- um zu erfahren, was ihre Ausbildung am grofdten
ler Fahigkeiten erarbeiten sich Jungmediziner eine ideale Ordensspital Osterreichs auszeichnet.

Grundlage fiir eine erfolgreiche Karriere.

Visite auf der Stroke Unit

Spannender Bereich Akutneurologie

Konzentration auf
das Wesentliche

Auf der ENG-/EMG-Ambulanz: Neurologie ist mehr als nur
ein Hirnfach”, handwerkliche Fahigkeiten sind gefragt. Elek-
troneurografie (ENG) und Elektromyografie (EMG) zahlen

zu den neurophysiologischen Untersuchungen. Sie geben
Aufschluss tiber die Funktion der Nerven und der Muskula-
tur. Die Untersuchung von Muskeln, Nerven und Gefalen ist
Routine fiir Neurologen. Ein ENG wird zum Beispiel in der
Diagnostik eines Karpaltunnelsyndroms angewendet, ein
EMG zur Priifung auf Heilungschancen bei einer verletzungs-
bedingten Muskelldhmung.



10:00
Hohe

Aushildungsqualitat

Nach der Stroke-Unit-Visite werden
Befunde, wie zum Beispiel ein EEG,
eingesehen, die weitere Behand-
lungsreihenfolge wird festgelegt,
Entlassungen etc. besprochen. ,Das
fallorientierte Arbeiten ist fiir mich ein
Zeichen der hohen Ausbildungsquali-
tat am Klinikum Wels-Grieskirchen”, so
die Assistenzarztin.
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11:00
Praxisnahes Lernen

In den Spezialambulanzen, wie zum Beispiel in
der MS-Ambulanz, erhalten Assistenzarzte der
Neurologie eine ausgezeichnete Moglichkeit,
nahe am Patienten zu arbeiten und wertvolle
praktische Erfahrung zu sammeln.

13:00
Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Eine Feinabstimmung mit den Experten der Radiologie ist
besonders wichtig, wenn zum Beispiel das klinische Bild
eines Patienten nicht mit den Symptomen iibereinstimmt.
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Voraussetzung flir die Berufsaustiibung

Lassen Sie sich registrieren!

Die Erfassung im Berufsregister
ist mit Juli 2018 Voraussetzung
fiir die Ausiibung eines Gesund-
heits- und Pflegeberufs.

Das neue Gesundheitsberufs-
register ist ein elektronisches
Verzeichnis fiir Angehorige der
Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe sowie der gehobenen medi-
zinisch-technischen Dienste. Die
Erfassung in diesem Berufsregister
ist mit Juli 2018 Voraussetzung fiir
die Ausiibung des jeweiligen Ge-
sundheits- und Pflegeberufs.

ollte keine Registrierung
S erfolgen, kann dies erhebliche

Folgen nach sich ziehen - wie
etwa eine Celdstrafe oder haftungs-
rechtliche Konsequenzen®, erklart
Tanja Gegenleithner, Teamleiterin
,Nichtdrztliche Gesundheitsberufe*
im Klinikum-Personalmanagement.

TIPPS ZUR REGISTRIERUNG
Fir Mitglieder der Arbeiterkammer
wird diese als Registrierungsbe-

horde tatig. ,,Die Registrierung ist
in jedem Fall kostenlos. Der Antrag
auf Registrierung im Gesundheits-
berufsregister kann sowohl person-
lich als auch online bei der Regist-
rierungsbehorde gestellt werden®,
erkldrt Gegenleithner. ,Aufgrund
der hohen Anzahl an zu registrie-
renden Personen konnen wir es er-
moglichen, dass die Arbeiterkammer
direkt bei uns im Haus an beiden
Klinikum-Standorten Termine fiir
die Registrierung anbietet:
Personen, die am 1. Juli 2018 bereits
in einem Gesundheitsberuf tdatig
sind, haben bis 30. Juni 2019 Zeit,
sich registrieren zu lassen, und dur-
fen wahrend dieser Zeit auch wei-
terarbeiten. Fiir Berufseinsteiger, die
ihren ersten Arbeitstag nach dem o1.
Juli haben, ist die Registrierung vor
Aufnahme der Tatigkeit eine Voraus-
setzung fur die Berufsausiibung.

N&here Informationen zur Registrierung:
www.gesundheit.gv.at, www.arbeiterkammer.at,

und im Klinikum-Intranet

@0 0000000000000 00000000 000

Registrierungspflicht fiir
folgende Berufsgruppen:

* Diplomierte/r Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

 Pflegefachassistent/in

+ Pflegeassistent/in

 Biomedizinische/r Analytiker/in

+ Diatologe/in

 Ergotherapeut/in

* Logopade/in

* Orthoptist/in

 Physiotherapeut/in

+ Radiologietechnologe/in

@00 0000000000000 0000000 00

@0 060 0000000000000 0000000 000 00
© 0000060000000 000000000000 000

Mag. Tanja Gegenleithner

Teamleiterin ,Nichtérztliche Gesundheitsberufe”
im Klintkum-Personalmanagement
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Ausgezeichnetes

fiir Arzteausbildung

Das Klinikum nimmt in der Arzte-Ausbildung eine Vorreiterrolle ein und setzt

Schwerpunkte fiir die qualifizierte, praxisnahe Ausbildung der Nachwuchsmedi-
ziner. Auf Basis der jahrlichen Ausbildungsevaluierung durch die Turnusérzte und

aufgrund weiterer Kriterien vergibt die Arztekammer fiir 00 Ausbildungszertifi-
kate. Heuer gingen zwei Drittel, also sechs von neun, der Ausbildungszertifikate
an Abteilungen des Klinikum Wels-Grieskirchen: Dermatologie, Innere Medizin |,
Innere Medizin V, Kinder- und Jugendheilkunde, Lunge, Neurologie.



Abschluss erster Durchlauf
med congress —
Ausbildung fiir
Allgemeinmedizin

med congress, das mafgeschneider-
teAusbildungsangebot fiir Allgemein-
mediziner am Klinikum Wels-Grieskir-
chen: Gemeinsam von der Arztlichen
Direktion, Ausbildungskoordinator
Friedrich Prischl und der Turnusarz-
te-Vertretung entwickelt, fand im Mai
nun bereits das neunte und somit fina-
le Modul des ersten Durchlaufs statt.

Einmal pro Quartal, also insgesamt
neunmal wahrend der 27-monatigen
Ausbildungszeit der Allgemeinmedizi-
ner, finden die Termine des Program-
mes statt. Zentrales Element der von
Turnusarzten fur ihre Kollegen orga-
nisierten Veranstaltungsnachmittage
sind Fallprasentationen, die optimal
auf die Arztprifung und die

Tatigkeit als Allgemeinmediziner
vorbereiten. Das praxisorientierte
Programm wird in Zusammenarbeit
mit erfahrenen Experten erarbeitet.
Nach Abschluss des ersten Durchlaufs
ist das Feedback eindeutig: Qualitdts-
volle Ausbildung ist uns ein wichtiges
Anliegen und findet Fortsetzung!

»med congress bietet span-
nende, praxisorientierte und
interaktive Lernangebote.”

Dr. Teresa Tratter
Turnusdrztin, Innere
Medizin IV

»med congress ist eine fiir den
Allgemeinmediziner mafge-
schneiderte Fortbildung.”

Dr. Johann Mandl
Assistenzarzt, Innere
Medizin I
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Bei hauslicher Gewalt
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Null Toleranz

Die Opferschutzgruppe
(OSG) ist ein Zusammenschluss
mehrerer Abteilungen am Klini-
kum Wels-Grieskirchen, welche
primar Anzeichen von hauslicher
Gewalt behandeln und deren
Ursache in vielen Fillen auch
richtig interpretieren konnen.

Eng kooperierende Mitglieder der
Gruppe sind unter der Leitung der
Klinischen Sozialen Arbeit Unfall-
erstversorgung, Akutaufnahme,
Gynikologie, Dermatologie, HNO
und Klinische Psychologie. Alle ar-
beiten eng zusammen, wenn Opfer
von hiuslicher Gewalt im Klinikum
betreut werden sollen.

ie Klinische Soziale Arbeit im
D Klinikum Wels-Crieskirchen

ist nach der medizinischen
Erstversorgung wichtige Ansprech-
partnerin fur Opfer hduslicher
Gewalt. ,,Neben dem Aufbau einer
aufmerksamen und vertrauensge-
winnenden Gesprachsbasis wer-
den betroffene Personen in ihren
Erfahrungen anerkannt und wert-
geschatzt®, erklart Sozialarbeiterin
Ingeborg Toltsch. ,Eine parteiliche
Haltung im Austausch unterstreicht
die Starken der Gewalterfahrenen

und ermutigt sie, Vertrauen aufzu-
bauen. Wichtig ist zu signalisieren,
dass es fiir Gewalt keine Recht-
fertigung gibt! Einen grofden Teil
in der Beratung nimmt auch das
Vermitteln von Opferschutzeinrich-
tungen und Eingehen auf Rechte
und Bediirfnisse der Opfer ein. ,,Egal,
wie sich die Betroffenen entschei-
den - wir haben Respekt fiir ihren
Entschluss:

Neben Schutz und Sicherheit von
Opfern und Vermittlung zu speziellen
Opferschutzeinrichtungen bzw. eine
opferzentrierte Versorgung ist auch
die professionelle Dokumentation
der Gewalterfahrungen eine wichtige
Aufgabe der Opferschutzgruppe im
Austausch mit den betroffenen Per-
sonen.

Ingeborg Toltsch
MA, MSM

Klinische Soziale Arbeit
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Viele Mitarbeiter haben familidre
Betreuungspflichten, die parallel zum
Beruf zu bewdltigen sind .

Leitfaden .
Karenz- und Auszeitmanagement

Der neue Leitfaden zum Karenz- und Auszeitmanagement gibt Orien-
tierung zu den verschiedensten Varianten von Karenzen und Auszei-
ten. Ein aktives Karenz- und Auszeitmanagement erhoht die Mitar-
beiterbindung und steigert die Riickkehrraten nach der Karenz oder
Auszeit, wodurch die Mitarbeiter wieder schneller und besser integriert
werden konnen. In einem Haus mit rund 4.000 Mitarbeitern ist eine
rechtzeitige Personalplanung entscheidend, um Engpasse vermeiden
oder bestmoglich planen zu konnen. Neben den rechtlichen Ansprii-
chen zur Mutterschafts- und Vaterkarenz bzw. Familienhospizkarenz
werden planbare Auszeiten auch fiir die jingere und dltere Genera-
tion immer wichtiger. Zum einen, um eventuell zu Hause jemanden
pflegen zu konnen, zum anderen aber auch zur personlichen Weiter-
entwicklung. Mit dem neuen Leitfaden unterstreicht das Klinikum
Wels-Crieskirchen seine familienfreundliche Unternehmenspolitik.

English 4 Kids

Im Betriebskindergarten des Klinikum Wels-Grieskirchen werden heuer 27
Kinder in drei Gruppen in flexiblen Modellen betreut. Zuséatzlich gibt es seit
Februar 2018 das Friihférderungsprogramm ,English 4 Kids".

Mit externer Unterstiitzung werden die Kinder
dabei spielerisch an die englische Sprache
herangefiihrt. Einmal pro Woche, im-

mer donnerstags, wird mit englischem
Cesang gestartet und die Kinder lernen
iiber Zahlen, Farben, Tiere und vieles
mehr. Neben Singen und Tanzen wird
auch fleiRig gemalt und geklebt. Fiir
die Schulanfanger gibt es bereits ein
etwas anspruchsvolleres Programm.
Filou, das Maskottchen, unterstiitzt die
Kleinen tatkraftig. Mit CDs und Heften,
welche die Kinder mit nach Hause neh-
men konnen, werden auch die Eltern von
Beginn an eingebunden.

Friih tibt sich, ... wer spater einmal flieBend Englisch sprechen will.

Mag.

Katharina Koégler

HR-Managerin,

Personalentwicklung

Fuhrungskrafte-
Entwicklung neu

Die im Klinikum etablierte
Fithrungswelt bietet Schulungs-
module fiir neue und auch erfah-
rene Fithrungskrifte, Dieses Jahr
startete bereits die 16. Gruppe. An-
gelehnt an den Fithrungsrahmen,
der vorgibt, wie eine Fithrungskraft
handeln soll, werden Themen,

wie Konfliktmanagement, Kom-
munikation, Teamentwicklung,
Feedback oder ein wertschitzender
Umgang, behandelt.

in Teil der neuen Fiihrungs-
Ekrifte—Entwicklung ist ein

standardisierter Onboarding-
Prozess, mit dem Fihrungskraf-
te einen Schritt friher abgeholt
werden®, erklart HR-Managerin
Katharina Kogler. ,,Mit dem Ziel,
dass neue Fuhrungskrafte rasch Fuf
fassen und handlungsfahig werden,
bekommen alle leitenden Mitarbeiter
die gleichen Angebote und Werkzeu-
ge zur Verfugung gestellt. Damit soll
von Beginn an eine gute Integration
sichergestellt und neben der fachli-
chen Einarbeitung auch Kultur und
Werte des Ordensspitals vermittelt
werden!* Mit einem strukturierten
Einarbeitungsplan und Checklisten
stellt das Klinikum eine Starthilfe
fiir ein gelungenes Onboarding zur
Verfiigung. Fixe Bestandteile sind
neben den Schulungsangeboten auch
regelmafdige Feedback-Gesprache.
Jede Fihrungskraft bekommt zudem
einen Mentor zur Verfiigung gestellt.
,Eine erfahrene Bezugsperson aus
derselben Fiihrungsebene gibt sein
Wissen an die neue Kollegin oder den
neuen Kollegen weiter, unterstiitzt,
berdt und hilft, notwendige Kontakte
herzustellen und das Netzwerk zu
erweitern®, so Kogler.



Spurensuche: Sr. Teresa
begleitet die Klinikum-
Fiihrungskréfte nach
Assisi.

Arbeiten im Ordensspital
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Mit Herz dabei sein ...”

itarbeiter des Klinikum Wels-Grieskirchen machen Karrie-
M re mit Berufung und tibernehmen sinnstiftende Aufgaben

im groRten Ordensspital Osterreichs. Die unterschiedlichen
Berufsgruppen erleben das Ordensspital als ein Unternehmen mit einer
besonders wertschatzenden und personlichen Atmosphadre. Die Wer-
tehaltung im Ordensspital wird stark von den Eigentiimerinnen, den
Kreuzschwestern und Franziskanerinnen, gepragt. Zukinftig berichten
wir regelmadi3ig uber die Orden, ihre Projekte und Anliegen.

Bei einer Fortbildung in Graz - Sr. Teresa (re.) mit Sr. Genoveva (li.),

Novizin im ersten Ausbildungsjahr

Berufung Leben
Nicht nur Slogan, sondern Haltung

Wie pragt der Orden das Klinikum? Im Gesprach mit Sr. Teresa Hametner,
Generalvikarin der Franziskanerinnen von Vocklabruck

KLINIKUM: Wie interpretieren Sie ,,Berufung Leben" fiir die Mitarbeiter?

Sr. Teresa: Berufung Leben bedeutet, etwas mit Leidenschaft zu machen,
mit Herz dabei zu sein. Dazu gehort eine authentische Grundeinstellung.
Wahrhaftig, eindeutig und klar in allem, was wir tun - im Reden, Denken
und Handeln. Unser Ordenscharisma ,,Mit Christus an der Seite der Men-
schen zu sein“ wird auch von unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gelebt, indem sie den Menschen Empathie entgegenbringen. Dafiir braucht
es ein weites Herz und manchmal einen langen Atem.

Wie fordert der Orden diese Haltung?

Einerseits mit viel Wertschiatzung und Rahmenbedingungen, die unsere
Mitarbeiter unterstiitzen. Dazu zdahlen soziale und familienfreundliche
Arbeitsbedingungen, Moglichkeiten zur fachlichen, personlichen sowie spi-
rituellen Weiterentwicklung, aber auch individuell auf Personen einzuge-
hen. Andererseits bringen wir uns bei feierlichen Anldssen mit spirituellen
Inputs ein. Denn Glaube, unabhangig welcher Richtung, ist hilfreich in der
Lebensfiihrung. Dabei wollen wir vermitteln, wie wichtig es ist, mit Herz
dabei zu sein, mutig zu sein und sich auf Veranderungen einzulassen.

Wie kénnen Mitarbeiter Einblicke in den Orden bekommen?

Begegnungen gibt es regelmafig bei Kamingesprachen im Rahmen
der Fihrungswelt, bei Jubilaums- und Weihnachtsfeiern oder beim jahr-
lichen Besinnungstag ,,Ein Tag fiir mich“ im Kloster. Natiirlich informieren
wir auch tUber unser TAU-Magazin, facebook und Sr. Ida tiber ihren Blog

,TAUfrischunterwegs“ Wer mehr wissen mochte, kontaktiert uns am besten

direkt - wir halten es gerne unkompliziert und personlich!

Die Franziskanerinnen von Vécklabruck
sind mit rund 170 Mitgliedern zweit-
groRter Frauenorden Osterreichs.

Gegriindet 1850 zur Ermdglichung eines
Zuhauses und des Schulbesuchs fiir
arme und verwahrloste Kinder, betreibt
der Orden in Oberdsterreich Schulen,
Kindergarten, Horte, Alten-und Pflege-
heime, Spitaler (Klinikum Wels-Grieskir-
chenund St. Josef Krankenhaus Brau-
nau) und kiimmert sich um Menschen

in Notsituationen. Die Schwestern mit
Ordenszentrale in Vocklabruck sind auch
inden USA, Deutschland und Kasachs-
tan tatig. Geleitet wird der Orden von
Generaloberin Sr. Angelika Garstenauer
und Generalvikarin Sr. Teresa Hametner
gemeinsam mit den Generalratinnen.
Eine davon ist Klinikum-Geschaftsfiih-
rerin Sr. Franziska Buttinger. Die Fran-
ziskanerinnen sind tiber die Tau-Gruppe-
Holding zu 19 Prozent am Klinikum
Wels-Grieskirchen beteiligt.
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Ideenmanagement und Fehlermeldesystem

Sicherheit
1m Krankenhaus

Seit ca. zehn Jahren bietet das Ideenmanagement allen
Mitarbeitern die Moéglichkeit, Verbesserungen im Klinikum anzustof3en
und damit eigeninitiativ einen Beitrag zu einem positiven Arbeitsum-

feld zu leisten. Uber das Ideenmanagement-Tool im Intranet kénnen alle
Vorschlige einbringen, welche von der Stabsstelle Qualitats-, Risikoma-
nagement und Organisationsentwicklung begutachtet und an die entspre-
chenden Ansprechpartner in den Abteilungen zur Priifung weitergeleitet

werden.

ie Einreicher bleiben zu
D jedem Zeitpunkt mittels

Zugangscode zur Plattform
uber den aktuellen Status informiert
und erhalten Riickmeldung nach der
Umsetzung. Eine aktuell umgesetz-
te Idee sind beispielsweise die vom
Klinikum zur Verfiigung gestellten
Leihrader fiir die Fahrt zur Arbeit.
Seit Frithjahr 2018 konnen fiinf E-Bi-
kes wochenweise fiir die Fahrt zur
Arbeit und zuriick kostenlos ausge-
borgt werden.

AUS BEINAH-EREIGNISSEN UND
ZWISCHENFALLEN LERNEN

Ein wichtiges Instrument des Risi-
komanagements ist das Fehlermel-
desystem CIRS (Critical Incident Re-
porting System), das der anonymen
Meldung von kritischen Ereignissen
dient. Mitarbeiter melden tiber das
Tool im Intranet vollig anonym fest-
gestellte Fehler bzw. Beinahe-Zwi-
schenfalle und leisten damit einen
wertvollen Beitrag zur Erhohung

CIRS-Grundsitze:

e Sanktionsfreiheit

* Anonymitat

* Einfaches Verfahren
e Zeitnahes Feedback

der Patientensicherheit. In enger
Abstimmung mit der Qualitatssiche-
rungskommission prift das CIRS-
Team die eingehenden Meldungen
nach Relevanz und Dringlichkeit,
um so Fehler im System und damit
eventuelle Gefahren fur Patienten
ausschliefRen zu konnen.

Ein erfolgreich umgesetztes Beispiel
flir eine eingegangene Fehlermel-
dung ist die Einfiihrung der farbigen
DIVI-Etiketten, um eine Verwechs-
lungsgefahr von Medikamenten ver-
schiedener Wirkstoffgruppen bis auf
ein Minimum zu reduzieren.* Eine
potenzielle Fehlerquelle bedeutete
bis vor kurzem auch die komplexe
Auslosung des Herzalarms innerhalb
des Klinikums. Mit dem neuen und
einfachen Herzalarm 444 wurde
hier ein sicherheitsrelevanter Vorteil
geschaffen.

*Die Einfuhrung des DIVI-Standards konnen Sie
in unserer Klinikum-Ausgabe 1/2018, Seite 32,
nachlesen.

CIRS als Sicherheitsfilter, der ,die Lcher

im Schweizer Kése schlieRt“. Damit sollen
Fehler im System ausgeschlossen werden,
nicht Mitarbeiter bestraft, die aufgrund
eines mangelhaften Systems Fehler machen.

Anonyme Meldung Bearbeitung und Analyse
MaRnahmenumsetzung Auswertung und Controllin

Feedback
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Die private Anlieferung und Abholung
von Patienten bleibt durch die neue
Zufahrtsregelung unveréndert.

Sicherheitskonzept
In drei Zonen

Eine komplexe Gebdudestruktur wie
das Klinikum Wels-Grieskirchen mit-
samt umliegendem Areal muss grund-
legende Sicherheitsanforderungen
erfiillen. Nach eingehender Analyse
durch einen externen Dienstleister
wurde am Klinikum ein Mehrzonenkon-
zept entwickelt, welches die Zutritte
zur Kernzone in den Abteilungen, der
AuRenhiille des Geb&udes und dem
Areal des Klinikums regelt.

n einem ersten Schritt wurden die

AulRenhiille und die Kellerbereiche des

Klinikum-Gebaudes mit Kartenlesern
verschlossen. Im zweiten Schritt wurden
neuralgische Bereiche, wie Operations-
sale, Intensivstationen, Institute und
Abteilungen, auf ein Kartenlesesystem
umgestellt, um einen unberechtigten
Zutritt zu unterbinden. In der dritten
Phase, die mit Mai 2018 abgeschlossen
ist, wurde das neue Verkehrskonzept
am Klinikum-Areal umgesetzt. Hier
wurden die Zufahrtsregelungen auf
das Klinikum-Geldnde neu definiert und
geordnet.

© © 0 0 0 0 00000 000000000 0000000 0000000000000 0000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 00
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Wichtig fur
Patientenzufriedenheit
Gelungene
Kommunikation

Marianne Gruber, PMPH

(Professional Manager of Public Health)

Leiterin Beschwerdemanagement
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Marianne Gruber im Interview
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Ein gutes Gesprdach
dauert nicht langer als
ein schlechtes Gesprdch.

Marianne Gruber arbeitet seit 30 Jah-
ren im Klinikum Wels-Grieskirchen.
Seit 2004 ist sie Ansprechpartnerin
flr Patienten, die Kritik auRern. Kom-
petent, einfiihlsam und I6sungsori-
entiert geht sie jedem einzelnen Fall
nach. Aufgrund ihrer langjahrigen
Erfahrung kennt sie die Knackpunkte
und weif}, wie entscheidend richtige
Kommunikation ist.

KLINIKUM: Welche Rolle spielt die
Kommunikation bei Beschwerden?

Marianne Gruber: Eine sehr grope.
In den meisten Fallen fuhren nicht die
medizinischen Ergebnisse oder die
pflegerische Betreuung zu Unzufrie-
denheit, sondern die Art und Weise,
wie kommuniziert wird.

Was sind beispielsweise Griinde,
warum Patienten unzufrieden
sind?

Unzufriedenheit entsteht, wenn
Erwartungen nicht erfullt werden.
Patienten erwarten sich viel Zuwen-
dung, dass ihnen zugehort wird,
dass sie verstandlich und ausrei-
chend informiert werden. Schwierige
Gesprache bendtigen besonders viel
Sensibilitat.

~Gute Gesprache dauern nicht
langer als schlechte Gesprache.”
Konnen Sie dieser Aussage zustim-
men?

Ja! Denn Zeit ist nicht ausschlag-
gebend, ob ich mich empathisch
verhalte oder nicht. Patienten und
Angehorige befinden sich oftmals in
belastenden Situationen. Damit acht-
sam umzugehen, ist unsere tagliche
Aufgabe und naturlich auch Heraus-
forderung.

Das Gesprach ist die hiufigste
arztliche und pflegerische Hand-
lung. Ein gelungenes Gesprach hilft
dem Patienten auf fachlicher und
emotionaler Ebene.

arum die Qualitdt der
Kommunikation das
Befinden der Patien-

ten beeinflusst und wie eine gute
Gesprachsqualitat gelingen kann,
hat Matthias Volkenandt rund 300
Klinikum-Mitarbeitern am 10. April
ndher gebracht. Der Mediziner,
Theologe und Kommunikationsex-
perte macht aufgrund seiner lang-
jahrigen Erfahrung auf eine wichtige
Grundregel aufmerksam: ,,Die em-
pathische Antwort muss immer vor
der fachlichen kommen, damit sich
die Patienten gehort und verstan-
den fithlen! Somit kann Vertrauen
entstehen.

Mit konkreten Beispielen zeigt Prof. Dr.
med. Dipl. Theol. Matthias Volkenandt, wie
wertschdtzende Kommunikation auch in
schwierigen oder kritischen Situationen
gelingen kann.
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Die Klinikum-Seelsorge trigt in einem Ordensspital maRgeblich
dazu bei, dass sich Patienten und Angehorige in der Zeit ihres Aufenthalts
gut begleitet fiihlen, schafft aber auch fiir Mitarbeiter ein grofdes Ange-
bot an Moglichkeiten fiir Gesprache, geistliche Begleitung und spirituelle
Impulse im Jahreskreis.

Wels-Grieskirchen die Themen des Jahreskreises aufzugreifen: Spiritu-

elle Impulse, die einen konkreten Bezug zwischen jeweiligem Fest und
gelebtem Alltag ermoglichen®, erklart Claudia Zethofer, leitende Seelsorgerin
am Klinikum Standort Wels. ,,Diese setzen wir durch unseren Adventkalen-
der, Anregungen in den Tischaufstellern im Speisesaal, durch die Pfingst-
novene, aber auch durch Ideen zur Urlaubszeit! Moglich auf Nachfrage
sind auch Feiern bei speziellen Anlassen, zum Beispiel die Einweihung oder
Segnung einer neuen Klinikum-Station.

E s ist uns ein besonderes Anliegen, fiir die Mitarbeiter am Klinikum

GLAUBE ALS ANKER
Zum stillen Verweilen, zum personlichen Gebet oder zur Meditation ladt der
interreligiose Andachtsraum ein. ,,Alle Klinikum-Mitarbeiter sind zu unseren
,Heilsamen Angeboten‘ am Donnerstag und zu den Gottesdiensten gemein-
sam mit Patienten und Angehorigen herzlich eingeladen®, so Zethofer. ,,Und
,Lade auft” - Inputs fiir die Seele aus speziell fiir Schiilerinnen und Studenten des Ausbildungszentrums fiir
der Schublade Pflegeberufe hier am Welser Standort bieten wir Kennenlern- und Orientie-
rungstage, okumenische und interkonfessionelle Schulgottesdienste sowie
einen Schwerpunkt zur spirituellen Gesundheit: Hier geben wir Anstofe, sich
mit pflegerelevanten Themen rund um Sinn- und Lebensfragen auseinander-
zusetzen.



Méglich auf Nachfrage sind auch feierliche Gestaltungen spezieller Anldsse durch
die Seelsorge - im Bild die Einweihung und Segnung der neuen Psychiatrie 2014.

SPEZIELL FUR GRIESKIRCHEN

Gemeinsam mit den Franziskanerinnen Sr. Franziska und Sr. Dietberga
sowie Irene Iglseder, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin
auf der Grieskirchner Unfallambulanz, werden fiir die Mitarbeiter am
Klinikum-Standort Grieskirchen Impulse zum Mitnehmen fiir die Fas-
ten- und Adventszeit entwickelt. ,,Zum Beispiel als Aufsteller, in Herz-
form, als Lesezeichen, ... wir sind neugierig, was uns noch alles einfallen
wird“, erzahlt Elfriede Mair, Seelsorgerin am Klinikum-Standort Cries-
kirchen. ,,Alles unter der doppeldeutigen Uberschrift ,Lade auf!, weil
tatsachlich eine Lade zur Entnahme bereit steht!“ &

= Spirituelle Impulse fiir den Alltag, Bilder und Texte zum Nach- und Weiterdenken
gibt es auch zum Nachlesen fiir alle auf www.klinikum-wegr.at > Patienten und
Besucher > Seelsorge.

Mag.
Claudia Zethofer

Leiterin der M
Krankenhausseelsorge,
Klinikum-Standort

Wels

Seelsorgerin am
Klinikum-Standort

Grieskirchen

Kolumne

Werde ich
verstanden?

Wenn ich als Patientin im Kran-
kenhaus bin, ist fur mich immer
die Sorge, kann ich mich verstand-
lich machen und meine Anliegen
zu Gehor bringen und werde ich
die medizinische Fachsprache
verstehen. Fur den Patienten, in
seiner ,Ausnahmesituation”, ist es
ganz wesentlich, gehort und rich-
tig wahrgenommen zu werden.

Es ist uns wichtig, dass der
Mensch im Mittelpunkt steht.
Daher braucht es eine wert-
schatzende Kommunikation der
Mitarbeiter mit dem Patienten
und dessen Angehorigen. Wer ihre
Befindlichkeit versteht, ihr Leiden
und ihre besondere Rolle erfasst,
gewinnt einen besseren Zugang
zu ihnen, was wiederum zum
Gesundungsprozess beitragt.

Deshalb sind wir uberzeugt, dass
- entsprechend dem Proprium
der Ordensspitaler -,Beziehung
heilt" und wir dem auch vermehrt
ein besonderes Augenmerk geben
mochten.

Sr. Gabriele Schachinger
Provinzoberin
Kreuzschwestern Europa Mitte




Klinikum fordert

Die Gesundheit der Mitarbeiter

,2Nimmt man auch fiir
kurze Wege das Rad und
nicht das Auto, tut man
sich selbst und der Um-
welt etwas Gutes.

Franz Scherzer

Akademischer Risiko- und Gesundheits-
manager, Qualitdts-, Risikomanagement

und Organisationsentwicklung

In einem Schwerpunkt-
krankenhaus wird Gesundheit
als zentrales, umfassendes Thema
verstanden. Auch den Mitarbeitern
kommt dabei ein hoher Stellen-
wert zu. Ins Blickfeld riicken neben
krankheitsauslosenden Faktoren
der Arbeitswelt auch Moglichkei-
ten, den personlichen Lebensstil
und das individuelle Risikoverhal-
ten positiv zu beeinflussen.

ie betriebliche Gesund-
heitsforderung nachhal-
tig gelingen kann, zeigt

zum Beispiel die gut etablierte und
in den Betrieb integrierte Radfahr-
kultur am Klinikum Wels-Crieskir-
chen.

SPORTLICH UNTERWEGS

Auch 2018 motiviert das Klinikum
seine Mitarbeiter, vom Auto auf das
Fahrrad umzusteigen. ,Wir radeln
dieses Jahr aufRerdem, um eine Ge-
sundheitseinrichtung in der ,Dritten
Welt‘ beim Ankauf von Fahrriadern
zu unterstiitzen®, erklart Franz
Scherzer, akademischer Risiko- und
Cesundheitsmanager und einer

der Initiatoren der Aktion , Radelt

Zur Arbeit” am Klinikum. Neu am
Klinikum sind 2018 fiinf E-Bikes zum
Leihen. Aber auch laufend ist die Be-
legschaft des Krankenhauses immer
wieder in Bewegung, zum Beispiel
mit der gemeinsamen Teilnahme an
sportlichen Crofdveranstaltungen,
etwa am Business Run.

BEWEGUNGSKOMPETENZ IN DER
PFLEGE

Bewegung spielt im Klinikum-Alltag
eine grofde Rolle. Durch das Konzept
der Kinaesthetics werden Pflegebe-
diirftige durch Beriihrungen in ihrer
eigenen Bewegung unterstiitzt, ohne
dass sie dabei gehoben oder getragen
werden. Dies hilft, Patienten scho-
nend zu mobilisieren, und erhilt die
korperliche Gesundheit der Pflege-
krafte.

EIN TAG IM ZEICHEN DER
GESUNDHEIT

,In einem Krankenhaus wird viel
und hart fiir die Patienten und ihre
Gesundheit gearbeitet. Die eigene
Gesundheit bleibt dabei oft nicht ge-
nug im Fokus. Mit einem Mitarbei-
ter-Gesundheitstag wollen wir den
Blick auch auf uns selbst lenken*,
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Pravention
und Sicherheit

Manuela Neubauer,
MBA

Praventivdienste

erklart Sicherheitsfachkraft Manuela
Neubauer. ,Von der Einfithrung des
Gesundheitstages mit Anfang Win-
ter 2018 erwarten wir uns, dass die
Arbeitnehmer eine noch positivere
Einstellung gegenuber der eigenen
Gesundheit bekommen und wir sie
bei Bedarf zu einem Nach- bzw. Um-
denken bewegen konnen.

Mag. Bettina Wieser

leitende
Arbeitspsychologin

PSYCHISCHE BELASTUNGEN
ABBAUEN

Fir die Unterstitzung der psychi-
schen Gesundheit der Mitarbeiter
aller Berufsgruppen - von Arzten
und Pflegepersonen iiber Verwal-
tungsmitarbeiter, Techniker und
Kiichenpersonal - ist im Klinikum
die Arbeitspsychologie zustandig. In
Einzelgesprachen, Teamsitzungen
und Workshops wird Unterstiitzung
angeboten, um bei Spannungen oder
hohen Belastungen zu helfen. ,,Wir
behandeln ca. 50 bis 60 Einzelfdlle
pro Jahr, Tendenz steigend“, so Bet-
tina Wieser, leitende Arbeitspsycho-
login am Klinikum. ,,Wir iberlegen
gemeinsam, was es fiir eine gute
Losung braucht, zum Beispiel ein
klarendes Gesprach mit der Team-
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Verleihung des Zertifikats ,Gesunde Kiiche” durch Dr. Josef Piihringer: Der Klinikum-Betrieb
stellt die qualitativ hochwertige Verpflegung nicht nur der Patienten, sondern auch der
Mitarbeiter beider Standorte und externer Stellen, wie Kindergarten und Schulen, durch ein

reichhaltiges Speisenangebot sicher.

leitung, ein Uberdenken der Vertei-
lung von Aufgaben oder das Revidie-
ren von Erwartungshaltungen:

GESUNDHEIT GEHT DURCH DEN
MAGEN

Auch die richtige Erndhrung spielt
eine zentrale Rolle fiir die Gesund-
heit. Die Klinikum-Kiiche stellt
nicht nur die qualitativ hochwertige
Verpflegung der Patienten, sondern
auch der Mitarbeiter beider Stand-
orte und externer Stellen durch ein
reichhaltiges Speisenangebot sicher.
Der durch das Land Oberosterreich
als ,,Gesunde Kiiche* zertifizierte Kli-
nikum-Betrieb bietet taglich Vital-
und Schmankerlmentis, regionale,
fleischlose und auch siif3e Speisen
an, variationsreiches Salatbuffet in-
klusive. ,,Zusdtzlich gibt es wahrend
der Woche ein Tagesgericht, mit dem
auch immer wieder leichte, saisonale
Kiiche geboten wird. Aufderdem
bereitet die hauseigene Biackerei
taglich frisches Brot und Geback mit
naturlichen Zutaten zu. Unsere Kon-
ditorei bietet eine grofle Auswahl
aus traditionellen und kreativen
Desserts. Die Mitarbeiter nehmen
das Angebot, vom Friihstiick bis zur
Jause, sehr gerne und zahlreich an*,
so Christoph Mayrhofer, Kiichenlei-
ter am Klinikum-Standort Wels.

PERSONLICHE
WEITERENTWICKLUNG

Auch die Personalentwicklung
setzt im Klinikum gezielt auf Ver-

starkung gesundheitsfordernder
Aspekte. Dazu zahlen beispielsweise
»gesundes Fithren“ als ein Thema
der Fuhrungskrafte-Entwicklung
oder die zahlreichen Angebote zur
Steigerung der Gesundheitskom-
petenz. ,Die Mitarbeiter lieben
unsere Yoga- und Zumba-Kurse
ebenso wie die Kurzimpulse durch
Expertenvortrage oder Workshops.
Sehr gut angenommen werden
auch Motivationsprogramme zur
Raucherentwohnung oder die Fit-
ness- und Schlankheitsprogramme
vom Kooperationspartner mediFIT*,
erklart Pia Hofmann, Geschafts-
fithrerin der Akademie Wels, das
betriebliche Gesundheitsangebot.
»,Steigende Nachfrage verzeichnen
wir bei Kursen zur Forderung der
Entspannung und Achtsambkeit.
Dazu gehoren auch die spirituellen
Angebote der Eigentiimer-Orden
und der Seelsorge“

WERTVOLLER
INFORMATIONSAUSTAUSCH

Und auch der Austausch von Ce-
sundheitsinformationen zwischen
den Abteilungen und Instituten,
nicht zuletzt durch Klinikum-in-
terne Fachveranstaltungen und das
Klinikum-Magazin, der vierteljahr-
lich erscheinenden Printausgabe des
Klinikum Wels-Crieskirchen, hebt
Verstandnis und Know-how der
Mitarbeiter zu Pravention, Frither-
kennung und richtiger Behandlung
von Krankheiten.



deichie
Somme/s-

Wenn die Temperaturen
draufRen auf sommerlich heif3
steigen, sollten wir nicht zu viel
Zeit am Herd oder in der Kii-
che verschwenden. Sonnen-
gereifte Tomaten, Paprika
und Meeresfriichte

laden zum Schwelgen in
leichten Geniissen ein.

Wie diese rasch zu-

bereitet sind, verrat

uns Christoph May-

rhofer, Kiichen-

chef am Klini-

kum-Standort

Wels.

Achtung, hier wird hei
gekocht! Hannes Zeininger
zeigt vor, wie es geht. Vom
Kiichenchef gelernt, gleich in

lles paé.f-aj P

So lautete das Motto des bereits zweiten Kochkurses fir Klinikum-Mitarbeiter in der Grieskirchner Lehrkiiche.
Kiichenchef Hannes Zeininger zauberte mit den begeisterten Teilnehmerinnen Tagliatelle, Tortellini und Ravioli
mit raffinierter Fiille.




Gazpacto
(Kalle spanische Gemdisesuppe,)
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Ein halbes Stiick Gurke und 1 kg Tomaten schalen, Kerne entfer-
nen.Kerngeh&use von 2 Paprika (gelb und rot) entfernen. Aus ei-

nem kleinen Teil dieser Zutaten kleine Wiirfel als Einlage schneiden.

Rest mit 0,2 | Olivenél, 0,5 | Gemiisefond kalt (oder Rindsuppe)
und Salz, Pfeffer, Knoblauch und ev. etwas Tomatenmark im Mi-
xbecher fein mixen, wenn gewiinscht durch ein nicht zu feines Sieb

passieren. Mit Sherry oder Madeira abschmecken und kaltstellen.

Mit in Butter gerdsteten Weifibrotwiirfeln servieren.

Flammtbuchern mil” leeresfriclilern

unda Rucolo

Belag:
0,25 kg Créme fraiche, 0,25 kg Meeresfriichte tief-

Teig: gekiihlt oder frisch (Shrimps, Scampi, Tintenfisch
1kg Weizenmehl, 0,5 [ Wasser, ~ Muscheln), 10 Stk. Cocktailtomaten, 0,1 kg Rucola,
0,11 Olivendl, Salz Meersalz, frischer Parmesan

Zutaten zu Teig kneten. 2 Stun- Fladen mit Creme fraiche bestreichen, mit Zutaten
denrastenlassen.Danachin4-  belegen, mit Meersalz wiirzen. Im Rohr bei ca.200°C 5

6 Stiicke teilenund zu Fladenmit ~ Minuten backen, mit Rucola bestreuen. Frischen Par-
ca.25cmDurchmesser ausrollen.  mesan dariiber reiben.

\‘

Senden Sie diesen Abschnitt per Post, oder senden
Sie uns ein E-Mail an marketing@klinikum-wegr.at!
Wir freuen uns tiber |hre Bestellung!

*gilt nicht far Klinikum-Mitarbeiter

Aus der Kliche _ 39

in TWoslteiq
gebucker, auf

Ernalbeesipp clrern

2 Eier trennen. Dotter, 200 ml Milch, 4 cl
Most, 250 g Mehl und Salz zu einem Teig
verriihren. Aus Eiklar, 60 g Zucker und Vanil-
lezucker Schnee schlagen und unter den Teig
heben. 8 Holunderbliiten in Masse tauchen
und in heiRem Fett (0,5 [ Rapsél) goldgelb
ausbacken. Auf Kiichenkrepp abtropfen lassen.
200 g Erdbeeren wiirfeln. Mit Orangenlikér
oder Rum, Zucker und Vanillezucker kurz
erwarmen. Mit gehackter Minze oder Melisse
verfeinern. Erdbeeren in tiefem Teller anrich-
ten, gebackene Holunderbliiten darauf platzie-
renund mit Staubzucker, Pfefferminzblatt oder
Melisse und halber Erdbeere garnieren.
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