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2 _ Editorial

Unsere Oberarzte zeichnen sich durch besonderes Engagement aus. Sie tibernehmen Verantwortung, beteiligen sich an Studien und medizini-
schen Entwicklungen und erméglichen dadurch neben der Grundversorgung auch spitzenmedizinische Leistungen.

Mag. Dietbert Timmerer

Sr. Franziska Buttinger

Liebe Leserinnen

Das Zusammenspiel von
Mensch und Roboter steht im Mit-

telpunkt dieser Klinikum-Ausgabe.

Freuen Sie sich auf spannende
Eindriicke und Hintergrundinfor-
mationen aus dem Osterreichweit
ersten interdiszipliniren Zentrum
fiir Robotische Medizin.

obotik und - breiter gefasst -
Rdie Digitalisierung bedeuten

Innovation und Fortschritt,
zentrale Elemente fiir das Klinikum
als wichtigen Gesundheitsversor-

ger des Landes. Dennoch spielen in
diesen Arbeitsgemeinschaften von

und Leser!

Menschen und Robotern Erstere die
Hauptrolle: unsere Mitarbeiter, die
fiir eine bessere Behandlung unserer
Patienten forschen, Entwicklungen
initiieren und vorantreiben, sowie
das robotische Equipment souveran
und mit viel Erfahrung bedienen.

Es sind auch unsere Mitarbeiter,
keine Roboter, die rund 90.000
stationdre und 250.000 ambulante
Patienten medizinisch, pflegerisch
und seelsorglich betreuen, ihnen
zuhoren und Gesprdche von Mensch
zu Mensch fithren. Und natiirlich
all jene, die vermeintlich im Hin-
tergrund fiir einen reibungslosen
Betrieb sorgen.

DAMIT DAS RAD NIE STEHEN
BLEIBT ...

..., engagieren sich unsere rund 30
Abteilungen und Institute in der
Forschung und Innovation. Im Jahr
2018 wurden auf3erordentlich viele
Studien durchgefiihrt, die wichtige
Erkenntnisse fiir die Weiterent-
wicklung der Patientenbetreuung
bringen. Besonders gratulieren
mochten wir dem onkologischen
Studienzentrum, welches fiir eine
aktuelle Studie mit dem ,,Site
Appreciation Award“ fiir seine her-
vorragende Tatigkeit ausgezeichnet
wurde.



Junsere rund

30 Abteilungen

und Institute

engagieren sich
in der Forschung
und Innovation.”

..., freuen wir uns tiber aufderst
engagierte Mitarbeiter in allen
Berufsgruppen und dass wir weitere
27 Mediziner Anfang des Jahres als
Oberarzte ernennen konnten. Die
Oberarzte bilden eine wichtige Saule
im Krankenhausbetrieb. Sie sichern
die qualitatsvolle Patientenversor-
gung auf internationalem Niveau
und iibernehmen wichtige Aufgaben
in der Arzteausbildung.

..., sorgt die Technikabteilung fiir
einen reibungslosen Betrieb. Elek-
tromechaniker Christian Steinhuber
gewahrt uns einen eindrucksvollen
Blick hinter die Kulissen.

..., agieren unsere 77 Stationsassis-
tentinnen als Drehscheibe in der
Patientenversorgung. Als wahre
Organisationstalente managen sie
flexibel und zuverldssig die Ablaufe
auf den Stationen.

..., Tadeln wir auch heuer weiter. Die
Initiatoren von , Radelt zur Arbeit*
haben sich fiir die neue Saison wie-
der einiges tiberlegt.

Vielleicht verleiten die ersten war-
men Frithlingstage auch Sie, liebe
Leser, das Fahrrad in Betrieb zu
nehmen oder ,laufend“ Kilometer
zu sammeln. Wir hoffen und freuen
uns, wenn viele von Ihnen beim

Business Run 2019 teilnehmen und
wir auch hier gemeinsam Schritte
machen.

Herzlichst,

Sr. Franziska Buttinger

Mag. Dietbert Timmerer






Inhalt_5

Inhalt

Am Cover

Medizin und Pflege Fir das Leben
8 30
WENN VOR LAUTER ANGST ZUKUNFTSVISION
NICHTS MEHR GEHT Segensroboter am Krankenbett?
Zahnsanierung in Narkose

Ausbildung Prim. Univ.-Prof. Dr.
12 Herbert Lugmayr
FOKUS: MENSCH UND ROBOTER 32 Leiter des Instituts fur Radiologie
Neue Technologie im Dienste der STRESSRESISTENTE am Klinikum Wels-Grieskirchen
Gesundheit ALLROUNDERINNEN

IM EINSATZ

Sowohlam Standort Wels als auch in Gries-

Ausbildung zur Stationsassistentin kirchen verfiigt die Klinikum-Radiologie

2 O ....................................... Uber e.lne gl’o@e Bandbl’eite an modernsten
MODERNE LEUKAMIETHERAPIE Unt h bildgebenden Méglichkeiten: Unter der
Auf der Uberholspur niemenmen Leitung von Primarius Dr. Herbert Lugmayr
....................................... 34 kommen neben konventionellen Réntgen-
SPANNUNGEN ERKENNEN aufnahmen unter anderem Untersuchungen
24 B ESKALATIONEN VERMEIDIéN der BlutgefaRke, Kontrastmitteluntersuchun-
AUS STATIONAR WIRD Positiv gestaltete Konfliktkultur gen der Nieren und des Verdauungstraktes,
AMBULANT interventionelle Radiologie, wie Ballondeh-
Neues AbrechﬂUﬂgSS\/Stem ....................................... nungen’ Stentsl Embol'lsat'lon VonTumoren
Standards und Myomen, sowie umfassende Schnitt-
2 6 > Editorial bilddiagnostik mittels Sonographie (Ul-
CIN TAG MIT 6 Kurz notiert traschall), CT (Computertomographle)und
e . .. MRT (Magnetresonanztomographie-Kern-
Elektromechaniker Christian 36 Aus der Kiiche . .
) spintomographie) zur Anwendung.
Steinhuber 39 Save the Date

IMPRESSUM: Medieninhaber, Hersteller, Herausgeber: Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH, Grieskirchner StraRe 42, A-4600 Wels, Tel.: +43 7242 415 - O,
Fax: +43 7242 415 - 3774, www.klinikum-wegr.at, E-Mail: post@klinikum-wegr.at .Verlags- und Herstellungsort: Wels. Druck und Vertrieb: Druckerei
Ferdinand Berger & S6hne GmbH. Erscheinungshaufigkeit: 4 x im Kalenderjahr. Chefredaktion: Mag. Kerstin Pindeus, MSc. Redaktion: Mag. Renate Maria
Gruber, MLS, Maria Gattermann, OA Dr. Thomas Muhr, PhDr. Maximilian Aichinger, MSc, Mag. Andrea Voraberger, Mag. Julia Stierberger, Hildegard
RORIhumer, Herbert Altmann. Layout: Birgitt Muller (Eigenbrot Grafik Design). Bildnachweis: Klinikum Wels-Grieskirchen, Nik Fleischmann, Robert
Maybach, Werner Gattermayr, hunthomas/shutterstock.com, fizkes/shutterstock.com, Mark Rademaker/shutterstock.com, WK PHOTO/wkphoto.net,
Daria Ustiugova/shutterstock.com, thaweerat/shutterstock.com, bioraven/shutterstock.com, Paket/shutterstock.com, Tatyana Vyc/shutterstock.com,
martinedoucet/istockphoto.com, Lidiia/shutterstock.com, intuitive.com, Double Brain/shutterstock.com, hywards/shutterstock.com, paulista/shutter-
stock.com, Khosro/shutterstock.com, pluie_r/shutterstock.com, Hagen Grutzmacher/Kirche-Hamburg.de, lunik2.com, Izf/shutterstock.com, Monkey
Business Images/shutterstock.com, pathdoc/shutterstock.com, Kanunnikov Pavlo/shutterstock.com, greendrive.at, aoef.at. Titelbild: Herbert Lugmayr,
fotografiert von Robert Maybach (www.robertmaybach.com) / Alle Texte und Bilder sind urheberrechtlich geschutzt, Abdruck kann nur mit Genehmi-
gung des Medieninhabers erfolgen. Offenlegung nach § 25 Mediengesetz: Gesundheitsinformationen aus dem und rund um das Klinikum Wels-Grieskirchen.
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.



6 _ Kurz notiert

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 000 000000000000 0000000000000 o

BLEIBEN WIR
IN BEWEGUNG!

Beim ersten Mitarbeitergesundheitstag am Klini-
kum boten Stationen zu Bewegung, Ernahrung und
mentaler Gesundheit jede Menge Anregungen, wie
man im oftmals stressigen Arbeitsalltag fit bleiben
kann und auch den hartnackigsten inneren Schwei-
nehund austrickst — dazu gab’s auch Anreize von
auswarts - Dr. Bardua Monshi fihrte mit mentaler
Starke durch den Dschungel des Alltags!
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FOKUS MAKULA
IN WELS

Nach einem kurzen Get together
sowie der Begrufung durch

Ali Abri folgten unter dem Vorsitz
von Martina Astecker Einblicke in
die Therapiealgorithmen in Wels

im Wandel der Wissenschaft GUT VERNETZT MIT SELBSTHILFE
sowie konkrete Patientfalle durch Insgesamt 24 Selbsthilfegruppen prasentierten sich beim Infotag im Welser Klini-
Ernst Dragosits. Bei der an- kum. Eine breite Palette an Krankheitsbildern und Problemstellungen wurden durch
schliefenden Fuhrung durch das die Gruppen reprasentiert, perfekt koordiniert durch Gerlinde Hochhauser von der
neue Makulakompetenzzentrum Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen Wels/Wels-Land. Zudem informierten Klini-
wurden die Wege des Patienten kum-Experten uber Alkoholabhangigkeit, das Leben mit Depression, Alzheimer-De-
genau aufgeschlusselt. menz und Morbus Parkinson in Kurzvortragen.

IM DIALOG

ZUWEISER-

EMPFANG 2019

Regionale Zuweiser stat-
teten dem Klinikum beim
Empfang 2019 ihren Besuch
ab. Neben aktuellen medizi-

nischen Entwicklungen und OA DR. ADOLF LEODOLTER
. . . Innovationen informierte das ist seit Dezember 2018 neuer
V.L.n.r.: Prim. Dr. Werner Saxinger, MSc, Dr. Elisabeth Modler, Klinikum Wels-Grieskirchen Standortleiter der Abteilung

Prim. Priv.-Doz. Dr. Rainer Gattringer, Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef =~ " ] . = :
Thaler, OA Dr. Thomas Muhr, Geschéftsfiihrer Mag. Dietbert tber organisatorische Neue- gu;birizﬁﬁ?:f;"&?;:nd

Timmerer rungen. kum-Standort Grieskirchen.
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Das Klinikum freut
sich mit Prim. Univ.-
Doz. Dr. Alexander
Haushofer tiber

die Verleihung

der hochrangigen
Auszeichnung.

GOLDENES EHRENZEICHEN

Das Goldene Ehrenzeichen fiir Verdienste
um die Republik Osterreich wurde Alexander
Haushofer verliehen. Seit mittlerweile rund 30
Jahren setzt sich der geburtige Wiener, der seit
2012 das Institut fur Medizinische und Chemi-
sche Labordiagnostik am Klinikum Wels-Gries-
kirchen leitet, tatkraftig fur die Entwicklung
und Weiterbildung seines Faches ein.

Von Vécklabruck weg ging es mit dem Bus nach Lasberg ins Miihlviertel zum Ge-
burtshaus von Sebastian Schwarz, dem Griinder des Ordens der Franziskanerinnen.

LEITUNGSTAG DER FRANZISKANERINNEN

Die Franziskanerinnen von Vocklabruck luden alle Fiihrungskrafte

in den Betrieben des Ordens zum Leitungstag nach Lasberg ein - vom
Klinikum-Standort Grieskirchen waren die Mitarbeiter des Direktoriums
sowie die Geschaftsfuhrung mit dabei. Dort informierte Generaloberin
Sr. Angelika Garstenauer Uber wesentliche Themen aus dem General- und
Provinzkapitel 2018 sowie Uber personelle Anderungen in leitenden Funk-
tionen. Beim gemeinsamen Mittagessen gab es regen Austausch unterei-
nander. Abgeschlossen wurde der Leitungstag in der Pfarrkirche Lasberg
mit einer ansprechend gestalteten Andacht.

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000000c0 0 00

@ 0000000000000 000000000000000 0 00

WAS WAREN DIE
FORTSCHRITTE 2018?

Das zahlreich erschiene-
ne Publikum verfolgte
die spannende Diskus-
sion rund um techni-
sche Entwicklungen in

Kardiologische Themen in der Geriatrie, Neuig- RElE s Therapie.

keiten aus dem Bereich Diabetes sowie das neue

Erwachsenenschutzgesetz standen im Zentrum

der Fortbildung - v.L.n.r.: Prim. Dr. Andreas Kirch- —
gatterer, MSc, Dr. Clara Hartmann, MMag. Giinther

Herrnhof und Dr. Willem Alexander Vorésmarty

Im Anschluss an Talk
und Impulsvortrage gab
es die Méglichkeit, sein
chirurgisches Geschick
am original da-Vinci-
Operationsroboter zu
testen.

MENSCH UND ROBOTER

Innovative Technologien und die Medizin der Zukunft waren

Voller Festsaal im Schloss Rainleithen beim traditi- zentrale Themen beim ,Klinikum Wissensforum Fokus: Mensch &
onellen Streifzug durch die Innere Medizin Roboter” im Februar.

@0 0600000000000 000000000000000 000
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Das menschliche
Gebiss

Mit den Weisheitszihnen verfiigt der Erwachsene in der Norm iiber 32 bleibende
Zdhne,beiden Kindernssind es 20 Milchzahne. Ihre Hauptaufgaben sind das Ergreifen der Nah-
rung, das Zerkleinern und Zermahlen. Aber auch fiir die Lautbildung und selbst im sozialen
Sinne spielen sie eine wichtige Rolle. Geht es um die Gesundheit der Zahne, bekommen es
einige von uns mit der Angst zu tun, vor allem, wenn die jingsten unter uns betroffen sind.

bis zu 2,5 Millimeter dick
auRergewdhnlich hart

besteht hauptsachlich

A —— aus Hydroxylapatit
bereits im Kiefer- / (Kalzium und Phosphat)
knochen gebildet, \

noch bevor der Zahn Zahnschmelzoberhautchen

in die Mundhéhle bildet sich aus Speichel
durchbricht immer wieder neu
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Wenn beim Zahnarzt vor lauter Angst

nichts mehr geht

Zahnbehandlung
In Sedierung oder

Narkose

,Zahnsanierungen
in Narkose
konnten sich viele
Kinder ersparen.
Richtige Mundhygiene
und Zahnpflege
sowie eine zuckerfreie
Ernahrung beugen
Karies vor.

Prim. Priv.-Doz. DDr.
Wolfgang Paul Pdschl,
Leiter des Fachschwerpunkts
fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Selbst wenn der Bohrer
gar nicht zum Einsatz kommt, sind
Zahnbehandlungen fiir viele Er-
wachsene schwer zu ertragen. Noch
schwieriger ist der Zahnarztbesuch
fiir Kinder oder geistig beeintrach-
tigte Menschen. Eine Zahnbe-
handlung kann dann manchmal
nur unter Sedierung oder Narkose
vorgenommen werden. 500 solcher
Eingriffe waren bisher pro Jahr

am Klinikum Wels-Grieskirchen
moglich, dieses Kontingent wurde
nun in Kooperation mit der 00
Gebietskrankenkasse, dem Land 0O
und der Landeszahnarztekammer
fiir 00 verdoppelt.

unftig besteht am Klini-

kum somit ein Angebot

fiir 1.000 Behandlungen

in Sedierung bzw. Narkose
pro Jahr, wodurch die Wartezeiten
kontinuierlich bis auf maximal neun
Wochen abgebaut werden konnen.
Das Angebot fiir eine Zahnbehand-
lung in Sedierung oder Narkose am
Klinikum-Standort Wels besteht
bei Kindern bis zum achten Ge-
burtstag. ,Voraussetzung fir eine
Versorgung im Spital ist ein voran-
gegangener Behandlungsversuch im
niedergelassenen Bereich und eine
Uberweisung durch den Zahnarzt,
erklart Wolfgang Paul Poschl, Leiter
des Fachschwerpunkts fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. ,,Auch
fiir Menschen mit Beeintrachtigung
ist der Termin beim Zahnarzt keine

Wer kann eine Zahnbe-
handlung in Sedierung
oder Narkose in Anspruch
nehmen?

Cerebral beeintrachtigte
Menschen jeder Altersstufe

Kinder unter acht Jahren,
die nur unter Sedierung oder
Vollnarkose behandelbar sind

In Ausnahmefillen

Erwachsene und Kinder tiber
acht Jahren, wenn fiir diese ein
facharztliches Gutachten durch
einen Psychiater, Neurologen
oder Internisten vorliegt

0b eine Zuweisung oder
eine chefzahndirztliche
Bewilligung erforderlich ist,
erfahren Sie hier -




Selbstverstandlichkeit. Daher ist die
Zahnsanierung in Narkose ein wich-
tiges Angebot mit sehr positivem
Feedback seitens der Patienten und
der begleitenden Organisationen,
erklart Poschl. ,,Der Bedarf ist sehr
grof3, derzeit werden durch Erwei-
terung der Kapazitaten pro Woche
acht bis zwolf Menschen mit Beein-
trachtigung versorgt:‘ Fiir Menschen
mit Beeintrachtigung ist weder eine
Zuweisung noch eine chefzahn-
arztliche Bewilligung erforderlich.
Die Kosten werden durch das Land
Oberosterreich (00 Gesundheits-
fonds) und die oberdsterreichischen
Sozialversicherungstrager getragen.

Zahnérztin Dr. Agnes Divos
bei der Arbeit: Wahrend die
Patienten in Narkose sind,
werden die Zdhne saniert.

Das Angebot gilt hier:

= Klinikum Wels-Grieskirchen am
Standort Wels, alle genannten Patien-
tengruppen werden behandelt

=» Kinderdentalzentrum KIDZ der
00GKK in Kooperation mit dem Kepler
Universitatsklinikum, Med Campus IV,
fiir in der Ordination nicht behandelbare
Kinder bis zum sechsten Lebensjahr und
Patienten mit Beeintrachtigungen bis
zum 18. Lebensjahr

-» Zahngesundheitszentrum (ZGZ)
Vécklabruck der OOGKK in Kooperation
mit dem Salzkammergutklinikum am
Standort Vicklabruck, fiir in der Ordina-
tion nicht behandelbare Kinder bis zum
sechsten Lebensjahr und Patienten mit
Beeintrachtigungen jeden Alters

Mit viel Erfahrung und Feingefiihl
betreut das zahnarztliche Team
die kleinen Patienten - links im
Bild OA Dr. Avi Wassermann und
die zahnérztliche Assistentin
Karina Goldberger.

Tipps gegen Karies

+Zahnsanierungen in Narkose kénnten
sich viele Kinder ersparen”, ist Prim.
P6schl tiberzeugt. ,Richtige Mundhygi-
ene und Zahnpflege sowie eine zucker-
freie Erndhrung beugen Karies vor"
Den Eltern kommt in ihrer Vorbildfunk-
tion dabei groRe Verantwortung zu.

Gesunde Kinderzdhne liegen in
der Verantwortung der Eltern!
Deshalb:

Zahnsanierung der Eltern schon
vor der Schwangerschaft

Schnuller oder Babyléffel nicht
abschlecken

Zweimal taglich richtiges Zah-

neputzen ab dem ersten Zahn
mit altersgerechter Zahnbiirste, am
besten mit fluoridierter Zahnpasta ab
dem dritten Lebensjahr

Griindlich: Bis ca. zum zehnten
Lebensjahr sollten Eltern konse-
quent nachputzen

Spielerisch: zweimal jahrlich

Besuch beim Zahnarzt, am bes-
ten frithzeitig einbinden - positive
Erfahrung

Zuckerfreie Erndhrung: keine

Siikigkeiten oder stiken Getrdnke!
Achtung auch bei ,gesunden” Lebens-
mitteln wie zum Beispiel Honig, Tro-
ckenfriichten oder Miisliriegeln
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Neue Technologien und facheriibergreifende Zusammen-
arbeit machen es moglich: Bereits mehr als 600 Eingriffe und
Untersuchungen jahrlich werden am Klinikum Wels-Grieskirchen
roboterassistiert durchgefiihrt, Der Schwerpunkt dieser Ausgabe
gibt interessante Einblicke, wie Spezialisten durch die Unterstiit-
zung von innovativen Technologien und Robotern hochprizise und

schonende Eingriffe und Untersuchungsmethoden vornehmen.
-» So geht Hightech-Medizin; Wir berichten, wie die hochtechnisierte
roboterassistierte Medizin funktioniert, welche Vorteile diese bietet
und welche Entwicklungen uns in den niachsten Jahren erwarten.
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Neuer medizinischer Roboter

in der Angiographie

Moderne The
Durchblutungs

Ahnlich einem grofRen
Roboter aus der Autoindustrie
wirkt das neue Angiographiegerat
auf der Radiologie des Klinikum
Wels-Grieskirchen: Aber nicht nur
optisch gleicht die Technologie der
Industrie - Leistung und Benefits
sind hochst innovativ und sorgen
fiir optimale Ergebnisse. Interven-
tionelle Radiologen und Gefafdchi-
rurgen arbeiten Zug um Zug, der
Patient benotigt nur einen Eingriff.
Der neue medizinische Roboter in
der Angiographie erleichtert inter-
ventionelle Therapien durch eine
prazise, hochauflosende Bildquali-
tit aus allen Perspektiven. Und dies
bei niedrigerer Strahlenbelastung
als bei herkommlichen Geraten.
Am Klinikum Wels-Grieskirchen
profitieren vor allem Patienten

Der neue medizinische Roboter in der
Angiographie erleichtert interventionelle
Therapien durch eine prézise, hochauflésende
Bildqualit&t aus allen Perspektiven. Und dies
bei niedrigerer Strahlenbelastung als bei

herkémmlichen Geraten.

in der Diagnostik und Therapie
von Schaufensterkrankheit und
Aortenaneurysmen durch die neue
Technologie.

ie periphere arteriel-
le Verschlusskrank-
heit, kurz PAVK, oder
,Schaufensterkrank-
heit“ beeintrachtigt
die Durchblutung von Armen und
hauptsachlich Beinen. ,Betroffene
haben vor allem starke Schmerzen,
aber auch eine Schadigung des
Gewebes kann auftreten®, so Herbert
Lugmayr, Leiter des Instituts fiir
Radiologie am Klinikum. Gefahrdet
sind meist Raucher. Zu den weite-
ren Risikofaktoren zihlen Diabetes,
Bluthochdruck und erhohte Choles-
terinwerte. Je eher die PAVK diag-

0l1e V

orungen

nostiziert wird, umso besser sind die
Behandlungsaussichten.

ROBOTERUNTERSTUTZTE
BEHANDLUNG

Nach der klinischen Diagnosestellung
wird eine Angiographie vorgenom-
men. ,Angiographie heif3t tibersetzt
Cefafdrontgen. Heute setzen wir diese
vor allem in der Therapie von Durch-
blutungsstorungen ein, das heif3t,
mithilfe dieses Gerdtes konnen wir
verstopfte Blutgefafie effektiv wieder
eroffnen und die Durchblutung nor-
malisieren®, erklart Lugmayr. ,,Das
Praktische an diesem Cerdt: Wahrend
des Eingriffs ist es jederzeit verfiigbar
und flexibel einsetzbar. So konnen
wir standig unter Rontgenkontrolle
arbeiten und sehen genau, wie weit
wir mit der Therapie schon gekom-



men sind und ob das Ergebnis perfekt
ist. Dies wird in Echtzeit auf den
Bildschirm tibertragen: Patienten-
grofde, Allgemeinzustand oder auch
die notwendige Positionierung der
Rontgenquelle kann fiir Radiologen
eine grofle Herausforderung darstel-
len. Moderne roboterunterstiitzte
Technologien, wie das neue Angio-
graphiegerdt mit einem schwenk-
baren, weitreichenden C-Arm und
einem zuldssigen Patientengewicht
bis zu 280 Kilogramm, machen auch
in Extremfdllen eine qualitativ hoch-
wertige Bildgebung moglich.

BEISPIEL PAVK: EIN EINGRIFF
STATT DREI DURCH INNOVATIVE
TECHNOLOGIE

,Dieses Gerdt ermoglicht eine opti-
mierte Therapie fiir den Patienten

durch die gleichzeitige Zusammen-
arbeit von Anasthesisten, GefafR-
chirurgen und interventionellen
Radiologen. Was ich damit meine,
darfich anhand eines Beispiels
zeigen“, veranschaulicht der Welser
Radiologie-Primar. ,,Ein Patient hat
schwere Durchblutungsstorungen
in beiden Beinen. In der klinischen
Praxis heif3t das: Den Verschluss an
der Beckenarterie sollte der Radiolo-
ge wieder er6ffnen. Die Verengung
der Leistenarterie beidseits muss
operativ vom Gefdfdchirurgen behan-
delt werden. Und zum Dritten: Die
Verengung der Oberschenkelarterien
sollte wiederum durch den inter-
ventionellen Radiologen behoben
werden, diesmal aber in Richtung
nach unten. Insgesamt sind dies drei
Eingriffe!* Unter der Leitung von

Medizin und Pflege _ 15

NACHGEFRAGT
Moderne
Bildgebung
am Klinikum

Lugmayrs Resiimee: ,Der Fort-
schritt der diagnostischen und
interventionellen Radiologie der
letzten Jahre bringt fur den Radio-
logen Motivation und Freude an
der Arbeit. FUr den Patienten aber
bringen diese Erkenntnisse eine

ANTWORT
VON

HERBERT
LUGMAYR

beschleunigte Diagnostik, ein
rasches Einsetzen der Therapie
und optimale Behandlungsmaog-
lichkeiten durch die gleichzeitige
Zusammenarbeit von Anasthesis-
ten, GefaRchirurgen und interven-
tionellen Radiologen.”

Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert Lugmayr,
Leiter des Instituts fiir Radiologie

Manfred Kastner, Oberarzt am Ins-
titut fiir Radiologie in Wels, kommt
dann das neue Angiographiegerat
zum Einsatz: ,Unter Zuhilfenahme
der neuen Technologie konnen alle
Eingriffe kombiniert auf einmal
behoben werden - durch optimierte
Zusammenarbeit von Anadsthesie,
Gefafchirurgie und interventionel-
ler Radiologie kommt es also nur zu
einem Eingriff anstatt zu drei

OA Dr. Manfred Kastner

Institut ftir Radiologie
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Hochprazise und schonende Diagnostik und Therapie

Im Zentrum fur
Robotische

Medizin

Roboterunterstiitzte Technologie
kommt in den Fachern Urologie, Gynikologie
und Chirurgie regelmafdig zur Anwendung.

Das Zentrum fiir Robotische Medizin bietet moderne
interdisziplindre robotische Diagnostik und Therapie.
Hierzu zéhlen neben den grofen laparoskopischen
da-Vinci-unterstiitzten Operationen auch die
verschiedenen robotischen Diagnosemethoden oder
hochmoderne robotische fokale Therapien.

,Vorteilhaft
ist der Einsatz des
da-Vinci-Roboters
vor allem in
Grenzbereichen,
WO wenig Platz ist,
zum Beispiel in der
Rektumchirurgie.
OADr.
Josef Preisinger, MSc,
Oberarzt an der Abteilung

fiir Chirurgie Il
Viszeralchirurgie

HOCHPRAZISES ARBEITEN, WO WENIG PLATZ IST

In der allgemeinen Chirurgie stellen roboterassistierte Eingriffe eine
Weiterentwicklung der minimalinvasiven Technik dar. ,Vorteilhaft

ist der Einsatz des da-Vinci-Roboters vor allem in Grenzbereichen, wo
wenig Platz ist, zum Beispiel in der Rektumchirurgie®, erklart Josef
Preisinger, Oberarzt an der Chirurgie II. Um sich im Operationsgebiet
optimal zurechtzufinden, erhadlt der Chirurg 3D-Aufnahmen aus dem
Korper in HD. ,Wenn ich auf kleinem Raum eine onkologische Operati-
on, zum Beispiel bei Mastdarmkrebs, durchfithren will und alle Struk-
turen schonen mochte, dann ist der Roboter das richtige Medium. Mit
seinen abwinkelbaren Instrumenten kommt man auf kleinstem Raum
fast iiberall hin und kann den Eingriff auf diese Weise besser durch-
fiihren, als wenn man mit der konventionellen Laparoskopie mit den
geraden Instrumenten operiert®, so der Spezialist fiir Viszeralchirurgie.
,Durch das Plus an Beweglichkeit sind auch in sonst schwer erreich-
baren Korperbereichen absolut prazise, gewebeschonende, nerv- und
funktionserhaltende Schnitte moglich! Die Entwicklung der Technik
hat fiir die Chirurgie gesamt viele Vorteile gebracht: ,,Heute konnen
wir in Wels mafdgeschneiderte Chirurgie fiir unsere Patienten anbie-
ten, etwa in der Pankreaschirurgie oder bei Mastdarmbkrebs:*



SICHTBAR MACHEN, WAS MAN NICHT SIEHT

In der Gynédkologie findet die Roboterchirurgie in drei grofRen Gebieten
Anwendung: in der Onkologie, in der Entfernung von Endometriose-Her-
den und in der Uro-Gynakologie bei Senkungszustanden. In der Therapie
des Gebarmutterkorperkrebses kommen roboterunterstiitzte Eingriffe
mit einem zusdtzlichen Nutzen zum
Einsatz: ,Die Verwendung des da-Vin-
ci-Roboters ermoglicht durch eine
3D-Infrarot-Kamera ein prazises Auf-
spuren des Wachterlymphknotens. Dies
funktioniert mittels Injektion von ICG,
also Indocyaningriin, und wird bei uns
Zur |dentifizierung von Wéchterlymphknotenwirddas 3 Klinikum bereits regelmifig einge-
fluoreszierende ICG (Indocyaningriin) eingesetzt. Wird setzt*, erklirt Klaus Reisenberger, Leiter

der Farbstoff zu Beginn der Operation injiziert, leuch- . . .
ten die Wéchterlym|g3hknoten Euf dem BiJldschirm griin. der Abteilung fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. ,,Uber den Gebarmutter-

hals wandert der fluoreszierende Farbstoff tiber die Lymphbahnen zu den
sogenannten Wachterlymphknoten, welche dann selektiv entfernt werden
konnen! ICG bietet im Vergleich zu fruher eingesetzten radioaktiven Subs-
tanzen wesentliche Vorteile, zum Beispiel in der Vertraglichkeit oder in der
eindeutigen Visualisierung. ,,Fir den Nachweis der Fluoreszenz im Gewebe
ist ein spezielles Kamerasystem erforderlich - die hochempfindliche Tech-
nik des Roboters ubertragt die Einfarbungen aus dem Korperinneren. So
kann zielsicher der Wachterlymphknoten aufgespiirt und entfernt werden,
was fiir die Patientin wesentlich schonender ist als die operative Entfer-
nung vieler Lymphknoten, so Reisenberger.
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,Uber den
Gebarmutterhals
wandert der
fluoreszierende
Farbstoff uber die
Lymphbahnen zu den
sogenannten
Wachterlymphknoten,
welche dann selektiv
entfernt werden
konnen.

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Klaus Reisenberger,
Leiter der Abteilung fur

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

MINIMALINVASIV UND MAXIMAL SCHONEND

Im Bereich der urologischen Erkrankungen bieten

,Die MRT-
Ultraschall-fusionierte

roboterunterstiitzte Systeme vor allem in der Behand-
lung von Prostataerkrankungen entscheidende Vortei-

robotische
Prostatabiopsie zeigt
nicht nur auf, wo
sich verdachtige Zellen
befinden, sondern
auch, ob sie sich
auffallig verhalten.”
Prim. Prof.
Dr. Alexandre Pelzer, FEBU, MBA,
Leiter der Abteilung ftir
Urologie und Sprecher des

Zentrums fur Robotische Medizin
am Klinikum Wels-Grieskirchen

le. Schon in der Diagnostik findet sich Hightech. ,Die
MRT-Ultraschall-fusionierte robotische Prostatabiopsie
zeigt nicht nur auf, wo sich verddchtige Zellen befinden,
sondern auch, ob sie sich auffallig verhalten®, erklart der
Welser Urologie-Primar und Spezialist fiir Uroonkologie
Alexandre Pelzer. Ist ein operativer Eingriff notwendig,
stehen weitere innovative Technologien zur Verfiigung.
,Frither hat man die Patienten offen operiert, heute
passiert das laparoskopisch und robotisch unterstiitzt®,
weist Pelzer auf die Vorteile des am Klinikum abteilungs-
ibergreifend genutzten Operationsroboters da Vinci hin.
,Durch diese technische Errungenschaft ist es moglich,
potenz- und kontinenzschonend und im Falle der robo-
tischen HIFU auch prostataschonend zu operieren sowie
mogliche Komplikationen und den Krankenhausaufent-
halt zu verringern.
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Prof. Alexandre Pelzer
Sprecher des Zentrums flir Robotische Medizin

im Interview

Klinikum: Herr Prof. Pelzer, welche
Rolle spielt die Robotik am Klinikum
Wels-Grieskirchen?

-» Alexandre Pelzer: Die Robotik ist
etwas, worauf wir uns hier am Kli-
nikum Wels-Crieskirchen insgesamt
spezialisiert haben. Warum haben
wir uns darauf spezialisiert? Weil
wir das schon lange mit einer hohen
Frequenz machen. Das heif3t aller-
dings nicht, dass wir den Patienten
in einen Roboter hineinstecken und
dann schauen, was dabei heraus-
kommyt, sondern es gehort eine gan-
ze Gruppe an Menschen dazu, die in
der Lage sind, die Robotik zu nutzen.

Das sind der Urologe, der Gynakolo-
ge, der Abdominalchirurg und auch
der Thoraxchirurg, aber auch ganz
wichtig, die Pflege, die Andsthesie
und als Basis die Bildgebung, die
Radiologie. So kann die Diagnose
moglichst exakt ohne Verlust von
Daten gestellt, sprich die Krankheit
erkannt und im Anschluss ganz
genau therapiert werden.

Was sind die groRen Vorteile des
Roboters fiir den Patienten, vor
allem in der Chirurgie?

=» Durch die Robotik kann der
Chirurg genauer operieren, er sieht
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besser: Ich erkldre es den Patienten
immer, es ist so, als ob ein kleiner
Mensch im Korper ware und mit sei-
nen Fingern operieren wirde. Alles
wadre grofier, man sieht ganz genau,
es blutet nicht, man kann also wirk-
lich hochprazise operieren und the-
rapieren. Aber wir konnen noch viel
mehr, wir konnen den Patienten ihre
Erkrankung naherbringen, dadurch,
dass uns die Radiologen so fantas-
tische Bilder geben. Der Radiologe
gibt uns Informationen dariiber, was
er fiir untersuchungswiirdig halt,
und wir konnen auf den Millimeter
genau dorthin finden. Wo ist die
Erkrankung, wo sitzt sie genau? Dies
konnen wir dem Patienten demons-
trieren. Miissen wir wirklich alles
therapieren, wenn wir doch in der
Lage sind, alles so genau zu finden?
Wir finden auf den Millimeter zum
Tumor hin und sind auch in der

Lage, ihn auf den Millimeter genau
zu behandeln. Alle umgebenden
Strukturen, zum Beispiel jene, die
der Mensch zum Wasserhalten oder
flir die Fortpflanzung brauchyt, alles
das sind wir in der Lage zu schonen.

Wie kann man sich so eine Opera-
tion vorstellen - vielleicht wie ein
Computerspiel oder so dhnlich?

=» Ja, manchmal kommt es dem
schon recht nahe...! Aber es ist nicht
so, wie vielleicht mancher Patient
denkt, dass wir auf Operation stellen
und Kaffeetrinken gehen. Der Chi-
rurg benutzt den Roboter als Uber-
setzung, ahnlich der Ubersetzung
beim Fahrradfahren, man kommt
dann leichter den Berg hinauf. Alles
das, was der Operateur mit dem
Roboter tut, wird ibersetzt, der
Roboter schafft die Moglichkeit, dass
der Operateur genau sieht, nicht
zittert, dass er ganz genau operieren
kann. Aber der Roboter hilft nicht
nur beim Operieren, sondern auch
in der Diagnostik - dort, wo uns der
Radiologe mit seiner Bildgebung
hinfiihren will.

Welche Vorteile bringt der Roboter
dem Arztenachwuchs?

-» Durch den Roboter kann ich auch
besser lehren, den jungen Medizi-
nern das Operieren besser beibrin-
gen. Wahrend der junge Kollege
operiert, konnen wir am Bildschirm
genau nachvollziehen, was zu tun
ist, und wir konnen ihn anleiten, wo
er im Detail schneiden soll. So kon-
nen wir auch leichter eingreifen, die
Operation tibernehmen. Das bedeu-
tet also, man kann lehren, ohne dass
die Qualitat verloren geht. Der Kol-
lege kann kontrolliert lernen, wobei
der Patient keine Folge von diesem
Lernen merkt. Das ist wesentlich
effektiver als bei der iiblichen offe-
nen Chirurgie, wo wirklich nur einer
operieren kann und die anderen
sehen gar nicht so richtig genau hin.
Bei der Roboterchirurgie konnen
alle zuschauen und das Geschehen
verfolgen. Wir nehmen diese Ope-
rationen auf, damit man auch im
Nachhinein daraus lernen kann.

IL)IbII
IIIPII

Interdisziplinares
Zentrum

fur Robotische
Medizin am
Klinikum Wels-
Grieskirchen

Innovative Technologien, um-
fassendes Know-how und facher-
ubergreifende Zusammenarbeit
ermoglichen am grofiten Ordens-
spital Osterreichs bereits mehr als
600 roboterassistierte Eingriffe und
Untersuchungen. Gesundes Gewebe
wird geschont, der Heilungsprozess
ist klirzer — so profitieren Patien-
ten von modernsten hochprazisen
Behandlungsmethoden. Wels gilt

in Oberosterreich als Vorreiter in
der roboterassistierten Medizin.
Auferdem bietet das Klinikum
Wels-Grieskirchen neben Wien und
Wr. Neustadt als einziger Standort
die Roboterchirurgie fachertber-
greifend an. Die Etablierung des
Zentrums ermaoglicht den beteiligten
Fachrichtungen Chirurgie, Gynako-
logie, Urologie, Herzchirurgie, Ra-
diologie und Anasthesie, robotisch
unterstutzte Technologien optimal
zu nutzen und die gemeinsame
Expertise zum Wohle der Patienten
voranzutreiben. Durch eine Ausbil-
dungsoffensive der Klinikum-Spe-
zialisten in der robotischen Medizin
sind zunehmend interdisziplinare
Operationen maoglich.



Hoffnungstrager
Leukamietherapie




Fortschritte in der Hamatologie

Aussichten heute
optimistisch

In den letzten Jahren lieRen verbesserte Heilungschancen bei Blutkrebs
aufhorchen, vor allem bei chronischen Leukdmien. Mit seinem Team am Klini-
kum Wels-Grieskirchen gilt Onkologe Josef Thaler als Osterreichischer Vorreiter
in der Erforschung der formenreichen Erkrankung. Fiir die regelmaflige Teil-
nahme an klinischen Studien wurde die Abteilung erst kiirzlich ausgezeichnet.

,Leukdmie ist eine Erkrankung des blutbildenden Systems. Konkret handelt es sich
um die vermehrte Bildung von weifen Blutkorperchen, den Leukozyten, und ihrer
Vorstufen. Diese breiten sich im Knochenmark aus®, erklart Josef Thaler, Leiter

der Abteilung fiir Innere Medizin IV mit den Schwerpunkten Hamatologie, inter-
nistische Onkologie und Palliativimedizin, Nephrologie und Dialyse. Von dort aus
werden unreife Zellen ins Blut geschwemmt und siedeln sich in verschiedenen
Organen an. ,,Leukdmiezellen finden sich dann unter anderem in Blut, Knochen-
mark, Lymphdriisen, Leber und Milz:*

Formen der Leukamie

Symptome/Verlauf

Wen betrifft es?
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,Bei Leukamie
nimmt die Anzahl
der funktionsttch-
tigen Blutbestand-
teile ab. Wichtige

Aufgaben des Blutes
konnen nicht mehr
erfullt werden”
Prim. Univ.-Prof.

Dr. Josef Thaler

Leiter der Abteilung
fir Innere Medizin IV

Unterschieden werden akute Leukamien, die unbehandelt in kurzer Zeit tédlich verlaufen, sowie chronische Leukamien.
Symptome zeigen sich in Form von korperlicher Schwache, Blutungen in der Haut oder Schleimhaut, schweren Infektionen,
Mudigkeit oder Durchblutungsstorungen. Wichtig ist ein rascher Behandlungsbeginn.

Behandlung

ALL . . A
Akute lymphatische aggressiv beginnt plotzlich, haufigste Krebsart bei Kindern intensive Chemotherapie
Leukamie rascher Verlauf
AML intensive Chemotherapie, bei élte-
Akute myeloische beginnt pl6tzlich, etwa die Halfte der Betroffenen ren Patienten zur Krankheitskont-
Leukamie schreitet schnell voran dlterals 70 rolle gut vertragliche Therapie mit
hypomethylierenden Substanzen
CLL schleichender Verlauf, oftmals Achtung vor Infektionen bei
Chronische lymphatische beschwerdefrei, zuféllige Diagnose | Fernreisen, Lebendimpfstoffenund Chemoimmuntherapie,
Leukamie Anfangssymptome: Lymphdrisen- nicht pasteurisierten zielgerichtete Therapie
vergrélerungen ohne Schmerz Milchprodukten
CML anfangs symptomloser, mittleres Erkrankungsalter 50 bis 60,
Chronische myeloische schleichender Verlauf, Diagnose Bestatigung durch den Nachweis durch zielgerichtete
Leukimie meist im Rahmen von Routine- des sogenannten Philadelphia-Chro- Medikamente

Blutuntersuchungen

mosoms bzw. des BCR-ABL-Gens
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,unter
Einbeziehung
aller vorliegenden
Befunde konnen im
Tumorboard
entscheidende
Weichenstellungen
fur die Diagnose,
Therapieplanung
und Prognose der
an Leukamie
erkrankten Patienten
vorgenommen
werden.”

Prim. Univ.-Doz. Dr.
Alexander Haushofer,
Leiter des Instituts fir

Medizinische und Chemische
Labordiagnostik

Als ,das beste Zentrum der Welt” bezeichnet
Nadja Griibel vom Partner in der Studienauftrags-
forschung Syneos Health ihre Ansprechpartner im
Klinikum Wels-Grieskirchen. Sie liberreichte den

Molekulares
Tumorboard
am Klinitkum

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Medizi-
nische und Chemische Labordiagnostik bildet die
Abteilung fiir Innere Medizin IV ein molekulares
Tumorboard fiir himatologische Erkrankungen.
Hier werden im Zuge der Diagnostik modernste
analytische Techniken eingesetzt.

Diese umfassen neben der Hightech-Blutbildana-
lytik und mikroskopischen Zelldifferenzierung von
Blut und Knochenmark auch hochspezifische Ver-
fahren wie die Flowzytometrie sowie Next Genera-
tion Sequencing (NGS) zur Detektion somatischer
Mutationen.

Das wird gemacht -» Sequenzierergebnisse werden
bioinformatisch in Kooperation mit dem Schweizer
Unternehmen SophiaGenetics aufbereitet und an-
schlieRend am Institut fachdrztlich befundet. Die
Ergebnisse werden dann im Rahmen des Molekula-
ren Tumorboards interdisziplindr diskutiert.

Der grofe Vorteil -» Ein grofer Vorteil fiir die Diag-
nostik ist die konnex-spezifische Befunderstellung
an einem Ort (Blutbild, Differentialblutbild, Kno-
chenmarkszytologie, Flowzytometrie, molekulare
Diagnostik), verbunden mit der exzellenten Koope-
ration zwischen den Abteilungen bzw. Instituten.

WWISSCIIS

Mittels NGS, Next Generation
Sequencing, einer sensitiven
molekulargenetischen Nachweis-
methode, aber auch anderer mo-
lekulardiagnostischer Verfahren,

lassen sich erworbene Mutationen

in den kernhaltigen Zellen des
Blutes (Leukozyten) nachwei-
sen. Diese Mutationen kénnen
charakteristisch fiir eine klonale
h@matologische Erkrankung sein,

beispielsweise finden sich in iiber

90 Prozent der BCR-ABL1 negati-
ven myeloproliferativen Erkran-
kungen Mutationen in einem der
drei Treibergene JAK2, CALR und
MPL. Aber auch fiir die Prognose
h@matologischer Erkrankungen
gewinnt der Mutationsstatus
bestimmter Gene zunehmend an
Bedeutung.

Auszeichnung fiir Onkologisches Studienzentrum Wels

Fur die Unterstilitzung der Organisation, Durchfihrung und Teilnahme an

klinischen Studien steht der vierten Internen ein eigenes, ,ausgezeichne-

tes" Studiensekretariat zur Verfligung. Unter der Leitung von Josef Thaler

nimmt die Abteilung regelmafpig an hamatoonkologischen und nephro-
logischen klinischen Studien teil. Aktuell werden (iber 40 verschiedene
sowie Uber 30 akademische Forschungsprojekte in unterschiedlichen

Indikationen betreut. Fur die gute Arbeit bei einer dieser Studien, der ,CLL
Studie Protocol IPI-145-07", gab’s nun einen sogenannten Site Appreciati-

on Award.

Darum geht’s in der Studie: Es handelte sich um die Untersuchung der

Wirksamkeit einer neuen zielgerichteten Substanz (IPI-145) im Vergleich zu
einer etablierten Antikorpertherapie (Ofatumumab). Es konnten an dieser
Studie Patienten mit einer chronisch lymphatischen Leukamie (CLL), die

bereits eine oder mehrere Vortherapien erhalten hatten, teilnehmen. Welt-
weit nahmen 77 Studienzentren (hamato-onkologische Abteilungen) an der
Studie teil. Insgesamt wurden 3.000 Patienten in die Studie eingeschlossen
und wurden entweder mit der Studiensubstanz oder der bereits etablierten
Therapie behandelt. Das Prifmedikament wurde in den USA bereits zuge-
lassen und kann nun auferhalb von klinischen Studien verordnet werden.

Preis an Studienleiterin OA Dr. Sonja Heibl, die
beteiligten Priiférzten (stellvertretend am Foto
Dr. Vera Trommet, MSc) und die Studienkoordi-
natorinnen Katharina Schmied, Isabella Rauscher
und Teresa Bogensperger.



Sonja Heibl uber
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3 zukunftstrachtige
Therapien

,Sowohl auf
diagnostischer als
auch auf
therapeutischer
Ebene sind in der
Hamatologie grofte
Fortschritte
gelungen.”

OA Dr. Sonja Heibl,
Abteilung fir
Innere Medizin IV

SEHR GUTE HEILUNGSCHANCEN
Mit Ausnahme der Stammzell-
transplantation wird am Klinikum
Wels-Crieskirchen das gesamte
Spektrum der Leukamietherapie an-
geboten. Bei den

akuten Formen

ist die Hei-

lung, bei den

chronischen

Formen

die lange

Kontrolle der

Erkrankung

das Ziel. Die Be-

handlung der CML

besteht grundsatzlich

in einer lebenslangen Therapie, bei
einem Teil der Patienten kann aber

hier eine langfristige Remission
ohne Therapie erzielt werden.

ZIELGERICHTETE THERAPIE AM
BEISPIEL DER CHRONISCH
MYELOISCHEN LEUKAMIE (CML)
Die Behandlungsmoglichkeiten der
CML haben sich in den letzten zwei
Jahrzehnten dramatisch verbessert.
Durch Tyrosinkinaseinhibitoren
(Imatinib, Dasatinib, Nilotinib, Bosu-
tinib, Ponatinib) ist heute eine sehr
gute und langfristige Behandlung
moglich. Die Substanzen greifen di-
rekt an der krankheitsverursachen-
den Kinase an und blockieren somit
das ungebremste Wachstum der
Leukdmiezellen. Grundsdtzlich sind
Tyrosinkinaseinhibitoren (TKI) gut
vertraglich, wobei sich die einzelnen
Substanzen im Nebenwirkungs-
profil unterscheiden. Wenn mit der
TKI-Therapie die Erkrankung anhal-
tend iiber viele Jahre unterdriickt
werden kann und bestimmte Vor-
aussetzungen erfiillt sind, kann
die Therapie bei einem Teil der
Patienten dauerhaft abgesetzt
werden. Mit der TKI-Therapie
hat sich die Lebenserwar-
tung der Patienten signifi-
kant verbessert und unter-
scheidet sich kaum von jener
der Normalbevolkerung.

ANTIKORPERTHERAPIE
UND CHEMOTHERAPIEFREIE
ZIELGERICHTETE THERAPIE AM
BEISPIEL DER CLL
Monoklonale Antikorper, wie Rituxi-
mab oder Obinutuzumab, erkennen
bestimmte Oberflachenmolekiile

auf Zellen und
konnen diese
gezielt angreifen.
In Kombination mit
einer Chemotherapie
haben diese sowohl das Ansprechen
des Patienten auf die Behandlung an
sich als auch die Dauer des Anspre-
chens deutlich verbessert. Die Ent-
wicklung zielgerichteter Substanzen,
wie beispielsweise BTK-Inhibitoren
(Ibrutinib) oder BCL-2-Inhibitoren
(Venetoclax), haben die therapeu-
tischen Moglichkeiten deutlich
erweitert. BTK-Inhibitoren scheinen
die klassische Chemotherapie in der
Erstlinienbehandlung bei der CLL
abzulosen.

BISPEZIFISCHE ANTIKORPER
VERBESSERN DAS UBERLEBEN
BEI AI.(.UTER LYMPHATISCHER
LEUKAMIE ALL
Durch den Einsatz von bispezifi-
schen Antikorpern
(BiTE - bispe-
cific Tcell
engager),
die auf der
einen Seite
T-Zellen
und auf der
anderen Seite
iiber ein Oberflaichenmolekiil die
Leukdmiezelle erkennen, kann das
Uberleben von Patienten mit ALL
verbessert werden. Sie werden bei
Versagen der klassischen intensiven
Chemotherapie oder bei Vorliegen
einer minimalen Resterkrankung
(MRD) nach intensiver Chemothera-
pie eingesetzt.



,Die Krux liegt im
Detail. Daher haben
wir insgesamt
sechs Schulungen
an beiden Standorten
durchgefuhrt —
far Arzte,
Pflegepersonen,
medizinische
Sekretarinnen und
Stationsassistentinnen.

Mag. Manfred Rogner,
Leiter Controlling

0

Aus stationar wird ambulant

Abrechnung neu

geregelt

Seit 1. Jéinner 2019 gilt eine neue Vorgabe des Bundesministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, welche ein-
schneidende Anderungen in der Abrechnung der Patienten vorsieht. Eine
kleine Anderung in der Regelung, ein grofies Organisationsprojekt im

Krankenhausbetrieb.

Was ist neu? Bisher wurden der
Gruppe der stationaren Patienten
auch jene Patienten zugeordnet,
die am selben Tag das Krankenhaus
zwar wieder verlassen, aber wah-
rend ihres Aufenthalts im Klinikum
einen erhohten Betreuungsbedarf
haben bzw. ein Bett in Anspruch
nehmen. Das betrifft am Klinikum
Wels-Grieskirchen rund ein Drittel
der insgesamt 90.000 stationdren
Aufnahmen pro Jahr.

Davon miissen nun seit Inkrafttre-
ten der bundesweiten Neuregelung

bestimmte Patienten, rund 20.000,
ambulant administriert werden. Das
sind neben Patienten mit erhohtem
Betreuungsbedarf insbesondere
Patienten, die Augeninjektionen
oder Chemo- bzw. Immuntherapien
erhalten bzw. Patienten der psychia-
trischen Tagesklinik.

EIN RADCHEN GREIFT

INS ANDERE

Das neue System brachte ein grofdes
organisatorisches Projekt mit sich.
Insbesondere Manfred Rogner, Leiter



,Fur die neuen
ambulanten
Patienten entfallt
der Selbstbehalt
fur den
Krankenhaus-
aufenthalt.”

Christoph Martha,
Dipl. KH-Bw.
Leiter
Administratives
Patientenmanagement

des Klinkum-Controllings, und
Christoph Martha, Leiter des admi-
nistrativen Patientenmanagements,
waren mit ihren Teams gefordert,
die ambulante Abrechnung und

das Patientenmanagement binnen
weniger Monate zu strukturieren,
sodass per 1. Janner ein reibungsloser
Ablauf sichergestellt werden konnte.
In der Umsetzung sind vor allem
Arzte, Pflegekrifte und die Mitarbei-
ter in der Patientenadministration
betroffen. ,,Die Krux liegt im Detail.
Daher haben wir insgesamt sechs
Schulungen an beiden Standorten
angeboten - sowohl fiir Arzte und
Pflegepersonal als auch fiir Sekreta-
rinnen und Stationsassistentinnen,
um moglichst viele Mitarbeiter zu
erreichen und Fragen zu kldren®, so
Rogner.

KEINE AUSWIRKUNG AUF
PATIENTEN

Das neue Abrechnungssystem hat
keine Auswirkung auf den Behand-
lungsverlauf. ,,Ein Vorteil kommt
hinzu: fiir die neuen ,ambulanten’
Patienten entfallt der Selbstbehalt
fiir den Krankenhausaufenthalt®,
erganzt Martha.
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Reminder:

Schon
registriert?

Das neue Gesundheitsberuferegister ist ein Verzeichnis fiir Angeho-
rige der Gesundheitsberufe, welches sowohl fiir diese Berufsgrup-
pen als auch fiir Patienten von Vorteil ist. Ziel ist, die erworbenen
Qualifikationen im Gesundheitsbereich aufzuwerten sowie mehr Pati-
entensicherheit zu gewahrleisten. Die Erfassung in diesem Berufsregis-
ter ist seit Juli des Vorjahres Voraussetzung fur die Ausubung des jewei-
ligen Gesundheits- und Pflegeberufes. Lasst man sich nicht registrieren,
kann dies erhebliche Folgen wie Geldstrafen oder auch haftungsrecht-
liche Konsquenzen nach sich ziehen. (So kann die Problematik Folge =
Konsequenz umgangen werden)

Muss ich mich registrieren lassen?
Die Registrierung ist Pflicht fuir folgende Berufsgruppen:

-» Diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in
-» Pflegefachassistent/in

- Pflegeassistent/in

-» Biomedizinische/r Analytiker/in
- Didtologe/in

- Ergotherapeut/in

-» Logopade/in

=» Orthoptist/in

-» Physiotherapeut/in

-» Radiologietechnologe/in

Wo lasse ich mich registrieren?

Fur die Registrierung der Berufsangehorigen, die Mitglieder der Arbei-
terkammer sind, wird als Registrierungsbehorde die Arbeiterkammer
tatig. Die Registrierung ist in jedem Fall kostenlos. Der Antrag auf
Registrierung im Gesundheitsberufsregister kann sowohl personlich als
auch online bei der Registrierungsbehorde gestellt werden.

Fur die Online-Registrierung ist eine Handysignatur oder eine Burger-
karte notwendig.




<44 <—@—>
26 _ Untenﬁehmen

A

((((4
il

C

A @ v /

>>rh

444

IERRER|

Fortschrit | facgtte

Wasser, Strom, diverse Sensoren,
Regelventile und eine Steuerung.
Tritt ein technisches Problem auf,
greift man gern zum Telefon und
zieht den Support zurate.

ft stellt sich dann schon ein
zweiter Bedienungsversuch
als Losung des Problems

dar“, schmunzelt Elektromechaniker
Christian Steinhuber. ,,Ist dies nicht

2 2

4444

2ich und unverzichtbar
v

der Fall, werden alle Komponenten
am Gerat durch unsere Abteilung re-
pariert - Kompetenz aus einer Hand
sozusagen. Dadurch sind schnelle
Reaktionszeiten und eine hohe
Anlagenverfiigbarkeit moglich! Im
Interview erklart er, welches Leis-
tungsspektrum durch die Elektro-
mechanik am Klinikum abgedeckt
wird und warum das etwas Beson-
deres ist.
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Christian gteinhuber im Interview
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KLINIKUM: Herr Steinhuber, in einem
Schwerpunkt- und Akutkrankenhaus darf
der Betrieb niemals stillstehen - wie kann
das 24/7-Prinzip aus technischer Sicht
gewdbhrleistet werden?

Christian Steinhuber: Jeder kennt das:
Ausgerechnet am Wochenende ist die
Waschmaschine oder der Geschirrspiiler
defekt. Alles steht. Man hofft, dass am
Montag eine Service-Firma den Schaden
behebt. Im Klinikum darf der Betrieb aller-
dings niemals stillstehen, er muss immer
gewadhrleistet sein. Es ist sehr viel Technik
verbaut, die fiir einen einwandfreien Kran-
kenhausbetrieb notwendig ist und immer
funktionieren muss. Darum gibt es eine
Rufbereitschaft in unserer Abteilung. Hier
ist aufderhalb der reguliaren Arbeitszeit
in der Nacht und am Wochenende jeder-
zeit jemand Uber Telefon fiir technische
Problemstellungen erreichbar. Ist eine
Problembehebung per Telefon nicht mog-
lich, ist ein Einsatz ,,vor Ort“ notwendig. So
kann man den Defekt rasch beheben und
das Gerat dem Betrieb wieder zur Verfii-
gung stellen.

KLINIKUM: Das klingt, als ob Sie und
lhre Kollegen rund um die Uhr im Einsatz
waren?

Christian Steinhuber: Unsere Kernar-
beitszeiten sind von Montag bis Donners-
tag von 07:00 bis 16:30 Uhr und freitags
von 07:00 bis 11:00 Uhr. Aber auch abends,
nachts oder am Wochenende fallen Re-
paraturen an, die aufgrund des Aufwands
und der Dauer wahrend des laufenden Be-
triebs nicht durchgefiihrt werden konnen.
Auch die Rufbereitschaft wird aufderhalb
unserer Kernarbeitszeit durchgefiihrt.

KLINIKUM: Sie sind nun seit zwei Jahr-
zehnten am Klinikum beschiftigt - was
hat sich in den letzten 20 Jahren in techni-
scher Hinsicht getan?

Christian Steinhuber: Zu Beginn mei-
ner Tatigkeit wurden die Instrumente
dezentral, also in jeder OP-Fachrichtung
in vielen verschiedenen Abteilungen,
wiederaufbereitet. Dazu gab es uiberall die
entsprechenden Gerate, die zum Teil mit
Walzenschaltern, ahnlich wie bei einer
alten Waschmaschine, gesteuert wur-
den. Die Entscheidung fiir eine zentrale
Aufbereitung wurde 2004 umgesetzt. In
einem komplett neuen Maschinenpark,
ausgestattet mit neuester Technik und
durch eine ISO-Zertifizierung auf sehr ho-
hen Standard gebracht, wird bis heute die
Instrumentenaufbereitung durchgefiihrt.
Der Bereich wurde mittlerweile zweimal
erweitert, um den hohen Anforderungen
gerecht zu werden.

In den Jahren 1995 bis 1996 wurde eine
komplett neue Hauptkiiche in Betrieb
genommen. Hier konnte eine Automatisie-
rungsstufe erreicht werden, die speziell im
Spiilenbereich eine enorme Entlastung des
Personals darstellt. Die neue Klinikum-An-
staltsapotheke wurde 1997/1998 erdoffnet
und mit modernen Pharmastandard-Pro-
duktionsanlagen ausgestattet. Immer wie-
der wird hier die Qualitat durch Erneue-
rung von Anlagenkomponenten gesichert.
Im neuen Zentral-OP wurden 2003/2004
zwei Dekontaminations-Anlagen fiir
OP-Tische und OP-Schuhe eingebaut, die
eine manuelle Reinigung bzw. Desinfek-
tion durch das Personal ersetzen - eine
grofRe Arbeitserleichterung, iiber welche
das Personal natiirlich sehr froh war. Jeder
Umbau bzw. jede Modernisierung bedeutet
gleichzeitig fiir unsere Bereiche einen In-
novationsschub, dem man durch fachspe-
zifische Schulungen versucht gerecht zu
werden.

Elektromechaniker Christian
Steinhuber bei der Arbeit: Unzdh-
lige mechanische Vorgéange halten
mithilfe von elektrischem Antrieb
den Klinikalltag am Laufen.

Die
Elektromechanik
am Klinikum
betreut

Maschinenpark und
Kleingerate in der
Hauptklche
Maschinenpark fur
die Medizinprodukte-
aufbereitung (SLI)
Produktionslinie und
Kleingerate in der An-
staltsapotheke
Sterilisator der Mikro-
biologie im S3 Labor
Dekontaminations-
anlagenim
Zentral-OP
selbstfahrende
Arbeitsmaschinen in der
Reinigungsabteilung
vollautomatische
Ausgabeautomaten fur
Dienstkleidung aller
Mitarbeiter
(Gardomat)



Ein Tag mit

Elektromechaniker
Christian Steinhuber

HINTER DEM GUT EINGETAKTETEN KLINIKUM-BETRIEB stecken viele
automatisierte Prozesse. Damit sie wie am Schnurchen laufen, sind viele versteckte
Handgriffe in Reparatur und Wartung notwendig. Die Elektromechaniker Christian

Steinhuber und Manfred Nobauer bilden eine kleine Einheit innerhalb
der Klinikum-Technik.

HOHER QUALITATSANSPRUCH
DURCH ISO-ZERTIFIZIERUNG
RegelmaRige Wartung und Instandhaltung unterstiitzen
eine hohe Anlagenverfligbarkeit. Spezialisierte Personal-
schulungen (hier in der Sterilgutaufbereitung) stellen ho-
hes Know-how beim Bediener sicher, Beriihrungsangste
werden abgebaut.

9

DAS GERAT ONLINE WARTEN

Digitale Storungsbehebung zéhlt schon fast zum Alltag.
Auch mittels Notebook ist es moglich, Daten des Gerétes
einzusehen, Programmierungen an Prozessen und
Storungsanalysen durchzufihren.

DA VINCIS BESTES STUCK

Sonderangefertigte Instrumente sind das Schnei-
de-und Greifwerkzeug des Operationsroboters da
Vinci. Nach erfolgtem Eingriff werden diese in einem
speziellen Reinigungs-Desinfektionsgerat aufberei-
tet - dazu werden sie in einem validierten Programm
gewaschen und thermisch desinfiziert.



ABSOLUT SAUBER

Samtliche Instrumente werden nach Gebrauch gereinigt und
thermisch desinfiziert. Hierbei wird unterschieden, ob es sich
zum Beispiel um ein orthopédisches Instrument oder um ein
Augeninstrument handelt.

ENORMES VOLUMEN

Durch die technische Instandhaltung wird
auch im Kiichenbereich ein verlasslicher
Betrieb der Anlagen, wie zum Beispiel des
automatischen Tablettausrdumes, sicherge-
stellt. Schnelle Reaktionszeiten ermdglichen
geringe Stillstande der Maschinen.

O
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AUF NUMMER SICHER

Im Labor der Mikrobiologie wird unter
anderem mit pathogenen Mikroorganis-
men gearbeitet, die auch Giber die Luft
tibertragen werden kdnnen. Schleuse,
Sicherheitsbekleidung und Unterdruck
im Arbeitsbereich garantieren hohe
Sicherheit. Auch das Abwasser muss
sterilisiert werden. Der Sterilisator wird
regelmaRig an Sensorik, Vakuumpumpe,
Ventilen und Dichtungen gewartet. So
wird ein sicherer Betrieb garantiert.

Steckbrief

Name: Christian Steinhuber

Alter: 46

Da komme ich her: ehemalig aus
Gunskirchen, seit 2005 Welser

Da gehdre ich hin: Das bekommt
durch viele verschiedene Einfliisse
jeden Tag eine besondere Bedeutung
Meine Familie bedeutet: einen fes-
ten Halt im Leben und jeden Tag auf's
Neue zu gestalten

Privat ist mir wichtig: das Leben

zu leben und meinem zehnjahrigen
Sohn vieles auf den weiteren Weg
mitzugeben

Beruflich wiirde ich gerne noch:
viele [deenumsetzen kdnnen

Das mag ich besonders am
Klinikum: die Moglichkeit zur Ge-
staltung meines Arbeitsbereiches
Roboter und Mensch in der Medizin
sind fiir mich kein Widerspruch,
weil: patientenschonende minimalin-
vasive Eingriffe oft erst durch Robo-
terunterstitzte Operationen méglich
werden und in Folge fiir eine schnelle
Genesung der Patienten sorgen.

Das Leitbild des Klinikums spiegelt
sich in meiner Arbeit hier wider:
durch sorgsamen Umgang anver-
trauter Ressourcen tragen wir zur
technischen Weiterentwicklung des
Klinikums beti

REINSTES WASSER

Mit dieser Anlage wird

fir die Anstaltsapotheke

das Basismaterial fur die
Infusionsherstellung erzeugt.
Die 4-Stufen-Druckkolon-
nen-Destillationsanlage
erzeugt steriles pyrogen-
freies destilliertes Wasser in
hochster Qualitat.
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Zukunftsvision

Segensroboter
am Krankenbett?

Entwicklungen in Technik und Kiinstlicher Intelligenz (KI) schreiten
rasant voran: Ein Supercomputer, der mit allen medizinischen Datenbanken vernetzt ist
und mit all meinen Gesundheitsdaten gespeist wird, diagnostiziert mit Sicherheit schnell und genau
meine Erkrankung, wahrscheinlich praziser als ein menschlicher Arzt. Was die Technologie
allerdings nicht kann: mir bei der Mitteilung der Diagnose und meinen dabei
auftauchenden, vielleicht sogar existenziellen, Fragen empathisch zur Seite stehen -
eine Fahigkeit, iiber die derzeit kein Roboter verfiigt.

ur ein lebendiger Orga-
nismus verfiigt iiber die
Fahigkeit, sich in einen
anderen lebendigen
Organismus einfiihlen zu kon-
nen. Selbst die leistungsfahigsten
Computer konnen dies hochstens
simulieren, da sie ausschlief3lich
bindr und logarithmisch funk-
tionieren. Erst wenn man den
Menschen auf eine seelenlose
biologische Maschine reduziert,
lassen sich Vergleiche mit einem
Computer anstellen. Diesen re-
duktionistischen Ansatz verfolgen
die Verfechter des sogenannten
,Transhumanismus Sie triumen
davon, den heutigen Menschen
durch perfekte und damit un-
sterbliche Maschinen zu ersetzen.
Damit ginge das verloren, was den
Menschen von allen anderen Spe-
zies unterscheidet: sein Bezug zur
Transzendenz. Das ,,Organ“ dafiir
bezeichnen wir als ,,Seele*

Der Mensch transzendiert sein
biologisches Dasein, indem er sich
auf etwas bezieht, das sein Leben
libersteigt. Ob das nun irdischer
Ruhm, Reichtum und Macht sind,
oder tiberirdisches Heil, Gliick und
Liebe, kann durchaus unterschied-
lich gesehen werden. Cerade das
Bewusstsein eines begrenzten und
sterblichen Lebens macht den Un-
terschied zum Pseudobewusstsein
eines KI-Roboters aus. Wenn ihm -

und sei er noch so menschenahn-
lich gebaut - der Strom abgedreht
wird, steht nur eine hochkomplexe
Rechenmaschine still, aber es
stirbt niemand dabei.

Der spirituell sensible Mensch
sieht sein Leben als Geschenk bzw.
als Segen an. Es ist daher kein Zu-
fall, dass Gottes allererste Tat der
Segen iiber den von ihm als Mann
und Frau geschaffenen Menschen
ist (vgl Gen. 1,27f). Dieser ,,Ursegen”
wird bei jeder Segenshandlung
erneuert. Segnen kann daher nur,
wer sich dieses Umstandes aus
eigener Erfahrung bewusst ist.
Insofern sind Segensroboter, die
einen echten Transzendenzbezug
haben Gott sei Dank reine Utopie.
Krankenhaussegen: Wir, die Kran-
kenhausseelsorger, kommen gerne
an Ihr Krankenbett, freuen uns auf
Gesprache von Mensch zu Mensch
und sprechen Ihnen den Segen
Gottes zu!

Mit dem Segens-
roboter BlessU-2
wurde 2017 auf der
Weltausstellung
500 Jahre Reforma-
tion in Wittenberg zu
einer religios-spiritu-
ellen Diskussion zum
Thema Digitalisie-
rung und Kl eingeladen. Inzwischen gibt es
in Japan sogar Roboter, die buddhistische
Bestattungszeremonien leiten.
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Welttag der Kranken
,DPas Gramm Gold in dir”

Bereits seit 1993 feiert die Kirche jedes Jahr am 11. Februar den
~Welttag der Kranken".

u diesemn Anlass hat die Klinikum-Seelsorge heuer erstmals eine beson-
Z dere Aktion in Kooperation mit der Stiftsglaserei Schlierbach gestar-

tet: Die Patienten durften sich iiber zwei Mal zwei Zentimeter grof3e
Classteine freuen, in deren Mitte ein goldenes Pldttchen eingeschmolzen wur-
de. Uberreicht wurden sie mit einem Kartchen, auf welchem der Leitspruch
,Das Cramm Gold entdecken, das in jedem Menschen verborgen ist“ vermerkt
war, Urspringlich stammt der Spruch von Ordensmitgrunderin Mutter Maria
Theresia Scherer.
Das Glas symbolisiert das Menschliche, das Cold steht fiir das Gottliche in uns.
An das Gottliche in uns zu glauben, es in sich zu entdecken, ist ein heilsamer
Cedanke. Das Gottliche gibt uns Menschen eine absolute Wiirde und einen
hochsten Wert. Jedem kranken Menschen so zu begegnen, dass er sich in die-
ser Wiirde beachtet und behandelt fiihlt, ist eine bleibende Richtschnur fiir alle
Mitarbeiter im Gesundheitswesen und in der Seelsorge.
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NEU im Team

Birgit Schablinger aus Niederthalheim
unterstiitzt ab sofort das Team der Kran-
kenhaus-Seelsorge in Grieskirchen.

it ihrer Familie lebt sie in einem
kleinen Ort in der Nahe von
Schwanenstadt. Neben der Seel-

sorge in Grieskirchen ist Schablinger auch
als Ethik-Lehrerin in der Heilstattenklasse
des Departments fiir Kinder- und Jugend-

JIch mochte pyschosomatik einmal in der Woche titig.
erne Menschen Somit ist sie auch Ansprechperson fiir das
g
in schwieri gen Personal, wenn ein personliches Anliegen
' bzw. eine ethische Frage vorliegt. ,,Besonders
b d
?S OI’]‘ eren wichtig ist mir dabei, wirklich Zeit zu haben
Situationen und die Menschen ernst zu nehmen mit
be g leiten, ihnen ihren Fragen, Unsicherheiten, Zweifeln und
zuhoren ej nfac h Hoffnungen*, so Schablinger. Der Aufga-
L benbereich als Seelsorgerin ist vielfaltig und
d g g
d Sein. wird von vielen Patienten sowie Angeho-
Birgit Schablinger, rigen sehr positiv wahrgenommen. Neben
Krankenhausseelsorgerin, den Besuchen in den Krankenzimmern mit

Klinikum-Standort Grieskirchen ~ intensiven Gesprdachen ist auch die Kran-
kenkommunion im Rahmen einer kleinen
Feier eine integrale Aufgabe. Cestaltung und
Leitung von liturgischen Feiern sowie die Zusammenarbeit und Begleitung
von ehrenamtlichen Mitarbeitern zahlt ebenfalls zu ihren Tdtigkeiten. ,,Als
Seelsorgerin ist man auch fiir die Gestaltung von Verabschiedungen zustindig
sowie fiir eine geistliche Unterstiitzung fiir die Angehdrigen.
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Angebote der Klinikum-Seelsorge fiir Patienten sowie Mitarbeiter



Flexibel, stressresistent, absolut verschwiegen

Im Einsatz an der
Drehscheibe der Station

Die Stationsassistentin (STA)

am Klinikum

* 2007: Start mit 7 STA zur
administrativen Entlastung von
Pflege und Arzten

* 2019: 77 STA am Klinikum, jeweils
definiertes Stellenprofil mit
festgelegten Aufgaben

* Initiativbewerbungen als Stations-
assistentin jederzeit erwiinscht!

=> Infos zu den aktuellen Jobangeboten
und Maglichkeit fiir Initiativbewerbungen

Am Stiitzpunkt 1aufen alle
Informationen einer Krankenhaus-
station zusammen, von hier wer-
den sie zwischen den Berufsgrup-
pen verteilt, Hauptverantwortlich
dafiir ist die Stationsassistentin,
deren Anforderungsprofil von
aufderordentlicher Organisations-
fahigkeit iiber perfekte Deutsch-
kenntnisse bis hin zu absoluter
Verschwiegenheit reicht.

ie Stationsassistentin ist
D Ansprechperson am Stiitz-

punkt fiir Patienten, Besu-
cher und Angehorige“, beschreibt
Brigitte Madaras, Teamleiterin der
Medizinischen Sekretariate Team 2,
das Aufgabengebiet der gefragten
Allrounderinnen. ,,Die Patientenakte

bei Aufnahme auf der Station wird
ebenso von der Stationsassistentin-
vorbereitet, wie sie die verordneten
Medikamente erfasst. Sie kiimmert
sich auferdem darum, dass Pati-
enten zu diversen Untersuchungen
im Haus auf elektronischem Weg
zugewiesen und Termine verein-
bart werden! Damit der Patient

von A nach B kommt, gilt es, den
Patiententransport zu koordinieren.
Cleichzeitig miissen Laborwerte
elektronisch angefordert, Aufkla-
rungsbogen fiir Operationen und
Untersuchungen vorbereitet werden.
,Bevor der Patient nach Hause geht,
bereitet die Stationsassistentin alle
dafiir notwendigen Unterlagen vor
und organisiert den Heimtransport.
Dafiir ist sie ebenso zustandig, wie



,Wichtig sind
Organisationstalent
und Hausverstand:

Die Stationsassistentin
muss Zusammenhange
erkennen und gut
kommunizieren konnen.
Sie muss sich taglich an
die Anforderungen und
Bedurfnisse der jeweili-
gen Station anpassen.”

Christoph Martha,

Dipl. KH-Bw.

Leiter Administratives
Patientenmanagement

fiir das Vorbereiten von Rezepten
und Uberweisungsscheinen! Die
Stationsassistentin fiihrt diese
Tatigkeiten zwar selbststandig aus,
arbeitet aber stets im Auftrag des
Arztes. ,,Bei Abwesenheit einer Stati-
onsassistentin wird eine Vertretung,
eine Springerin, organisiert:*

DIE AUSBILDUNG

Ein iiberaus hohes Maf$ an Organisa-
tionsfahigkeit und Selbststandigkeit
ist gefordert, wenn man sich fiir die

Ausbildung zur Stationsassistentin
am Klinikum entscheidet. ,,Im Um-
gang mit Patienten und den ande-
ren Berufsgruppen auf der Station
erfordert es ein kooperatives und
respektvolles Auftreten®, beschreibt
Christoph Martha die Anforderungen
an die Bewerberinnen. ,,In Stresssitu-
ationen ist eine ruhige, aber ziligige
Arbeitsweise gefragt. Von einer Sta-
tionsassistentin werden ausgezeich-
nete Deutschkenntnisse erwartet
und ein versierter Umgang mit der
EDV. Absolute Verschwiegenheit wird
vorausgesetzt. Affinitdt zu Medizin
ist von Vorteil, aber kein Muss - wir
freuen uns auch iiber qualifizierte
Quereinsteigerinnen: Ein wesent-
licher Startvorteil als Stationsas-
sistentin ist dennoch die Praxiser-
fahrung in einer Ordination bzw. in
einem Krankenhaus. Die Einschulung
selbst erfolgt vor Ort auf den Statio-
nen der beiden Klinikum-Standorte
in Wels und Grieskirchen. Dartiiber
hinaus hat das Haus eine speziel-

le Ausbildung entwickelt, die jede
neu eintretende Stationsassistentin
absolvieren muss. Neben der Schu-
lung allgemeiner Fahigkeiten, wie
etwa Kommunikation, medizinische
Terminologie oder Arzneimittelkun-
de, liegt hier der Schwerpunkt auf kli-
nikumspezifischen Besonderheiten,
wie krankenhausinterne Schnittstel-
len und EDV-Programmen.

Info:

Die Kernarbeitszeit einer Stations-
assistentin liegt von Montag bis Freitag
zwischen 07:00 und 15:30 Uhr. Beschéfti-
gungsausmald: meist 40 Stunden.

Ausbildung _ 33
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Wels-Grieskirchen

Ausbildungs-
zentrum
Gesundheit
Pflege

Pflegeberufe sind
vielseitig und
gefragt!

Du auch?

Ausbildung und Abschluss

» Pflegefachassistenz
(Anmeldefrist bis 10. April 2019)

* Bachelorstudiengang
,Gesundheits- und Krankenpflege”
am Standort Wels durch die FH
Gesundheitsberufe OO
(Anmeldefrist bis 31. Marz 2019)

Nahere Infos findest du unter
Ausbildung und Karriere auf
www.klinikum-wegr.at

Bewirb

dich jetzt!

Johanna Huemer, Stationsassistentin auf der
Neurologie, am Stiitzpunkttelefon: Sie ist
hauptverantwortlich fiir die Weiterleitung von
Informationen an Arzte und Pflege.

Am Klinikum wurde ein spezielles Ausbil-
dungsmodul fiir Stationsassistentinnen
entwickelt. Brigitte Madaras (re. im Bild)
unterweist die Berufsanwérterinnen in die
wichtigsten Aufgaben.

Das Aufgabengebiet ist vielfaltig: Die
Stationsassistentin fiihrt ihre Tatigkeiten
selbststéndig, aber stets im Auftrag des
Arztes, aus. Ist sie krank oder auf Urlaub,
tibernimmt eine Springerin.




Konfliktlotsen: Spannungen erkennen und lésen

Bevor's &
. eskaliert

In einem Dienstleistungsbe-

Ziegu"‘t’fz‘z::ﬁ e Eine positiv gestaltete Konfliktkultur tragt
e T e —T sehr stark zum guten Arbeitsklima bei. Im
Erfolgsfaktor. Doch gerade w Klinikum Wels-Grieskirchen wird diese auf

enge Zusammenarbeit wic
ist, gibt es auch viele Rei
punkte, und Konflikte
unvermeidbar. Wesentli Verankerung im Leitbild:

ist, wie mit diesen Konflikten ,Wir fordern ein gutes Betriebsklima und gehen
umgegangen wird. Ab Herbst wertschdtzend miteinander um.“

2019 sollen 30 bis 35 Konflikt-

vielen Ebenen geférdert:

lotsen mafigeblich dazu beitra- Sensibilisierung der Fiihrungskrifte:

gen, Spannungen frithzeitig zu Fiihrungskrifte werden unterstiitzt, Anzeichen von
erkennen und Eskalationen zu Konflikten zu erkennen und richtig zu handeln.
vermeiden.

Fairness-Kommission:

Vertreter aus Betriebsrat, Arbeitspsychologie und Perso-
nalmanagement tauschen sich bei grofderen Konflikten
aus, um fiir Einzelfdlle addquate Losungen zu finden.

Mediation oder Coaching:
Im Bedarfsfall konnen auf Empfehlung der Fairness-
Kommission auch externe Berater hinzugezogen werden.

Konfliktlotsen - neu ab 2019:
Konfliktlotsen sind Vorbilder. Von ihnen sollen andere

Mitarbeiter lernen, wie man Konflikte am besten angeht.

Sie fordern das Verstandnis, dass Konfliktsituationen
,normal“ sind und durch eine konstruktive Auseinanderset-
zung gelost werden konnen. Mitarbeiter in dieser Funktion
erkennen potenzielle Konfliktsituationen und reagieren mit
ihnen zur Verfiigung gestellten Tools.



Konfliktlotsen gesucht! Manchmal
braucht es einen Dritten, um zu
vermitteln und zu vermeiden, dass
Spannungen eskalieren.
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NACHGEFRAGT

Wie werde ich
Konfliktlotse?

+Wir suchen Klinikum-Mitar-
beiter, die eine Vorbildfunktion
einnehmen und bei Konflikten zu
konstruktiven Losungen beitragen
wollen”, beschreibt Julia Stierber-
ger, Leiterin des Personalmanage-
ments, das Anforderungsprofil an

ANTWORT
VON

JULIA
STIERBERGER

die Konfliktlotsen. ,Naturlich
werden die neuen Konfliktlot-
sen durch Schulungen gut auf
diese Aufgabe vorbereitet. Bei der
Auswahl der Konfliktlosten legen
wir Wert auf eine gute Mischung
der Berufsgruppen, um maoglichst
flachendeckend im Klinikum ver-
treten zu sein.” Die Fairness-Kom-
mission wird bis Mitte des Jahres
30 bis 35 Konfliktlotsen auswah-
len. Die anschliefende Schulung
mit zwei Modulen zu je eineinhalb
Tagen wird Themen wie Kommu-
nikation, Grunddynamiken von
Konflikten und Konfliktinterventi-
on beinhalten.

Fragen, Bewerbungen oder Vor-
schlage richten Sie bitte an:

-» Mag. Julia Stierberger,
julia.stierberger@klinikum-wegr.at

In der Bewerbung bitte vollstandi-
gen Namen, Abteilung, Beruf und
Kontaktdaten anfuhren!
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NACHGEFRAGT

Gegund
ernahren —
ganz einfach?

Heute wissen die meisten von
uns vieles tiber Ernahrung. Even-
tuell zu viel? Welche Ernahrung ist
denn nun die richtige fur jeden Ein-
zelnen? Vegan, paleo, raus aus der
Zuckerfalle oder doch lieber Fasten?
Alle Formen von Diaten sind heifs
umworben, sind sie ja auch bedeu-
tender Wirtschaftsfaktor.

ANTWORT
VON

MICHAELA
GROSSAUER

Das Geheimnis liegt in der Mitte:
Wahrend Erndahrungstrends immer
aggressiver proklamiert werden,
ist einer der altesten Ratschlage
wahrscheinlich immer noch der
beste - und gesiindeste: Stel-

len Sie Ihrem Korper regelmapig
qualitativ hochwertige Nahrung in
einem ausgewogenen Verhaltnis
zur Verfligung - lassen Sie keine
Mahlzeiten aus, denn diese Energie
fehlt dem Korper!

Gesunde Snacks flr die Pause: Ha-
ben Sie im hektischen Arbeitsalltag
oft zu wenig Zeit, um vernunftig
zu essen, dann versorgen Sie lhren
Korper zwischendurch am besten
mit frischem Obst, Joghurt, NUssen
und Gemuse. Da freut sich nicht
nur Ihr Magen, sondern auch das
Gehirn!

Und nicht vergessen: Immer auf
ausreichend FlUssigkeitszufuhr
achten — am besten stets eine Fla-
sche mit Wasser mitnehmen!

Michaela GroBauer leitet die Didtologie
am Klinikum Wels-Grieskirchen

Mit den Frithlingstemperaturen steigt auch der
Appetit aufleichte Gerichte - Obst und Gemiise, frisches Fleisch
und wilde Krauter bringen die Gemiiter nach einem langen kalten
Winter wieder in Schwung! Christoph Mayrhofer, Kiichenleiter am
Klinikum-Standort Wels, hat die passenden Rezepte dazu.

decchiles
Sehawmsdppchrern
vors wildlers
Trdihlinastoniine

150 g verschiedene Wildkréuter: Brennnessel,
Giersch, Taubnessel, Lowenzahn, Huflattich,
Schliisselblume (Bliite und Blatter), Gansebliim-
chen, Barlauch, Vogelmiere, Gundelrebe, Knob-
lauchrauke usw.

1Jungzwiebel fein schneiden, in Butter oder Ol
etwas anziehen, 1 Kartoffel fein geschnitten bei-
fligen, mit 2 EL Weifswein abléschen, mit Wasser
oder Fond aufgieRen. Solange kécheln lassen, bis

" die Kartoffeln welch sifid, danach-mitdemStabmi-
xer oder im Mixbecher pirieren, 80 ml Obers oder
Joghurt beiftigen. Am Schluss abgezupfte Wild-
krduter beigeben und mitmixen. Wie fein die Suppe
gemixt wird, ist Geschmackssache.



i
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Rezepte fiir 4 Portionen
Gebratenes ode’s Gesctunoles voms [fuschen damms
600 g Lammfleisch Speziellim Friihling wird auf Markten@der ab Hof frisches Lammfleisch zum Kauf angeboten. Das Fleischist
(Keule oder Riicken) meistens schon zerlegt, ausgel8st oder oft sogar schon portioniert. Aus allen Teilen kann man sehr schmack-
Salz hafte Gerichte bereiten. Der Riicken eignet sich gut zum Kurzbraten als Kotelett oder auch im Gahzen. Die Keu-
Pfeffer * len geben einen hervorragenden Lammbraten, und aus den Stelzen werden wunderbar knusprige Lagjnmhaxerl.
Friihlingskrduter Aus den Schultern kann ein herrliches Ragout bereitet werden, aber auch das Bauchfleisch und der Hals geben
Knoblauch : feine Lamm-Burger. Oder haben Sie schon einmal eine Lammlasagne zubereitet? Da es sich um das Fleisch
Barlauch sehrjunger Tiere handelt, braucht man auch vor zustrengem Eigengeschmack keine Angst zu haben.

Dinkel-

0,5 [ Milch, 25 g Butter, Salz und
Muskat aufkochen, 100 g Dinkel- ey
vollgrief einriihren und ca. i
10 Minuten quellen lassen. Ofters gut

umriihren. 1 Eidotter einrithren und
fingerdick auf ein befeuchtetes Blech

streichen. Erkalten lassen, danach
ausstechen, in Rechtecke oder Rau-
ten schneiden. Mit Reibkése (z.B.
Parmesan) bestreuen und kurz sehr
heil iberbacken.

e Tt

Bultetspinal
1EL Butter oder Margarine in einer
groen Pfanne zergehen lassen,
1gehackte Jungzwiebel, 1 Zehe
Knoblauch oder frischen Bérlauch ' "
zugeben, kurz angehen lassen.
300 g frischen Blattspinat zugeben
undkurz diinsten, bis die Blatter

_.zusammenfallen”, salzen und
pfeffern. Sofort anrichten!

Brunrentiresse-
Joghw's 2

fyd

Brunnenkresse nicht zu fein hacken,

mit 125 g Joghurt vermischen, leicht & Rezept fiir Vanille-Parfait
salzen und im Kiihlschrank durchzie- mit karamellisiertem Spargel-
hen lassen. Rhabarber-Kompott

L

t‘:‘.
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NACHGEFRAGT

Wie starte ich
mein Lauftraining”?

Heuer findet bereits die zehnte
Auflage des Businessruns statt.
Fiir alle, die Lust haben mitzulau-
fen — zum Beispiel in der grofen
Gruppe der Kreuzschwesternmitar-
beiter, ware es jetzt an der Zeit, mit
den Vorbereitungen zu beginnen.
Bevor Sie das Lauftraining star-
ten, kann eine sportmedizinische

ANTWORT
VON

MICHAEL
PFOB

Untersuchung nie schaden. So
schliefen Sie etwaige Risikofakto-
ren aus und profitieren von indivi-
duellen Empfehlungen. Trainieren
Sie anfangs zwei- bis dreimal in der
Woche 20 bis 30 Minuten! Erhohen
Sie die Einheiten erst mit steigen-
dem Leistungsniveau! Denn: Ein zu
viel an Training kann schaden. Wer
seinen personlichen Trainingspuls
nicht kennt, kann die Belastung
nach subjektivem Empfinden von
,wenig anstrengend” bis ,anstren-
gend"” steuern. Beim Laufen bewahrt
sich fur den (Wieder-)Einstieg das
,Laufen mit Gehpausen”: Auch

so legt man eine schone Strecke
zurlick, wobei die Belastung fir den
Bewegungsapparat reduziert wird.
Anfanger dosieren so das Training
richtig und schaden sich nicht durch
Ubermotivation.

Neben dem richtigen Training ist die
passende Ausrlstung wichtig. Dazu
zahlen aufer atmungsaktiver Lauf-
kleidung auch gut sitzende Socken
und Laufschuhe als wichtigste Aus-
rustungsgegenstande. Frauen sollen
unbedingt auf einen gut sitzenden
Sport-BH achten!

Mag. Michael Pfob, BA, ist Sportwissen-
schafter, Trainingstherapeut und stv.
Geschéftsbereichsleiter mediFIT Wels

Stressabbau und Pravention vielerlei Krankheiten

Gesundheit in
Bewegung

ODb durch Arbeit, Familie oder Freizeit - viele von uns
sind heute stressgeplagt. Bei vielen Anforderungen schiittet der Korper
die Stresshormone Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol aus. Das ist seit
Urzeiten so verankert, damit der Mensch im Falle einer Bedrohung (zum
Beispiel durch ein wildes Tier) kurzfristig leistungsfihiger ist und ,weg-
laufen“ kann.

igentlich wiirde unsere genetische Ausstattung also standige Bewe-

gung und Aktivitdt verlangen, unser Alltag steht jedoch meistens

vollig im Gegensatz dazu®, erklart Manuela Neubauer, Ergonomi-

einstruktorin am Klinikum. ,,Ein regelmafliges Ausdauertraining
zwischen zwei bis drei Stunden pro Woche stellt ein optimales Gesund-
heitstraining dar, welches hilft, die Stresshormone wieder abzubauen, und
vor vielen Krankheiten schiitzt

e So finden sich zum Beispiel Effekte, wie
« die Verringerung des Risikos fur Bluthochdruck
e Starkung der Muskeln und Knochen
e Anregung des Stoffwechsels
e Gewichtsreduktion
e positive Beeinflussung von Blutzucker und Cholesterin
e Last but not least: Regelmafige sportliche Betatigung tut
Geist und Seele gut!
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. ie Klinikum Free Lounge ist eine E-Paper-Plattform mit iiber .

. 300 der wichtigsten Zeitungen, Zeitschriften und Magazi- . S ave

: ne: Angefangen von Der Standard iiber die Kronen Zeitung, .

. News und Woman bis hin zu Falstaff, profil, New York Times oder . the

: Minchner Abendzeitung - ab sofort kann jedes Mobile Device, . D ate

« welches mit dem Klinikum-WLAN verbunden ist, auf die originale

. Printversion der aktuellen Ausgaben zugreifen. - 4@
: . 16. Mai 2019, 18 Uhr

: Zeitungen und Magazine gratis lesen . Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Wels
: . . e .

- So einfach funktioniert's: :

. 1. Mit Klinikum-WLAN , Internetzone“ verbinden, : 25.-27. Oktober 2019

. ~Ereies Internet“ wihlen und AGB bestitigen (Checkbox unten) * Messe Wels

c o2 www.Kkiosk.at in Ihrem Browser aufrufen :

. 3. Uber 300 Zeitungen und Magazine gratis online lesen .

Porto
zahlt
Empfénger

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Marketing/PR

Grieskirchner StraRe 42

4600 Wels

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



erufusp ‘A, Klinikum

Lebeh- Wels-Grieskirchen

Klinikum Wissensforum

Fokus: Auge

16. Mai 2019
18:00Uhr

Festsaal, B7 2. Stock
Klinikum-Standort Wels

Programm: Testen Sie lhre Sehstarke!
18:00 bis 19:30 Uhr Impulsvortrage

Die Klinikum-Experten der

- Fliegende Miicken - Glaskoérpertriibungen sind nicht immer Abteilung fur Augenheilkunde
harmlos . und Optometrie stehen fur
OA Dr. Ernst Dragosits personliche Fragen zur

- Diabetische Netzhauterkrankung - Entstehung, Verlauf, Therapie Verflgung.

OA Dr. Horst Fischer

- Hornhauttransplantation - Hightech in der Augenchirurgie
Dr. Thomas Stockinger

- Doppelbilder, Gesichtsfeldausfall & Co.: Neurologisch bedingte
Sehveranderungen
OA Dr. Vassilios Kessaris, FEBO

- Gut sehen im Alter: Innovative Therapie von Katarakt,
Makuladegeneration und Glaukom
Prim. Dr. Ali Abri

o .
Eintritt freil

-> www.klinikum-wegr.at Eine Veranstaltungsreihe in Kooperation mit: meiNLanp. e raio.



