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2 _ Editorial

.Das Leben ist wie Fahrrad fahren.
Um die Balance zu halten, musst du
in Bewegung bleiben.”

Albert Einstein



Editorial _ 3

Liebe Leserinnen

und Leser!

Bewegung bewegt uns. im Krankenhaus sind es hiufig auch die Folgen aus Be-
wegungsmangel, die unsere Mitarbeiter in der Betreuung von Patienten auf Trab halten.
Daher nutzen wir jede Gelegenheit, um gemeinsam mit unseren Experten zu informieren
und einen Beitrag zur Gesundheitskompetenz in der Offentlichkeit zu leisten.
Dies in Zukunft auch iiber eine neue Info-App.

EIN LEBEN IN BEWEGUNG

,Das Leben ist wie Fahrrad fahren.
Um die Balance zu halten, musst

du in Bewegung bleiben!‘ Das Zitat
des bedeutenden Physikers Albert
Einstein lasst sich vielseitig interpre-
tieren. Ist es doch die regelmafiige
Bewegung, die uns fit halt - sowohl
korperlich als auch mental. Zu wenig
Aktivitat wirkt sich negativ auf
unsere Gesundheit aus. Wir haben
aber nur eine. Warum schaffen es
dennoch viele Menschen nicht, Be-
wegung in den Alltag zu integrieren?
Wir gingen in Gesprachen mit Ex-
perten dieser Frage nach und freuen
uns, in dieser Sommerausgabe einige
Anreize fur mehr Bewegung oder gar
Freude am Sport zu setzen.

MITEINANDER MEHR BEWEGEN ...
Die Kooperation und der Zusam-
menhalt zwischen Abteilungen und
Bereichen zeichnet das Klinikum
seit jeher aus. Davon profitieren
Mitarbeiter und selbstverstand-

lich auch unsere Patienten. Die

vorliegende Ausgabe des Klinikum
Magazins zeigt dies ganz deutlich.
Erfolge lassen sich durch professi-
onelle und gute Zusammenarbeit
realisieren: Komplexe Operatio-

nen und Eingriffe, Beratungen im
Rahmen des Ethikkonsils, abtei-
lungstibergreifende Fortbildungen,
Qualitdtsauszeichnungen sowie
Forschungsprojekte zur sicheren
Patientenversorgung. Das engagierte
Miteinander ermoglicht nicht nur
beachtliche Leistungen, sondern
bringt auch Freude iiber gemeinsam
Erreichtes.

... UND DARUBER REDEN

Unsere interne Mitarbeiter-App hat
es gezeigt. Wissenswertes unabhdn-
gig von Ort und Zeit direkt auf dem
eigenen Smartphone abzurufen,

ist praktisch und serviceorientiert.
Da im vergangenen Jahr Veranstal-
tungen zur personlichen, direkten
Information nicht moglich waren,
stellen wir ab sofort das Wissen
unserer Experten zu diversen Ge-

sundheitsthemen sowie Aktuelles
aus dem Klinikum auf der neuen
Vital-Info-App, via+, zur Verfigung.
Am besten gleich selbst downloaden
und informiert bleiben!

Verbringen Sie einen angenehmen
Sommer und erholsame Urlaubs-
tage! Gute Unterhaltung bei der
Lektiire des Klinikum-Magazins!

Herzlichst,

Sr. Franziska Buttinger

Mag. Dietbert Timmerer
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SPEZIAL-OP GELUNGEN

Lungenkrebs — mit dieser Diagnose sah sich eine heute
60-jahrige Patientin aus Liezen vor sieben Jahren kon-
frontiert. Nach der Entfernung des gesamten rechten
Lungenfliigels sowie einer Strahlen- und Chemotherapie
erholte sich die Patientin gut, bevor im linken Lun-
genfliigel Krebs im Friihstadium diagnostiziert wurde.
Die Patientin wandte sich an die Experten der Welser
Lungenabteilung. Dort fiel nach ausfihrlicher interdis-
ziplinarer Planung und aufgrund der guten Prognose die
Teamentscheidung, den Tumor operativ zu entfernen. Die
Versorgung mit lebensnotwendigem Sauerstoff wurde
wahrend der OP durch extrakorporale Membranoxyge-
nierung (ECMO) bewerkstelligt. Die OP wurde problemlos
durchgefuhrt. Bereits eine Stunde nach OP-Ende atmete
die Patientin wieder normal. Im Zuge eines Reha-Aufent-
halts erholte sie sich von der OP und ist mittlerweile wieder
zu Hause. Hochkomplexe Eingriffe wie dieser konnten in
Kooperation zwischen dem Klinikum Wels-Grieskirchen und
dem Kepler Universitatsklinikum in den letzten zwei Jahren
bereits drei Mal erfolgreich durchgefiihrt werden. Bisher ist
in Osterreich nur ein weiterer erfolgreicher Eingriff am AKH

v.l.n.r. Prim. Dr. Josef Eckmayr (Lungenkrankheiten),
Univ.-Doz. Dr. Florian Tomaselli, MIM (Chirurgie),
Patientin, Prim. Priv.-Doz. Dr. Johann Knotzer (Anésthesie),
OA Dr. Rainer Kolb (Lungenkrankheiten)

Wien bekannt.

NEU FORMIERT: ETHIK-KOMITEE

Fur das Gremium aus Vertretern un-
terschiedlicher Berufsgruppen zahlt
neben der mindestens dreimal jahr-
lichen Abstimmung zur Entwicklung
und Umsetzung von Leitlinien und
FortbildungsmaRnahmen die Einbe-
rufung eines Konsils zur ethischen
Fallbesprechung zu den primaren
Aufgaben. Medizinische Maftnahmen
bendtigen eine entsprechende Indika-
tion sowie die Zustimmung von Pati-
enten. Es gibt allerdings Situationen, in
denen nicht eindeutig ist, ob magliche
MaRnahmen dem Willen des Patienten
entsprechen oder tatsachlich verhalt-
nismapig sind, beispielsweise wie lange
bei einem Patienten ohne Aussicht auf

Besserung eine Beatmung fortgesetzt
werden soll. Bestehen bei Mitgliedern
des Therapieteams Bedenken, werden
diese nach Zustimmung des behan-
delnden Arztes an das Ethik-Komitee
herangetragen. ,Wir prifen, ob es sich
um eine ethische Frage handelt, halten
RUcksprache mit dem behandelnden
Arzt und formieren das Ethikkonsil zur
gemeinsamen Fallbesprechung", erklart
Komiteeleiter Ludwig Wimmer. Das
Konsilium wird von einem Modera-

tor, der in medizinisch-ethischen und
rechtlichen Fragen geschult ist, gelenkt.
,In der Medizin wird mehr und mehr
maoglich. Es gibt kaum Grenzen. Um-
gekehrt wird die fachliche Ausbildung

immer fokussierter, das Gesamtbild auf
den Patienten geht dadurch verloren.
Daher brauchen wir fur ethisch her-
ausfordernde Behandlungssituationen
einen gut strukturierten Austausch, um
zu entscheiden, welche Therapie die
beste im Sinne des Patienten ist", sind
sich Wimmer und Thomas Muhr, Arzt-
licher Leiter des Klinikums, einig.

OA Dr. Ludwig Wimmer,
MPH, MSc, LL.M, PM.ME,
Innere Medizin IV
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MR Univ.-Prof. Dr. Friedrich Prischl, Klinikum-Ausbil-

Schén, dass es wieder volle
Reihen in der ,Gemeinsamen
Morgenbesprechung” gibt.

dungskoordinator und Oberarzt an der Abteilung fiir
Innere Medizin IV, Nephrologie und Onkologie, freut
sich iiber das Jubildum und die Fortsetzung der Serie

nach der Corona-Zwangspause.

JUBILAUMSFORTBILDUNG DER INTERNEN ABTEILUNGEN
35 JAHRE ,GEMEINSAME MORGENBESPRECHUNG"

Anlasslich der Teilung der Inter-

nen Abteilung mit rund 250 Betten
im Jahr 1985 in drei eigenstiandige
Bereiche mit den heute bekannten
Schwerpunkten wurde von den

drei Primarii Dr. Ulrich Holter, Prof.
Otmar Pachinger und Prof. MR Dr.
Reinhard Kramar eine gemeinsame
Morgenbesprechung festgelegt. Dies
war der Startschuss fiir die gleichna-
mige Fortbildungsreihe, welche sich
mittlerweile zum 35. Mal jahrt. 1991
erfolgte die Umstellung auf das heute
bestehende Format. ,Mit Gastreferen-
ten und wochentlichen Vortragen aus

der Inneren Medizin wurde eine Quali-
tatssicherung fir Aus- und Fortbildung
geschaffen”, so Ausbildungskoordinator
und Internist Friedrich Prischl. ,Als

Teil des einzigartigen Welser Mo-

dells’ der internistischen Ausbildung
mit verpflichtender Rotation in alle
Fachbereiche ist die gemeinsame Mitt-
wochfortbildung ein Instrument konse-
quenter Weiterbildung und Etablierung
hausweiter Therapiestandards sowie
ein Anreiz fUr eigene wissenschaftliche
Arbeit und Vortragstatigkeit." Durch
das verpflichtende Diplomfortbil-
dungsprogramm der Osterreichischen

Arztekammer erhielt die Mittwoch-
fortbildung rasch die Anerkennung

als qualitative Fortbildungsinitiative
mit Vergabe von DFP-Punkten. ,Erst
ein klitzekleines Lebewesen aus der
Gruppe der Coronaviren war imstande,
die langjahrig durchlaufende Ausbil-
dungsreihe mit bis dato mehr als 1.250
Vortragen plotzlich fur ein ganzes Jahr
zu unterbrechen. Mitte Juni konnte der
Neustart zum 30-jahrigen Jubilaum der
heutigen Veranstaltungsform erfolgen.
Ad multos annos!”, freut sich Prischl.
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SUSSES DANKESCHON

Der Lions Club Wels Leonessa Uber-
raschte die Mitarbeiter der Inten-
sivstationen mit einer sufsen Auf-
merksamkeit: Als Dankeschon fur

den Einsatz in der Coronapandemie
wurden drei Korbe voller Schokolade
stellvertretend flr alle Bereiche an
Johann Knotzer, Leiter der Anasthesio-
logie und Intensivmedizin, Gberreicht.

© © 0 0 00000 0000000000000 00000000000000 000 00

NEUER
ARZTLICHER LEITER-
STELLVERTRETER:

Die Arztliche Direktion wird um eine Position
erweitert: Zweiter drztlicher Leiter-Stellver-
treter ist Rainer Gattringer, Leiter des Insti-
tuts fur Hygiene und Mikrobiologie. Im Zuge
der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie
stellte er seine fachlichen wie organisatori-
schen Fahigkeiten mit hoher Einsatzbereit-
schaft unter Beweis.

Prim. Priv.-Doz.

Dr. Rainer Gattringer,
Leiter des Instituts
fiir Hygiene und
Mikrobiologie

IM DIALOG

Bischof Dr. Manfred Scheuer auf
Visite im groBten Ordensspital
Osterreichs.

V.L.n.r. Mag. Dietbert Timmerer,
Bischof Dr. Manfred Scheuer,

Sr. Franziska Buttinger und

Sr. Margareta Sausag
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Den Blutdruck kann man jederzeit
unkompliziert auch selbst messen.
Arzt und Apotheker zeigen vor, wie
man es richtigmacht.

Hypertonie

Blutdruck im Zeichen

der COVI]

D-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat zu einer beispiellosen Verinderung zahlreicher Lebensumstinde gefiihrt.
Die Auswirkungen auf den Bluthochdruck, bedeutendster nicht-iibertragbarer Risikofaktor fiir frithzeitigen Tod
und ein Leben mit Behinderung, sind noch nicht abzuschitzen und derzeit Gegenstand gezielter Forschung.

aten belegen: ,,Als un-
glinstig, das heif3t Blut-
druck steigernd, kann sich
eine durch Homeoffice
und Distance Learning bedingte
Bewegungseinschrankung und eine
damit verbundene Anderung des
Schlafrhythmus auswirken. Auch
eine gleichzeitige Umstellung der
Ernahrungsgewohnheiten durch
die vermehrte Zunahme von Snacks
und Alkohol ist schliefRlich negativ,
erklart der Welser Blutdruckexperte.
,Damit gehen oftmals eine Ge-
wichtszunahme sowie ein schlech-
terer Trainingszustand einher:
Schlecht fiir den Blutdruck sind auch
psychische Belastungen, Depression
und Angstzustande, nicht zuletzt
verursacht durch 6konomische Prob-
leme. ,,Auf der anderen Seite konnte
weniger beruflicher Stress im Biiro

© 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000 00000000 0 O

die Blutdruckhohe glinstig beein-
flussen*, gibt Weber zu bedenken.
,Gesichert ist mittlerweile, dass eine
Verringerung von schadlichen Emis-
sionen und Larm, wie wir sie durch
die verringerte Mobilitdt wahrend
der Ausgangsbeschrankungen erlebt
haben, auch giinstige Effekte auf den
Blutdruck hat:

BLUTDRUCKKONTROLLE

NICHT VERNACHLASSIGEN
Nachdem das Gesundheitssystem
wahrend der Pandemie seinen
Schwerpunkt auf die Bekampfung
derselben legen musste, gestaltete
sich die Behandlung chronischer
Krankheiten wie des Bluthochdrucks
zunehmend als Herausforderung.
,Vielleicht haben manche Patienten
den Weg in die Arztpraxis oder ins
Krankenhaus aus Sorge vor einer

moglichen Ansteckung gescheut”, so
Weber.

,Es ist jedoch unbedingt zu empfeh-
len, dass jeder Erwachsene seinen
Blutdruck kennt und wenn erforder-
lich gemeinsam mit dem Hausarzt
versucht, diesen zu normalisieren.
Cerade in Zeiten der hoffentlich
langsam abklingenden Pandemie
sollte eine Bestandsaufnahme
hinsichtlich der Blutdrucksituation
durchgefiihrt werden:*

Priv.-Doz.
Dr. Thomas Weber

Oberarzt an der
Abteilung flir Innere
Medizin II, Kardiologie
und Intensivmedizin
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So messen Sie
den Blutdruck
selbst am besten:

e Tagliche Messung morgens
und abends jeweils zweimal
mit Oberarmmanschette
(Achtung auf die richtige Gro-
Re!), den Mittelwert notieren

¢ 30 Minuten vor der Messung
kein Kaffee oder Nikotin sowie
keine korperliche Aktivitat.
Nicht sprechen! Ruhephase
von mindestens funf Minuten
vor dem Messen.

e Beim Messen ruhig auf Sessel
sitzen, Beine parallel am Bo-
den, Rucken angelehnt

¢ Manschette auf der Haut am
Oberarm anlegen, Mitte der
Manschette auf Herzhohe,
Arm am Tisch aufstlitzen

e Messung nach zwei Minuten
wiederholen. Differieren die
Ergebnisse um mehr als 10
mmHg, ein drittes Mal messen
und Mittelwert aus den beiden
letzten Messungen ausrech-
nen

e Gerat mit automatischem
Speicher verwenden oder
Werte in einer Blutdruckda-
ten-App speichern

.
) © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0000000000000 e
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Zwei der Autoren:
Dr. Paul Kéglberger und
Prim. Priv.-Doz. Dr. Johann Knotzer

Forschungsprojekt zur sicheren Patientenversorgung

Wie lange nach COVID-19
auf OP warten?

Um die chirurgische Patienten-
versorgung in der Coronapande-
mie zu optimieren, beteiligte sich
das Klinikum an einem weltweit
angelegten Forschungsprojekt.
Das Institut fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin sowie die Abteilung
fur Urologie konnten einen groften
Beitrag zur internationalen Studie
leisten, um die Begleitumstande
chirurgischer Eingriffe besser zu
verstehen. Anhand der gewonnenen
Daten wurde unter anderem unter-
sucht, wie lange man nach einer
SARS-CoV-2 Infektion mit einer
geplanten Operation warten sollte.
Hier konnte gezeigt werden, dass
mit einer Operation unter facharztli-
cher Abwagung von Risiko und Nut-
zen fur mindestens sieben Wochen
nach der Erkrankung abgewartet
werden sollte. Fur den Fall einer
COVID-19-Erkrankung im Jahr nach
der OP konnte ein Vorteil fur Patien-
ten mit bestehender Schutzimpfung
gezeigt werden. ,Besonderer Dank
gebuhrt jenen Patienten, die sich

an dieser Studie beteiligt haben”, so
Co-Autor Paul Koglberger. ,Auch in
Zukunft wollen wir uns zur Optimie-
rung der Patientenversorgung an
der Generierung wissenschaftlicher
Erkenntnissen beteiligen.”

FAKTENCHECK
Studie: GlobalSurg-CovidSurg
Urheber: internationale COVID-
Surg Collaborative und GlobalSurg
Collaborative
Vorsitz Osterreich: Irmgard Kron-
berger, Innsbruck; Felix Aigner, Graz
Teilnehmer: weltweit 137.000 Pati-
enten aus 1.644 Krankenhdusern in
116 Landern
Alleinstellungsmerkmal: bis dato
grofte internationale prospektive
chirurgische Studie

PUBLIKATIONEN:

SARS-CoV-2 vaccination modelling for
safe surgery to save lives: data from an
international prospective.

Timing of surgery following SARS-
CoV-2 infection: an international
prospective cohort study.
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In die DNA geschrieben

Ein Leben in
Bewegung

per Hunderte Jahrtausende musste der Mensch in Be-
wegung bleiben, um zU {iberleben — auf der suche nach
Nahrung, auf der Flucht vor Gefahr durch Tier und Wet-
ter. So waren wir es gewohnt, zu rennen, zu springen, Zu klettern,
zu kampfen. Als Jager und Sammler betrugen die taglich, teils im

Dauerlauf zurlickgelegten Strecken mehrere Kilometer. Kalorien-
d ihrer langen Entwicklungsge-

reiche Nahrung war rar. Wahren
schichte hatten die Menschen eher zu wenig zu essen als zu viel.

Es gab keinerlei Grund, sich freiwillig zu bewegen, um pfunde ab-

zubauen. Gewicht zu verlieren und Fett abzubauen, stand nicht
am Plan.

Heute bewegen wir uns in einer modernen Welt mittels Auto,
g, Gondel, Aufzug und Rolltreppe, ohne dass
Hohe treibt. So wird Fort-
gel an Aktivitat kostet uns
und Gefapkrankheiten,

Flugzeug und Zu
Kkorperliche Aktivitat den Puls in die
schritt teils zum Riickschritt. Der Man

viel — die Gesundheit. Ob Herz-Kreislauf-
zahlreiche Zivi|'|sationskrankheiten stehen in

Demenz oder Krebs,
7usammenhang mit Bewegungsmangel.

Wie viel
Bewegung?

Sport ist gut, mehr Sport ist besser, zu
v1e1“Sport kann in bestimmten Fé.ll’en
schadlich sein. Sportwissenschaftler
raFen Erwachsenen:

Mindestens 150 Minuten pro Woche
r{loderate Bewegung, zum Beispiel
funf Tage die Woche mit je einer
halben Stunde AKktivitat, in welcher di
Herzfrequenz steigt. -



Auch wenn die Strecke
manchmal steinig ist:
Verantwortung tibernehmen
fiir die eigene Gesundheit
heiBt, sich auf den Weg
machen und in Bewegung
bleiben. Positiver Nebenef-
fekt: Vorbildwirkung fiir den
Nachwuchs.



Medizin und Pflege_ 13

Verantwortung tibernehmen

Fur die elgene
Beweglichkeit

Unser Bewegungsapparat besteht aus vielen einzelnen Komponenten, wie etwa
Nerven, Muskeln, Sehnen, Bandern, Knochen und Gelenken. Jede einzelne dieser Struktu-
ren erfiillt ihren speziellen Zweck. Gemeinsam ermoglicht uns ihr Zusammenspiel eine
reibungsfreie Bewegung. Um unsere Leistungsfahigkeit ein Leben lang zu erhalten, bedarf
es mehrerer Voraussetzungen: Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination - am bes-
ten ohne Schmerzen. Kommt es zu Beschwerdebildern und Einschrankungen in der Funk-
tion ist die Physikalische Medizin gefordert. Im Interview erkliren Alexander Skreiner,
Leiter des Instituts fiir Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation, und Christi-
ne Spindler, leitende Physiotherapeutin, was ihr Fachbereich leistet und Menschen dabei
unterstiitzt, Verantwortung fiir die eigene Beweglichkeit zu iibernehmen.

© © © 0 0 0 0 0 0 0 00000000000 00000000 000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 000 00000

Alexander Skreiner und Christine Spindler

im Interview

© © © 0 0 0 0 0 0 0 00000000000 00000000 000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 000 00000

KLINIKUM: Herr Prim. Skreiner,
einfach gefragt - was ist eigentlich
der Unterschied zwischen Physikali-
scher Medizin und Physiotherapie?
Alexander Skreiner: Die Physikali-
sche Medizin umfasst das Erkennen
und Behandeln von korperlichen
Beeintrachtigungen, strukturellen
Beschwerden und Funktionsstorun-
gen. Die Physikalische Medizin setzt
sich dabei aus verschiedenen Teil-
bereichen zusammen: Die drztliche
Begutachtung und Behandlung, die
therapeutische Begutachtung durch
Ergo- und/oder Physiotherapeuten
sowie passive Anwendungen wie
Elektrotherapie, Hydrotherapie und
Massage. Physiotherapie ist also ein
Teil der Physikalischen Medizin.
Welche Therapiekonzepte gibt es?
Skreiner: Zu den aktiven Metho-
den zahlen die Physio- und die Er-

gotherapie, hier arbeitet der Patient
selbst entsprechend seiner Ressour-
cen mit. In der passiven Therapie
gibt es Behandlungen mit Strom,
Moor, Massagen und Lymphdraina-
gen. Zu den drztlichen Therapiemafi-
nahmen zdhlen unter anderem die
radiale StofRwellentherapie, Chirodi-
agnostik und -therapie, Akupunktur,
Lasertherapie und Neuraltherapie.
Die Therapiemethoden umfassen bei
uns am Haus auch die Hochtonthe-
rapie, eine Stofdwellentherapie,
welche zum Beispiel hochwirksam
bei Kalkschulter, Fersensporn oder
Tennisarm ist.

KLINIKUM: Frau Spindler, mit wel-
chen Patientengruppen arbeitet Ihr
Team?

Christine Spindler: Unsere knapp
100 Physiotherapeuten versorgen —>

Leitende Physiotherapeutin Christine
Spindler und Prim. Dr. Alexander Skreiner,
MSc, Leiter des Instituts fiir Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation
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Es gibt Hoffnung! Trotz dichtem Terminplan
nimmt sich selbst der friihere US-Prasident
Barack Obama Zeit fiir Sport. Er trainiert
taglich zusammen mit seiner Frau Michelle,
macht viermal pro Woche Krafttraining und
spielt regelmdRig Basketball. Yes, we can!

am Klinikum Menschen mit einem
grofden Spektrum an Beschwerden
des Bewegungsapparats. Wir sind
spezialisiert auf die Behandlung
von Patienten der verschiedensten
Disziplinen, zum Beispiel aus der
Orthopadie, Unfallchirurgie, Chirur-
gie, Neurologie, Urologie, Gynakolo-
gie oder der Lungenheilkunde, aber
auch der Onkologie, Intensiv- oder
Palliativmedizin. In Betreuung sind
bei uns Patienten im Zuge eines
stationdaren Aufenthalts oder danach,
wenn sie noch weitere Betreuung
benotigen.

Was ist das Ziel von Physiotherapie?
Spindler: Am Beginn jeder Be-
handlung steht eine arztliche
Untersuchung am Institut fiir
Physikalische Medizin und Allge-
meine Rehabilitation. Hier werden
die erforderlichen aktiven und bzw.
oder passiven Leistungen verord-

net. In der Physiotherapie wird die
problemauslosende Struktur identi-
fiziert und im Anschluss gemeinsam
mit dem Patienten ein Therapieziel
festgelegt. Bedingt durch die Kom-
plexitat des menschlichen Korpers
konnen so bei ein- und derselben
Diagnose unterschiedliche Behand-
lungsmethoden zur Anwendung
kommen. So konnen hinter einem
unangenehmen Knieschmerz struk-
turelle oder funktionelle Ursachen
stecken oder mitunter ist das Knie
selbst nur das ,,Opfer“, da angren-
zende Celenke nicht die notige
physiologische Stabilitat bieten. Die
einzig wahre Ubung gibt es daher
nicht - der Mensch muss stets in
seiner Gesamtheit erfasst werden!

WR
Wordrap

JEDER KANN AKTIV SEIN ...
entsprechend seiner Ressourcen.
Am Beginn erscheint so manches
miihsam, kann aber dann zu ei-
nem grofen Gewinn werden.

3 GUTE GRUNDE FUR

BEWEGUNG SIND ...

 Ausgleich zu beruflichen
Belastungen

* Erhaltung der korperlichen
Fitness

e Stressabbau

EIN TAG OHNE SPORTLICHE
AKTIVITAT ...

ist genauso wichtig wie der
Sport selbst. Ein gesunder
Wechsel zwischen Bewegung
und Ruhe ist empfehlenswert!

Thema Bewegung: Gibt es ein
Generalkonzept fiir alle Menschen?
Skreiner: Um gesund zu bleiben,
ist regelmafdige Bewegung essenzi-
ell. Es gibt aber kein Generalkonzept
fur alle. Art, Haufigkeit und Intensi-
tat des optimalen Trainings richten
sich nach dem Gesundheitszustand
und den jeweiligen personlichen
Zielen. Soll allerdings regelmafRiges



Training wieder ein fixer Bestandteil
des Alltags werden und bestehen
bereits korperliche Beschwerden oder
Einschrankungen, ist die Ethebung
des aktuellen Ist-Zustandes vor
Trainingsstart durch den Arzt zu
empfehlen.

=» Spindler: Evolutiondr betrachtet,
bewegen wir uns in Wahrheit derzeit
eher zuriick. Unsere aktive Bewegung
iubernehmen Autos, Aufziige und
Rasenmadhroboter. Dabei geht es hier
gar nicht um grofde Dinge: Der ent-
scheidende Schliissel ist, die Bewe-
gung in den Alltag einzubauen, ohne
sie zur Last werden zu lassen.

Die richtige Devise lautet: Den inneren
Schweinehund an die Leine nehmen und eine
Runde mit ihm spazieren gehen.

Analysieren Sie ihr tagliches Bewe-
gungsverhalten und prufen Sie, ob
manche Tatigkeiten nicht aktiver
gestaltet werden konnten! Beispiels-
weise muss es nicht immer der erste
Parkplatz vor dem Geschaft sein
oder man ersetzt den Lift durch die
Treppe.

= Skreiner: Oft lernt man die Fahig-
keit, sich zu bewegen, erst dann zu
schatzen, wenn sie eingeschrankt
oder verlorengegangen ist. Dabei
liefen sich viele Probleme und Be-
schwerden bereits im Vorfeld durch
ein ausreichendes Maf an Bewegung
vermeiden. |
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Das Institut fiir Physikalische
Medizin und Aligemeine
Rehabilitation ist Anlaufstelle
fiir Menschen mit Krankheits-
bildern beinahe aller medizi-
nischen Fachrichtungen.

Beispielsweise werden regel-
mapig Patienten mit folgenden
Diagnosen zugewiesen:

e Beschwerden des Bewe-
gungsapparates

e Zustand nach Gelenkersatz-
operationen

e Traumatisch bedingte Verlet-
zungen

e Chronische oder akute neuro-
logische Ereignisse

e Erkrankungen aus dem Be-
reich der Pulmologie

e Kontinenzbeschwerden

e Schwindelerkrankungen

e Thorax- und Abdominalchi-
rurgie

e u.v.m.

Die Behandlungen werden nach
einer genauen Befunderhebung
individuell gestaltet und durch
konstante arztliche und thera-
peutische Bezugspersonen nach
den aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen umgesetzt.
Ein hoher Standard wird hierbei
durch die Spezialisierung der
Therapeuten auf bestimmte
Fachgebiete gewahrleistet.

=» Weitere Informationen
zum umfangreichen Leistungs-
spektrum des Instituts:
www.klinikum-wegr.at /
Medizin und Pflege / Physikali-
sche Medizin



Gute Voraussetzungen

Betterin, b

,Patienten, die
Bewegung langjahrig
in ihren Alltag inte-
grieren, haben optimale
Voraussetzungen.

Prim. Dr. Alexander Skreiner, MSc
Leiter des Instituts flr
Physikalische Medizin und
Allgemeine Rehabilitation

etter out

Vorher und nachher aktiv, das zahlt sich
doppelt aus: Wer Sport und Bewegung
jahrelang in seinen Alltag integriert, geht
mit besseren Voraussetzungen in eine
Gelenks-OP und ist danach schneller
wieder in Form.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir ein neues Knie, eine neue
Hiifte? Die Operation zum kiinstlichen Gelenksersatz ist nicht immer
sofort das beste Mittel der Wahl. Bevor es zu einem Gelenksersatz kommt,
sollten konservative Therapien maximal ausgeschopft werden, sind

sich Orthopade Bjorn Rath und der Spezialist fiir Physikalische Medizin
Alexander SKkreiner einig. Denn ein neues Knie bedeutet nicht automatisch
hundertprozentige Beschwerdefreiheit.

b bei der konservativen,

sprich nicht-operativen

Behandlung oder zur

Vorbereitung auf den
Celenksersatz, die Physiotherapie
ist Gold wert", bestatigt Orthopade
Rath. Gemeinsam mit der Physika-
lischen Medizin wurde unter der
Devise ,,Better in, better out“ ein
Konzept entwickelt, um Patienten
optimal zu begleiten.

SCHLUSSELFAKTOR
MUSKELKRAFT

Ist eine Operation unumgdnglich,
gilt es, den Patienten binnen kiir-
zester Zeit vorzubereiten: Durch
gezieltes Training wird Muskelkraft
aufgebaut, welche vor der OP stabi-
lisiert und nach dem Eingriff eine
schnellere Mobilisierung ermoglicht.

,Natiirlich ist dabei auch die Initia-
tive des Patienten erforderlich®, so
Alexander Skreiner. Je nach Alter
und korperlicher Konstitution des
Patienten zdhlen die praoperative
Gangschulung, Sturzprophylaxe
sowie Informationen uber Sicher-
heitsmafinahmen im eigenen
Wohnbereich zum Programm.
,Diese Vorgehensweise verbessert
das Ergebnis, aber selbstverstandlich
haben jene Patienten, die jahrelang
Bewegung in ihren Alltag integriert
haben, bessere Voraussetzungen®,
gibt der Physikalist zu bedenken.
,Das Aufbauen von Kraft, Ausdauer,
Kondition und Koordination gelingt
nicht von heute auf morgen. Wich-
tig ist es, frith zu starten, um sich
diese Eigenschaften langerfristig
anzueignen:



Faktencheck Kunstgelenk

Fragen

kunstliches Gelenk?

Individuelle Beschwerden, Bildge-
bung und klinische Untersuchung in-
formieren Uber den Gelenkszustand.
Bei starken  Belastungsschmerzen,
Schlafmangel aufgrund der nachtlichen
Ruheschmerzen und dauerhaften Ein-
schrankungen beim Gehen wird zur OP
geraten.

Wie kann ich mich auf
2 die OP vorbereiten?

Wichtig sind vorab Bewegungs-
training und Muskelaufbau unter der
Anleitung von Physiotherapeuten. Auch
muss der Lebensraum zu Hause sicher
gestaltet werden - zum Beispiel Stol-
perfallen wie lose Teppiche sollen ent-
fernt oder Haltegriffe im Sanitarbereich
angebracht werden. Nach der OP ist ein
Remobilisationsaufenthalt empfehlens-
wert.

‘I Wann bendtige ich ein

Das Einsetzen eines kunstlichen

Huftgelenks dauert rund eine
Stunde. Die Operation wird in der Re-
gel minimalinvasiv Uber einen kleinen
Hautschnitt ohne Muskeldurchtren-
nung durchgefihrt. Nach einer Erho-
lungsphase auf der Aufwachstation
werden Bewegungstests mit dem Bein

3 Wie lauft die Operation ab?

Die 6 haufigsten

durchgefuhrt. Am Abend des Operati-
onstages oder am ersten Tag nach der
OP startet die Mobilisierung durch die
Physiotherapie. Der stationare Aufent-
halt dauert durchschnittlich sechs Tage.

Welches Material wird
verwendet?

Das Material des Huftimplantats
besteht aus Titan, hochvernetztem Po-
lyethylen und Keramik und ist zur Ganze
nickelfrei. Eine Knieprothese setzt sich
aus einer Legierung aus Chrom, Kobalt
und Molybdan zusammen, sie enthalt
einen geringen Prozentsatz Nickel. Bei
Allergien werden Spezialimplantate
verwendet.

Alle Kunstgelenke haben eine be-

grenzte Haltbarkeit. Endoprothe-
senregister zeigen, dass der Grofteil der
Kunstgelenke eine Standzeit von uber
20 Jahren und langer hat. Bei einer Lo-
ckerung der Prothese kann diese in ei-
ner Operation gewechselt werden.

Wie hoch darf die
6 Erwartungshaltung sein?

Bei Huftpatienten durfen die Er-
wartungen sehr hoch sein, bei 95 Pro-
zent der Betroffenen finden sich eine
massive Schmerzreduktion und eine
gute Beweglichkeit. Nach der Implan-
tation eines kunstlichen Kniegelenks
erfahren bis zu 85 Prozent eine deutli-
che Reduktion der Symptome und gute
Beweglichkeit.

5 Wie lange halt das Implantat?

Mehr FAQ zum Gelenkersatz
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Realistische Modelle knécherner Struk-
turen aus dem 3D-Drucker: So kénnen
Wechseloperationen von Endoprothe-
sen ideal vorbereitet werden.

Ausblick

3D-0P-Planung

Die Orthopadie am Klinikum
Wels-Grieskirchen gilt als feder-
fulhrend. Innovative Anwendun-
gen wie die 3D-OP-Planung oder
die praoperative Planung mittels
Augmented Reality werden hier
bereits eingesetzt. Davon pro-
fitieren vor allem Patienten mit
komplexen Voraussetzungen.

Wird bei einem Patienten ein be-
stehendes Kunstgelenk durch ein
neues ersetzt, so werden am Kilini-
kum diese Wechseleingriffe mittels
3D-Visualisierung exakt vorberei-
tet. Wichtig dabei ist vor allem die
biomechanische Planung: Krafte,
die auf das Knie- oder Huiftgelenk
treffen, werden analysiert und die
Operationstechnik entsprechend
ausgerichtet.

Bei besonders komplexen Fallen
kommt in Wels auch die Aug-
mented-Reality-Technologie zum
Einsatz mit dem Ziel, die pra-
operative Planung wahrend der
Operation moglichst punktgenau
umzusetzen.
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NEU: Jetzt auch regionales Angebot

Gelenksprechstunde
in Grieskirchen

Prim. Dr. Giinter Schmiedhuber und Prim. Prof. Dr. Bjérn Rath: Beim Angebot der
Unfallchirurgie und Orthop&die haben Patienten die Méglichkeit, sich bei
Gelenksbeschwerden individuell beraten zu lassen.

Die Orthopadie am Klinikum
Wels-Grieskirchen unter der Lei-
tung von Bjorn Rath zihlt zu den
filhrenden Kompetenzzentren im
Land, wenn es um die Therapie
degenerativer und wachstumsbe-
dingter Veranderungen des Bewe-
gungsapparates geht. Eingebettet
in das komplette Spektrum der
Orthopadie liegt ein Schwerpunkt
der Abteilung beim kiinstlichen
Gelenksersatz: Die endoprotheti-
sche Versorgung wird sowohl in
Wels als auch am Standort Grieskir-
chen angeboten. An beiden Stand-
orten wird mit den neuesten Me-
thoden und etablierten Standards
gearbeitet. In akuten Fillen und
bei geplanten Operationen ist der
Standort Grieskirchen eine wichtige
regionale Anlaufstelle fiir Men-
schen mit Gelenksbeschwerden.

elenksbeschwerden sind mit
‘ : vielen Fragen verbunden:
Medikamente, Physiotherapie,
Infiltrationen? Welche Therapie hilft

effektiv und nachhaltig? Oder doch
operieren? Wenn ja, wann ist der

richtige Zeitpunkt dafiir?“, so Bjorn
Rath, Leiter der Abteilung fiir Ortho-
padie und chirurgische Orthopadie
am Klinikum Wels-Crieskirchen. Um
diese und andere Themen aufzukla-
ren, wurde am Klinikum-Standort
Crieskirchen eine spezialisierte Ge-
lenksprechstunde eingerichtet. ,Im
Rahmen eines personlichen Termins
konnen sich Betroffene bei unse-
ren Experten aus Orthopddie und
Unfallchirurgie umfassend iiber ihr
Beschwerdebild und die passenden
Therapieoptionen informieren:

=¥ Grieskirchner Gelenksprechstunde
Wann: Dienstag, 15:00 bis 17:00 Uhr
Wo: Standort Grieskirchen,
Untersuchungsraum 4 (U 4)
Telefonische Anmeldung:

+437248 601 - 6222

STANDORT GRIESKIRCHEN:
INTEGRIERTE VERSORGUNG
Physiotherapeutische Vorbereitung,
operativer Eingriff, Remobilisation
und Nachsorge: Der Standort Cries-
kirchen verfiigt Giber eine voll inte-
grierte Versorgung. Orthopadie und

Unfallchirurgie arbeiten Hand in
Hand. Am eigenen Department fiir
Remobilisation und Nachsorge unter
der Leitung von Christopher Nimeth
besteht ein umfassendes Angebot
fiir Patienten beider Standorte, die
eine weiterfiihrende Mobilisierung
benotigen. ,,Wir sind sehr froh tiber
diese enge und unverziigliche Zu-
sammenarbeit unter einem Dach.
Die intensivierte Mobilisierung nach
der OP ermoglicht eine schnellere
Rehabilitation unserer Patienten®, so
Orthopdde und Traumatologe Bjorn
Rath.

Remobilisation beinhaltet simtliche
Mafdnahmen, um Patienten nach
Operationen wieder korperlich zu
aktivieren. ,,Die frithzeitige Remobi-
lisation dient nicht nur der raschen
Wiederherstellung von Beweglich-
keit und somit Selbststandigkeit. Sie
ist auch wichtig, um mogliche Kom-
plikationen aufgrund von Bettlagrig-
keit wie beispielsweise Lungenem-
bolien zu vermeiden,* erklirt Glinter
Schmiedhuber, Leiter der Abteilung
fiir Unfallchirurgie. m



Friihzeitige Remobilisation ist wichtig,
um rasch wieder selbststandig zu werden,
aber auch um mégliche Komplikationen
zu vermeiden.



Bewegt euch

... und habt

Mag. Roman Bayer ist

Sportwissenschafter, Personal

Trainer, Yoga Instructor,

HIIT-Workout-Experte, Buchau-
tor und Sport Marketing Mana-

ger. Seine Expertise zu einem

uns im groBen Interview.

Spal} daran!

So lautet die Hauptbotschaft von sportwissenschafter, Personal Trainer und Buchautor Roman Bayer.
Wie ein aktives Leben im Alltag leicht gelingen kann, erklirt der oberosterreichische HIIT-Workout-Experte, Yoga
Instructor und Sport Marketing Manager im Interview.
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Roman Bayer im Interview

© © 0 0 0 000000 00000000 00000000000 0000000000000 00000000 000000000000 0000000000000 000000

Klinikum: Roman, du hast Bewe-
gung und Sport zu deinem Beruf
gemacht - was verbindest du per-
sonlich damit?

Roman Bayer: Ich personlich liebe
es, mich zu bewegen. Und ich liebe
Sport. Ein Tag ohne Bewegung ist
fiir mich nur sehr schwer vorstell-
bar. Denn genauso wie gutes Essen
und auch der Schlaf in der Nacht,
brauche ich die Bewegung. Ich ver-
binde unzdhlige positive Erlebnisse
mit Bewegung und Sport. Deshalb

ist es mir auch sehr wichtig, die-

ses Gefiihl weiterzuvermitteln. Ich
bin einerseits beruflich sehr viel in
Bewegung und bringe dadurch auch
sehr viele Menschen in Bewegung,

das macht mir unglaublich viel Spaf2.

Andererseits schafft die Bewegung
fiir mich immer auch einen Aus-
gleich, das kann jetzt beim Surfen in
Kalifornien genauso sein wie beim
Frisbee-Golf im Mihlviertel bei uns.
Und allein daran sieht man schon,
dass Bewegung sehr vielfaltig sein

kann. Das Wichtigste fur mich ist,
dass Bewegung den Leuten Spafd
macht - und dass sie auch mir selbst
Spafd macht!

Muss Bewegung immer gleich Sport
sein - und damit anstrengend?
Natiirlich nicht. Es kann Sport
sein, aber das Wichtigste ist, dass
man sich iiberhaupt bewegt. Bewe-
gung an sich kann natiirlich ganz
viele unterschiedliche Auspragungen
haben. Es muss nicht immer gleich

Leben in Bewegung teilt er mit



ein Trainingsausmaf} annehmen
wie beim Leistungssport, um von
den positiven Aspekten, welche die
Bewegung mit sich bringt, zu profi-
tieren. Entscheidend ist, dass man in
Schwung kommt und dass man eine
gewisse Regelmafigkeit ins Training
bringt.

,Der ultimative Muskel-
kater nach der ersten
Trainingseinheit bringt
nichts.”

Welches Ausmap ist fiir Kinder,
Erwachsene und auch dltere Men-
schen empfehlenswert? Ladsst sich
das allgemein sagen? Oder ist das
immer individuell abzustimmen?

Auf Bewegung bezogen, bedeutet
regelmafig in etwa ein- bis dreimal
pro Woche. Abstand und Ausmaf}
sind naturlich auch immer von der
Intensitat der Bewegung abhangig.
Fallt eine Trainingseinheit sehr
intensiv aus, kann die nachste auch
einmal etwas kiirzer sein. Auch
braucht es dann langere Regenera-
tionszeiten. Wer allerdings einen
langeren Spaziergang macht, muss
nicht den nachsten Tag auf der
Couch verbringen und pausieren, das
ist nicht notwendig. Man muss ein-
fach mit Maf und Ziel arbeiten, und
das ein- bis dreimal in der Woche,
das ist sinnvoll.

Bewegung fordert die Gesundheit.
Warum ist das so?

Bewegung und Sport sind einer-
seits fiir den Korper sehr wichtig,
aber andererseits - und das darf man
nicht vergessen - auch fiir unse-
ren Ceist sehr wertvoll. Sie halten
gesund und schaffen diesen so

notwendigen Ausgleich, der fiir uns
Menschen so unglaublich wichtig
ist, einen Ausgleich zum Alltag oder
auch zum stressigen Job vielleicht,
Bewegung stdarkt auch das Immun-
system, tragt dazu bei, dass wir
gesund und fit bleiben. Neben dem
verbesserten Immunsystem, senkt
sie das Cholesterin, reduziert gege-
benenfalls das Gewicht, senkt den
Blutdruck, den Blutzuckerspiegel,
das Osteoporoserisiko. Generell ldasst
sich zusammenfassen: eBewegung

R
Wordrap

JEDER KANN AKTIV SEIN,
WEIL ...

es immer eine Maglichkeit gibt,
sich in Bewegung zu bringen und
dabei Spap zu haben.

EIN TAG OHNE SPORTLICHE
AKTIVITAT ...

ist fur mich wie ein Tag ohne Es-
sen: Es ist irgendwie auszuhalten
und zu liberleben, aber es macht
irgendwie keinen Sinn und keinen

Spap.

AM MEISTEN UBERWINDUNG
BRAUCHE ICH, UM ...

mich vor den Computer hinzuset-
zen und meine Buchhaltung zu
machen.

DREI GUTE GRUNDE FUR
BEWEGUNG SIND ...
Gesundheit, Ausgleich, SpaR an
der Bewegung
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ist wichtig, Bewegung ist gesund,
Bewegung steigert die Zufriedenheirt,
das Lebensgefiihl und die Lebens-
qualitat,

,Ein Tag ohne Bewegung
ist fur mich schwer
vorstellbar.”

Gibt es weitere Aspekte, die mit der
Bewegung erreicht werden?

Bewegung und Sport sind auch
aus sozialer und gesellschaftspoliti-
scher Sicht enorm wichtig fiir uns.
Das hat man insbesondere wahrend
des Lockdowns bemerkt, wie der Ge-
sellschaft die Bewegung an sich auch
abgegangen ist. Ich spreche jetzt
nicht nur von den zusatzlichen Co-
ronakilos, sondern Bewegung bringt
auch die Menschen zusammen. Ob
das jetzt in einem Fitnessstudio oder
im Sportverein ist - wichtig ist, zu
sehen, dass sich auch andere Leute
bewegen und etwas tun, motiviert
sind und schwitzen. Beim Mann-
schaftssport, beim Fufball oder beim
Basketball tragt der Sport unglaub-
lich zur Integration bei, so erhalt
Bewegung auch eine gesellschafts-
politische Dimension.

Was braucht es denn fiir ein pro-
fessionell gefiihrtes Training? Kann
man da einfach individuell starten?
Was wiirdest du empfehlen?
Professionell angeleitetes Training
ist individuell auf die Bediirfnisse
der Person abzustimmen. Vorab ist
zu kldren, was man mit Bewegung
erreichen will. Dazu steckt man sich
konkrete Ziele. Dafiir muss auch der
aktuelle Trainingszustand eruiert
werden, ist man Anfanger, Amateur-
sportler oder mehr. Die gesetzten
Ziele miissen auf realistische Weise =



22 _ Medizin und Pflege

erreichbar sein - man denke an den
Zeitfaktor. Wenn ich all das analy-
siert habe und weif}, welches Ziel ich
mit wieviel Einsatz erreichen moch-
te, kann man darangehen, einen
Trainingsplan auszuarbeiten und
versuchen, diese Ziele zu erreichen.

JGesetzte Ziele mussen
realistisch sein.”

Wie oft, wie lange, wie intensiv

ist richtig? Welche Kombination
aus Ausdauer- und Krafttraining
braucht es zum Beispiel?

=» Auch diese Frage ist wieder sehr
individuell zu beantworten. Ein
Leistungssportler benotigt komplett
andere Trainingsintervalle als ein
angehender Leistungssportler. Vor
allem fiir Anfanger ist es wichtig,
nicht zu ubertreiben, hier sind zum
Beispiel dreimal die Woche eine
halbe Stunde oder ein- bis zweimal
die Woche 45 Minuten bis zu einer
Stunde vollig ausreichend, wieder-
um abhangig von der Intensitdt des
Trainings. Dann heif3t es, langsam zu
steigern. Es bringt nichts, wenn wir
nach der ersten Trainingseinheit den
Muskelkater unseres Lebens haben
und uns danach zwei Wochen lang
nicht mehr bewegen konnen.

Trotz Ziel und Plan wissen wir, dass
uns nach einem anstrengenden
Tag oft die Motivation fehlt, um zu
trainieren. Wie kann man sich doch
iiberwinden?

- Den sogenannten inneren Schwei-
nehund zu iiberwinden, das ist
manchmal gar nicht so leicht. Aber
ich finde, es geht. Es gibt gewisse
Punkte, die man hier als Tipps und
Tricks mitnehmen kann. Fiir mich
zahlt dabei unbedingt der Spaf3

am Training. Der bringt einen in
Schwung, sprich in Bewegung. Mo-
tivierend fiir das Training ist auch,
dass man sich selbst ein Ziel setzt.
Was auch immer das ist. Abnehmen,
fit werden, bei einem Fiinf-Kilome-
ter-Lauf durchhalten. Das Ziel sollte
dabei allerdings realistisch sein. Au-
ferdem: Wenn man schon trainiert,
darf man sich auch belohnen. Es
muss nicht immer mit dem Scho-

Es geht aufwérts! Ofter mal die Treppe nehmen,
schadet nicht: Bewegung in den Alltag einzubauen,
verbessert unseren Gesundheitsstatus nachweislich.

koladeriegel sein, auch eine warme
Dusche und eine Ruhephase auf der
Couch fiihlen sich nach dem Trai-
ning noch besser an.

,Entscheidend ist eine
gewisse Regelmalfbigkeit
im Training.”

Wie ldsst sich Bewegung bzw. Trai-
ning in den Alltag integrieren?

-» Heute steht uns eine Vielzahl

an Moglichkeiten zur Verfiigung,
um in Bewegung zu kommen. Aber
paradoxerweise bewegen wir uns
dadurch immer weniger. Jeder fahrt
heute mit dem Auto, auch sind jetzt
uberall E-Scooters zur Verfugung.
Deshalb gehen wir weniger zu Fuf}
oder fahren mit dem Rad. Es gibt
uberall Lifte und Rolltreppen. Wenn
wir das Auto immer am weitest
entfernten Parkplatz des Geschadfts
abstellen, hiatten wir einerseits kei-
nen Stress einen Parkplatz zu finden
und wiirden andererseits wieder in
Bewegung kommen. Dasselbe gilt
naturlich fiir die Treppe anstatt des
Lifts und der Rolltreppe und so wei-

ter. Auch wenn dies nur kleine Mo-
saiksteinchen sind, diirfen sie nicht
verachtet werden. Dann summiert
sich das am Ende des Tages und wir
erreichen in der Regel die derzeit so
populdren 10.000 Schritte pro Tag.
Und ohne dass wir es grofartig be-
merkt haben, sind wir in Bewegung.
Das ware mein Ansatz, um Bewe-
gung im Alltag umzusetzen. B
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Wie schafft man es, Aktivitdt leicht und
dennoch effektiv in den Alltag einzubau-
en? Wie sollen Kinder, Erwachsene und
Altere am besten trainieren?

Das grofe Bewegungsin-
terview mit Roman Bayer
gibt's in voller Linge zum
Nachhdren im Klinikum-
Newsroom >
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Spezielles Angebot flir Diabetes-Betroffene

Abnehmen mit Motivation
und Bewegung

Ubergewicht und
Diabetes mellitus Typ II
sind Folgen von Fehlerndhrung und
Bewegungsarmut. In den letzten
Jahren ist die Zahl der Betroffenen
deutlich gestiegen, ein weiterer An-
stieg in den nichsten Jahren ist zu
vermuten, Eine Initiative am Klini-
kum-Standort Grieskirchen setzt
auf gezielte Bewegung in Priven-
tion und Therapie und soll damit
diesem Trend entgegenwirken.

ereits im Herbst 2019 wurde
B ein Bewegungsprogramim

fiir Patienten mit Diabetes
und Ubergewicht bei einem Bo-
dy-Mass-Index von 26 bis 35 ins
Leben gerufen. Ziel ist es, den Pati-
enten gezieltes korperliches Training
unter Anleitung zu ermoglichen.

GEMEINSAM ZUM ERFOLG
,Physiotherapeuten leiten unsere
Patienten dazu an, wie man sich
am besten regelmafRig bewegt und
zeigen auf, was fiir die Vorteile dies
fiir die eigene Gesundheit hat“, er-
klart Willem Alexander Vorosmarty,
Oberarzt der Abteilung fiir Innere
Medizin V mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Diabetologie
und nicht-invasive Kardiologie.

L,Andererseits gehen wir dabei auch
individuell auf Bediirfnisse und
Begleiterkrankungen der Patienten
ein, zum Beispiel auf Bluthochdruck
oder Bewegungseinschrankungen.
Abgezielt wird auf einen regelmafi-
gen Informationsaustausch unterei-
nander, aufRerdem soll andauernde
Motivation fiir die Zukunft geschaf-
fen werden.

GRIESKIRCHNER
BEWEGUNGSANGEBOT
»Zielgruppe sind alle Patienten

mit Diabetes und Ubergewicht, die
eine Moglichkeit suchen, sich mehr
zu bewegen, aber bisher alleine

zu wenig Ansporn hatten oder
keine Moglichkeiten fanden, sich
zu betdtigen®, so Vorosmarty. Das
Programm wird als Gruppentherapie
mit sechs Patienten fiir insgesamt
sechs Einheiten unter gezielter
Anleitung und Trainingssteuerung
durch die Physiotherapie gestaltet.
Die einstiindigen Trainingseinhei-
ten finden jeweils am Donnerstag-
nachmittag statt. Das Ubungspro-
gramm beinhaltet Ausdauertraining
und Kraftibungen. Vor dem Beginn
der ersten Einheit erfolgt eine Un-
tersuchung, um die Eignung fiir das
Training festzustellen.
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,Zielgruppe sind
alle Patienten mit
Diabetes und
Ubergewicht, die
sich lieber in der
Gruppe als allein
bewegen'

OA Dr.
Willem Alexander Vorosmarty,
Abteilung fir Innere Medizin V

teilnehmen

Interessenten konnen telefonisch
unter +43 7248 601-2000 einen
Termin fur die Grieskirchner
Diabetesambulanz vereinbaren:
(Di und Do, 9:00 bis 12:00 Uhr)
,Hier erfolgen Vorgesprach und
Zuweisung zum Programm”, so
Diabetesberaterin Claudia Lehner.
,Fur die Anmeldung wird um eine
Uberweisung durch den Hausarzt
ersucht.”

DGKP Claudia Lehner

Interne Ambulanz GR
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Ein Tag mit

Entlassungsmanagerin Ernestine Grunseis

NACH DEM STATIONAREN AUFENTHALT BENOTIGEN PATIENTEN HAUFIG WEITERFUHRENDE
BETREUUNG. Dazu braucht es individuelle Losungen. Diese gemeinsam mit Patienten, Angehorigen und einem
multiprofessionellen Team zu finden und zu organisieren, zahlt zu den Kernaufgaben von Entlassungsmanagerin und
Pflegeberaterin Ernestine Grunseis. Zentrale Methoden sind hierbei Beratungsgesprache mit Patienten und ihren
Bezugspersonen sowie Informationsweitergabe zu pflegerischen und sozialen Fragen, abgestimmt auf die
individuellen Bedurfnisse. Gemeinsam mit ihren Kolleginnen stellt sie auch den Erstkontakt zu Mobilen Diensten,
Behorden, Sozialberatungsstellen sowie Alten- und Pflegeheimen her. Wir haben sie am

Klinikum-Standort Grieskirchen einen Tag lang begleitet.

MORGENBESPRECHUNG Nach Dienstbeginn erfolgt

die Aufteilung der Zuweisungen innerhalb des Teams des
Entlassungsmanagements. Im Rahmen der morgendlichen
Teamsitzung werden die Patienten besprochen. Auch im
Laufe des Tages kommt es immer wieder zu Zuweisungen.

Der Prozess des Entlassungs-
managements fuft auf der
Arbeit zahlreicher Akteure
und Organisationen. Ge-
meinsam ist ihnen Methodik,
Instrumentarium und Hal-
tung. Das in der Fachsprache
genannte ,Case and Care
Management” verlauft in
Phasen und hat zum Ziel, die
Selbstsorge der Patienten zu
fordern.

IM GESPRACH Auf der Station werden von Arzten und Pflege-
personal, vor allem aber auch von den Patienten selbst wichtige
Informationen eingeholt, um die Entlassung nach dem stationa-
ren Aufenthalt individuell auf die Bediirfnisse der Betroffenen
abgestimmt vorzubereiten.

ABSTIMMUNG IM
GROSSEN TEAM

In der groRen Runde
erfolgt vormittags die
Teamsitzung der Akut-
geriatrie und Remobili-
sation: gemeinsam mit
Medizinern, Pflegever-
antwortlichen, Physio-
und Ergotherapeuten
sowie Vertretern aus
Logopadie, Psychologie
und Entlassungsmanage-
ment.



ANGEHORIGEN BERATUNGS-
GESPRACH In Osterreich
werden nahezu 80 Prozent der
Pflegebedirftigen von zu Hause
aus durch Angehdrige versorgt.
Auch pflegende Angehérige

bzw. Bezugspersonen werden

in die Beratungen einbezogen
und mit Informationsmaterialien
versorgt. Konkret geht es dabei
in der Regel um Beratung iiber
Unterstiitzungsmaoglichkeiten,
Hilfe beim Stellen von Antrégen,
Information zu Hilfsmittelver-
sorgung sowie Kontaktaufnahme
zur Sozialversicherung und
vieles mehr.

PATIENTENGESPRACH Im Gesprich gilt es,
Wiinsche, Bediirfnisse und Ressourcen des Pati-
enten herauszufiltern. Erst wenn diese ausrei-
chend ausgelotet wurden, geht es in die Planung:
Aus professionellen und weiteren, teils familia-
ren Hilfen wird ein Netzwerk fein verwoben, um
den Patienten nach der stationaren Entlassung
entsprechend versorgt zu wissen.

BUROARBEIT Auch nach dem
Patientenkontakt und der Abspra-
cheim Team gilt es, viele Arbeiten

zu erledigen und weitere Schritte

zu organisieren: Dazu zdhlen zum
Beispiel Telefonate mit Angehorigen,
die Dokumentation und Organisation
von Unterbringung, Betreuung und
hausliche Unterstitzung fiir die
Betroffenen. Auch die Netzwerkar-
beit darf nicht vernachldssigt werden,
um alle Potenziale fiir Patienten und
ihre Angehdrigen auszuschopfen -
Effektives Entlassungsmanagement
braucht weitreichende Kenntnisse
von Versorgungsangeboten, Versiche-
rungsleistungen und Finanzierungs-
moglichkeiten.

Ernestine Griinseis mit ihren beiden
Kolleginnen Astrid Steininger (li.)
und Martina Zeininger (re.)

Steckbrief

Name: Ernestine Griinseis
Alter: U 50

Da komm ich her: Waizenkirchen
Da bin ich zu Hause: im Garten

Als Kind wollte ich unbedingt
werden: nicht Krankenschwester

Darum mag ich meine Arbeit:
Jeder Patient ist individuell, jeder
Tagist eine neue Herausforde-
rung.

In meiner Arbeit spiire ich
»das Ordensspital” durch: den
wertschatzenden Umgang mit-
einander

Das michte ich in meinem Le-
ben noch erreichen: eine ausge-
wogene Work-Life-Balance
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Science-Fiction im medizinischen Alltag
High-Precision
in der Gesichtschirurgie

Im Zuge der pigitalisierung in der Medizin halten modernste hochtechnisierte
Methoden Einzug in den klinischen Alltag. Durch die Zusammenfiihrung bildgebender Daten
werden im 3D-Druck knocherne Strukturen als plastisches Modell direkt im Krankenhaus
w,anfassbar In Fichern wie der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie oder der chirurgischen
Orthopadie fithrt der Einsatz von 3D-Modellen zu einer noch héheren Prazision
im OP-Ergebnis und einer Reduktion der Eingriffszeit.

Der Weg von der Skizze am Papier
und von Réntgenbildern am Monitor
hin zum Modell in der Hand machte
eine direktere und interaktivere
Kommunikation zwischen Arzt und
Patient méglich.

ir konnen an der Mund-
Kiefer-GCesichts-Chirurgie
individuelle und hochpra-

zise Patientenmodelle mit dem eige-
nen 3D-Drucker herstellen®, erklart
Yorck Zebuhr, Oberarzt am Fach-
schwerpunkt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. ,,Selbst kleinste
anatomische Strukturen und fein
verdstelte Knochengewebe kommen
dadurch zur Abbildung. Das unter-
stiitzt uns in der Vorbereitung auf
den Eingriff! Besonders gut geeignet
ist die Methode bei komplexen Frak-
turen, Fehlbildungen und Tumor-
situationen. Zebuhr streicht einen
der Vorteile heraus: , Etwa bei einer
Tumorentfernung im Kieferbereich
wird so bereits im Vorfeld ein Modell
vom zu erwartenden knochernen
Schaden angefertigt und wir konnen
passgenaue patientenspezifische Im-
plantate vorbereiten. Somit wird die
OP-Dauer fiir den Patienten deutlich

minimiert, das Ergebnis ist dabei
hochprazise!

KOMPLEXER EINGRIFF

Profitiert von dem Verfahren hat
heuer bereits ein Unfallopfer. Der
Autofahrer erlitt bei einem Crash ei-
nen Bruch des Augenhohlenbodens.
,Durch die Vermessung der zweiten,
gesunden Augenhohle war es uns
moglich, sehr schnell im Klinikum
selbst ein 3D-Modell zu produzieren,
anhand dessen wir die Rekonst-
ruktion realititsgetreu vorbereiten
und die dafiir notwendigen Schritte
planen konnten*, so der Chirurg. Der
Weg von der Skizze am Papier und
von Rontgenbildern am Monitor
hin zum Modell in der Hand mach-
te eine direktere und interaktivere
Kommunikation in der Aufklarung
moglich. Der Patient zeigte sich
sowohl von der OP-Planung als auch
vom Ergebnis fasziniert: ,Ich bin

prinzipiell sehr neugierig. Anhand
des Modells wurde mir vor dem
Eingriff alles genauestens erklart.
Das Operationsergebnis ist vollauf
zufriedenstellend, ich bin im Alltag
in keinster Weise eingeschrankt. Ich
freue mich, einen so groflen Nutzen
aus der Methode gezogen zu haben:*

ZUKUNFTSWEISENDE
TECHNOLOGIE

Fur den 3D-Druck werden bildgeben-
de Daten der knochernen Strukturen
aus CT und MRT benotigt. ,,Fiir die
Nachbildung der Zahne erhalten wir
durch die Verwendung des intra-
oralen Scanners eine noch hohere
Auflosung®, erklart der Facharzt

fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Auch diese Technologie
stellt einen weiteren Schritt in Rich-
tung digitaler Workflow dar.

In einigen Jahren werden Intraoralscan und
3D-Druck durchwegs etablierte Werkzeuge in
der Routine der Mund-, Kiefer-und Gesichts-
chirurgie sein.

OA Dr. Yorck Zebuhr

Fachschwerpunkt fiir
Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie
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Neues OP-Verfahren
bel gutartiger
Prostatavergrolierung

Eine neue, roboterassistierte Technologie kommt in der Urologie am Klinikum
zur Behandlung von Patienten mit gutartiger VergrofRerung der Prostata zum Einsatz. Durch die
prizise Lokalisierung des betroffenen Gewebes sowie durch die schonende Behandlung ohne
Hitzeeinwirkung werden die Nebenwirkungen minimiert.

Prim. Dr. Clemens Wiesinger, MSc, FEBU, und das AquaBeam-Team: Modernste Robotertechnik er-
moglicht eine schonende Behandlung der Prostata mittels fokussiertem Hochdruck-Wasserstrahl.

ie gutartige Prostataver-
D grofderung, fachsprachlich

benigne Prostatahyperplasie
(BPH), ist eine Erkrankung, die in der
Regel mit einem hoheren Lebensal-
ter einhergeht, jedoch auch bei jiin-
geren Mannern ab dem 40. Lebens-
jahr zu Beschwerden fiihren kann*,
erklart Clemens Wiesinger, Leiter
der Abteilung fiir Urologie. ,,Grund
dafiir ist bei vielen Patienten der
naturliche Alterungsprozess: Kommt
es zu einem knotigen Wachstum der
inneren Zone der Prostata, wird die
Harnrohre immer mehr eingeengt:

SYMPTOMATIK UND
THERAPIEOPTIONEN

,Oftmals werden zuerst Symptome
wie gehduftes Wasserlassen und
nachtlicher Harndrang mit da-
durch gestorter Nachtruhe wahr-

genommen*, so Wiesinger. Weitere
Beschwerden konnen neben ver-
mehrtem Harndrang und gehauften
Harnwegs- und Prostatainfekten
auch ein abgeschwachter Harn-
strahl, sogenanntes Nachtropfeln,
ungewollter Harnverlust und eine
unvollstandige Blasenentleerung

Das Klinikum Wels-Grieskirchen ist das
dritte Krankenhaus in Osterreich, in welchem
das moderne OP-Verfahren zur Anwendung
kommt.

sein. Abhangig von Symptomatik
und Befunden behandeln wir BPH
vorerst medikamentos. Bei schwe-
reren Verlaufen oder fehlender
Besserung stehen bisher abhangig
von der Prostatagrofde entweder
die transurethrale Elektroresektion
der Prostata (,Hobelung"), oder die
transurethrale Holmium-Laser-
Enukleation der Prostata zur Verfii-
gung. ,Seit Februar 2021 ist nun bei
uns im Haus mit dem AquaBeam-
System eine weitere Therapieopti-
on zur Behandlung der gutartigen
Prostatavergrofderung hinzugekom-
men.

SO FUNKTIONIERT AQUABEAM
Das AquaBeam-System ermoglicht
mithilfe modernster Robotertechnik
eine Behandlung der Prostata mit-
tels fokussiertem Hochdruck-Was-
serstrahl. ,,Durch Ultraschall erstellt
der Urologe intraoperativ ein exaktes
Modell der Prostata“, erkldart Wie-
singer. , Die erhobenen Daten zeigen
dem computergesteuerten Roboter-
system die genauen Markierungen
fiir das zu entfernende iiberschiis-
sige Prostatagewebe auf. Da bei

dem Eingriff keine Hitze entsteht,
konnen wichtige Strukturen, die

fiir Sexualfunktion und Kontinenz
relevant sind, optimal geschont
werden! Weitere Vorteile zeigt die
neue Methode vor allem im Bereich
der Ejakulationserhaltung und der
deutlich verkiirzten Operationszeit.
,»Auf Crund der Vorteile eignet sich
das Operationsverfahren vor allem
auch fiir jingere Patienten", so der
Leiter der Urologie.



+AKkkreditierung Austria”

Gutesiegel

fur Medizinische
und Chemische

Labordiagnostik

Das Institut fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik ist an beiden Standorten berechtigt, sémtliche diagnostische Verfahren flexibel
und selbststandig durchzufiihren und zu validieren. Patienten profitieren von dieser hohen Ergebnissicherheit und Befundqualit&t.



Nach der erfolgreichen Zertifizierung nach ISO 9001:2015 im Jahr 2016 ist die

aktuelle Auszeichnung durch das Bundesministerium fiir Digitalisierung und Wirt-
schaftsstandort ein weiterer groBer Meilenstein des Instituts.

Nach einem intensiven Priifungsverfahren wurde das in-
stitut fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik nach EN ISO 15189
akkreditiert. Das Giitesiegel stellt den hochsten Qualititslevel hinsichtlich
Methoden, Verfahren und umfassender medizinischer Kompetenz der
Mitarbeiter sicher. Das Labor des Klinikums ist nun mit beiden Standorten
in Wels und Grieskirchen berechtigt, simtliche diagnostischen Verfahren
flexibel und selbststandig durchzufiihren und zu validieren. Von dieser
hohen Ergebnissicherheit und Befundqualitit profitieren vor allem Pati-

enten.

iese Akkreditierung ist

sehr wichtig. Sie besta-

tigt das hochste Level bei

allen qualitdtsrelevanten
Tatigkeiten im Labor, vom Proben-
transport Uiber die gesicherte Analyse
der Messergebnisse bis hin zur Be-
funderstellung und Befundiibermitt-
lung*, erklart Alexander Haushofer,
Leiter des Instituts fiir Medizinische
und Chemische Labordiagnostik.
,WIir sind stolz, als eines der ersten
akkreditierten medizinischen Labors
in Osterreich eine Vorreiterrolle im
Bereich Qualititsmanagement und
Mitarbeiterkompetenz einnehmen
zu konnen:*

MITARBEITERKOMPETENZ

IM FOKUS

Einen wesentlichen Teil des Audits
stellte die Wissensabfrage der Mit-
arbeiter, grofiteils Biomedizinischen
Analytiker (BMA), dar. Neben der
technischen, Verfahrens- und diag-
nostischen Kompetenz wurde auch
das medizinische Hintergrundwis-
sen gepruft. Fir Sandra Achleitner,
leitende BMA des standortiibergrei-

fenden Instituts, ein wesentlicher
Carant fiir die Ergebnisqualitit: ,Wir
sind 365 Tage im Jahr rund um die
Uhr mit grofdtem Engagement im
Einsatz. Selbststandig und eigenver-
antwortlich zu arbeiten, ist unum-
ganglich. Durch die Akkreditierung
und der damit verbundenen Ausei-
nandersetzung mit den Methoden
und Verfahren konnte die Expertise
des Teams noch weiterentwickelt
werden! Das unterstreicht auch
Oberarzt Josef Seier: ,,JUnsere Mitar-
beiter leisten einen hervorragenden
Einsatz. Samtliche Analysen werden
mit grofder Sicherheit und Zuver-
lassigkeit durchgefiihrt. Das sichert
eine optimale Patientenversorgung.
Denn Qualitatsmanagement ist kein
Selbstzweck! Die Akkreditierung ist
Voraussetzung, um auch kiinftig an
internationalen Studien teilzuneh-
men. Diese setzen standardisierte
Prozesse und verifizierte medizini-
sche Qualitat voraus. ,,So haben wir
weiterhin Zugang zu neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, die
in der Behandlung unserer Patienten
von grofder Bedeutung sind.*
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Das Labor am Welser Klinikum im Jahr 1924.

,Diese
Akkreditierung
bestatigt das hochste
Level bei allen
qualitatsrelevanten
Tatigkeiten im
Labor”

Prim. Univ.-Doz.

Dr. Alexander Haushofer,
Leiter des Instituts fir
Medizinische und Chemische
Labordiagnostik

DIE AKKREDITIERUNG NACH
1SO 15189 umfasst neben den
Anforderungen an das Quali-
tatsmanagement-System und
technischen Aspekten auch die
Uberprifung der umfassenden
diagnostischen und medizini-
schen Kompetenz der Mitar-
beiter.
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Jingste Arztin
Oberosterreichs

Turnusérztin Dr. Veronika Pallinger, BSc,
Abteilung fiir Lungenkrankheiten

Veronika Pallinger, jahr-
gang 1996, galt bei Antritt ihrer
Basisausbildung im August 2020
als jiilngste Arztin Oberdster-
reichs. Am Klinikum hat sie bereits
viele Abteilungen kennengelernt:
Gestartet auf der Chirurgie mit
einem Wechsel in die Grieskirch-
ner Coronastation iiber die Innere
Medizin auf die Lungenstation. Wie
sie das Studium so rasch absolviert
hat? Mit Selbstdisziplin und Neu-
gier nach neuem Wissen. Die junge
Medizinerin erzahlt von ihrem
bisherigen Weg und wie sie durch
Corona mehr zufillig als geplant
in Wels gelandet ist - und es auch
heute nicht anders machen wiirde.

cherin, fithle mich aber seit jeher

mit Oberosterreich verbunden,
da ich von meinem Wohnort zu Fuf}
nur ca. fiinf Minuten nach Ober-
oOsterreich gehe“, erzahlt Pallinger.
»Auch fiir das Gymnasium ging die
Reise acht Jahre lang ins Europa-
gymnasium Baumgartenberg nach

Ich bin gebiirtige Niederosterrei-

Oberosterreich. Ich habe immer
schon gerne gelernt und bin dann
nach der Matura direkt ins Medizin-
studium gestartet.!* Die Motivation
dafur: ,,Mit einem Schulkollegen
stand ich stets im Wettbewerb um
die bessere Schulnote. Er wollte
Medizin studieren und so wahlte
ich dasselbe Studium, um weiter-
hin Noten vergleichen zu konnen.
Diese Wahl war ein Gliickstreffer,
denn schon nach wenigen Monaten
wusste ich: Es war die perfekte Wahl!

Mitten in der Coronazeit startete Veronika Pallinger

ihre Tatigkeit am Klinikum.

Medizin, Kontakt zu den Menschen
und was man als lebensfroher
Mensch in diesem Bereich an positi-
ven Erfahrungen selbst erleben und
anderen Menschen auch in Phasen
der Krankheit mitgeben kann, ist fur
mich immens bereichernd:

VON NO NACH 00

Die Jungdrztin ist zudem Leistungs-
sportlerin im Taekwondo, viele
Vereinskollegen stammen aus Ober-
osterreich. So fiihrt sie ihr Berufsweg

Zwei starke Komponenten:
Gesundheit und Bewegung.
Auch fiir den Leistungssport
bleibt noch Zeit.



Ganz der Medizin verschrieben: Wichtige
Erfahrungen sammelte die junge Arztin auch
als Mitarbeiterin des Roten Kreuzes.

in dieses Bundesland. ,Wie es der
Zufall bzw. Corona so wollte, brachte
mich dieser Weg allerdings nicht
wie geplant nach Linz, sondern nach
Wels, wo auf meine Bewerbung mit
so viel Freundlichkeit und Interes-
se geantwortet wurde, dass ich das
Angebot einfach nicht ausschlagen
konnte. Ein gewichtiger Faktor fir
mich war auch der geistliche Hinter-
grund des Hauses:*

UNTERSTUTZUNG FUR DIE
NACHSTE GENERATION

Am Klinikum startete sie mitten zur
Coronazeit. ,,Dennoch gab es viele
Bemiithungen, auf die neuen Jungen
im Haus nicht zu vergessen. Kolle-
gen aus Medizin und Pflege nahmen
mich als wichtigen, wertgeschatzten
Teil des Teams auf. Man hat das Ge-
fiihl, personlich als Mensch wahr-
genommen zu werden, nicht nur als
Arbeitskraft. Durch diese iiberaus
positive Erfahrung habe ich mich

als Mitglied der Turnusarztevertre-
tung beworben: Ich mochte dazu
beitragen, den neuen Turnusdrzten
dasselbe Gefiihl der Zugehorigkeit zu
geben, welches ich in dieser Krisen-
zeit erfahren habe;

WIE GEHT ES WEITER?

Nach dem Turnus mochte Pallinger
weiterhin auf der Lungenabteilung
arbeiten. ,,Durch Rotationen das
Haus kennenzulernen und einen
allgemeinen Uberblick zu erhalten,
ist wertvoll. Ich bin sehr jung und
gerade Lungenpatienten sind oft

in schwierigen Lebenssituationen.
Die allgemeine Ausbildung wird
meine Personlichkeitsentwicklung
starken und mich bei schwierigen
Gesprachen auf der Lungenabteilung
unterstiitzen - das kommt dann
wiederum den Patienten zugute! W

Bendtigt mein Korper
tberhaupt eine Immunisierung?
Durch jeden weiteren geimpften
Menschen wird die Pandemie ei-
nen Schritt weiter zurtickgedrangt.
Deshalb ist es auch fur Menschen,
die nicht zu Risikogruppen zahlen
wichtig, sich immunisieren zu lassen.
Weitere Vorteile sind weitgehende
Reisefreiheit sowie das Wegfallen re-
gelmapiger Testungen.

Aber ist die Gefahr durch
Nebenwirkungen nicht hoch?
Spricht man von Impfreaktionen, sind
dies zum Beispiel Rotung, Schmerzen
oder Verspannungen an der Einstich-
stelle. Auch kann es zu Mudigkeit,
Kopf- und Gelenkschmerzen, Schut-
telfrost sowie Fieber kommen. Diese
Reaktionen halten in der Regel nur
kurz an und sind Anzeichen der Im-
munreaktion des Korpers. Die Gefahr,
die von einer Erkrankung ausgeht, ist
viel hoher, als jene, die von der Imp-
fung ausgehen konnte.

Aber kann es nicht auch zu
schweren Nebenwirkungen
kommen?

Schwerwiegende Nebenwirkungen
nach Impfungen sind sehr selten. In
den Medien wurde seit Beginn der
Coronaimpfungen vereinzelt von
Anaphylaxien (starken allergischen
Reaktionen) berichtet. Diese werden
auch bei bereits langjahrig etablier-
ten Impfstoffen als sehr seltene Ne-
benwirkungen angefuhrt. Generell
ist zu empfehlen, nach jeder Impfung
20 Minuten in der Einrichtung, wo
die Impfung stattgefunden hat, zu
verbleiben. Auch das Auftreten von
Thrombosen einige Tage nach der
Impfung wurde in Internet, Rund-
funk und Zeitung beschrieben. Bei
einer Thrombozytopenie sinkt die

Aktuelle FAQ
rund um die
Coronaimpfung:

Impfen
oder nicht?

Zahl der Blutplattchen unter einen
kritischen Wert, Blutungen konnen
auftreten. Diese Komplikationen
wurden mehrmals verzeichnet. Der
Impfstoff von AstraZeneca wurde
deshalb in manchen Landern ausge-
setzt bzw. auf eine bestimmte Alters-
gruppe reduziert. Allgemein gilt: Wer
nach Impfungen unter starken bzw.
anhaltenden Kopfschmerzen leidet
bzw. punktférmige Hautblutungen
aufweist, soll arztlichen Rat einho-
len. Abgeklart werden mussen auch
Kurzatmigkeit, Unterleibsschmerzen
oder Schwellungen in Armen oder
Beinen nach Abklingen der Impfreak-
tionen. Alles in allem treten schwer-
wiegende Nebenwirkungen sehr
selten auf, der Nutzen einer Impfung
gegen COVID-19 uberwiegt die Risi-
ken deutlich.

Das spricht fur eine
Impfung:

¢ Sie schutzt mit hoher Wirkung
vor schweren Verlaufen.

¢ Dadurch schitzt man sich selbst,
die eigene Familie und andere
nahestehende Menschen.

 Jeder Einzelne tibernimmt mit
der Impfung soziale Verantwor-
tung.

¢ Je mehr geimpft sind, desto deut-
licher ist das Gesundheitswesen
entlastet.

¢ Impfungen haben das Potenzial,
die Pandemie zu beenden.

Mag. Dr.
Silvia Hetz, aHPh

Interne Ambulanz GR



32 _ #wirsindpflege

© © © 0 0 0 0 0000000 00000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 00 00 o

Gefragte Spezialisierung

Unverzichtbare
Intensivpflege

Pflegedirektorin
Mag. Andrea Voraberger

Fachkompetenz, Spezialisierung, Teamarbeit, sicherer Job:
Pflegekrifte sind gefragter denn je. Aber was zeichnet den Pflegeberuf wirklich aus? ,Wir fassen die
Merkmale des Pflegeberufs in vier Punkten zusammen: Fachkompetenz, Spezialisierungs- und Ent-

wicklungsmoglichkeiten, Arbeiten im Team und krisensicherer Job*, erklart Pflegedirektorin Andrea
Voraberger. ,,In dieser Ausgabe des Klinikum-Magazins werfen wir einen Blick auf die Arbeit von
Intensivpflegekriften - hier ist neben der Fachkompetenz im Management des Patienten vor allem

heute einen Mix aus fachlicher

und sozialer Kompetenz, um der
standig steigenden Komplexitit und
auch dem allumfassenden werteori-
entierten Anspruch der Intensivpfle-
ge Rechnung zu tragen®, so Zellin-
ger. ,Wir arbeiten im Schichtdienst,
um Tag und Nacht eine ausreichen-
de Besetzung zu gewadhrleisten.
So konnen wir Patienten mit akut
lebensbedrohlichen Erkrankungen
ununterbrochen iiberwachen, pfle-
gen und behandeln

Intensivpﬂegekréifte benotigen

MENSCH IM MITTELPUNKT

Auf der Intensivstation werden
Patienten nach besten wissenschaft-
lichen, aber auch ethischen und

moralischen Grundsatzen behandelt.

,,Trotz der Konzentration auf die
Versorgung steht fiir uns der Patient
immer als Mensch im Zentrum.

auch technisches Know-how erforderlich

,Bei uns arbeiten
alle Berufsgruppen
eng zusammen.
Verschlechtert sich die
Gesundheitssituation
des Patienten,
reagieren wir
umgehend. "

Giinther Zellinger, Bereichsleiter
Interne Intensivstation,
RCU und IMCU

Wir versuchen, auf ihn als Person-
lichkeit einzugehen und auch seine
seelischen Bedirfnisse zu erfiillen.
Dennoch leben wir tagtdglich mit
dem Wissen, dass trotz aller Bemii-
hungen und modernster Medizin der
Behandlungserfolg im Wesentlichen
von der Schwere der Erkrankung
abhdngt! Daher ist es manchmal
nicht moglich, den Zustand des Pati-
enten zu verbessern oder sein Leben
zu retten. Wird ein nahestehender
Mensch auf der Intensivstation
versorgt, stellt dies auch fiir Ange-
horige eine belastende Situation dar.
Intensivpflegekrifte iibernehmen
dabei psychosoziale und vermitteln-
de Aufgaben.

TECHNIKAFFINITAT GEFRAGT

Auf der Intensivstation ist jeder Bet-
tenplatz mit einer Grundausstattung
an CGerdten bestilickt. Der Patient
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Das Pflegepersonal auf Intensivstationen ist darauf spezialisiert, kritisch kranke Menschen,
zum Beispiel nach einem Herzinfarkt, zu versorgen.

wird zusétzlich zur klinischen Uber-
wachung auch standig durch einen
Monitor uberwacht. Bei manchen
Intensivpatienten wird die Eigen-
atmung durch ein Beatmungsgerat
unterstitzt oder die Nahrungs-
aufnahme auf kiinstliche Weise
sichergestellt. Ist die Arbeit der
Nieren eingeschrankt, muss durch
Dialyse die Entgiftung tibernommen
werden. In kritischen Fallen kann

es notwendig sein, Schwerkranke in
kiinstlichen Tiefschlaf zu versetzen.
Eine spezielle Behandlung auf der
Intensivstation ist die Hypothermie.
Bei dieser Therapieform wird die

@ e 0000000000000 00000000000 00

Korpertemperatur eines Patienten
auf bis zu 32 Crad Celsius reduziert.
Studien belegen, dass damit die
korperlichen Auswirkungen zum
Beispiel aufgrund einer Wiederbe-
lebung nach einem Herzstillstand
positiv beeinflusst werden.

< Weiterfiihrende Informa-
tionen zur Sonderausbildung
Intensivpflege

< Alltag auf der Intensivstation:
Giinther Zellinger im Interview

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00 00000 o
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Schon
gewusst?

Nahe von Angehorigen kann
den Heilungsprozess positiv
beeinflussen. Die Kontaktauf-
nahme mit dem Patienten ist

im Normalfall besonders gut
Uber die Sinnesbereiche maglich.
Vertraute Berthrungen, Gerau-
sche und Stimmen werden selbst
dann erkannt, wenn darauf keine
direkte Reaktion erfolgt.
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Tatkréaftige Unterstlitzung in der Pandemie

FH-Studenten im Klinikum-Einsatz

Uber helfende Hinde freute

man sich in der Betreuung von
COVID-19-Patienten besonders in
den Corona-Hochphasen.

,Fur die Karwoche und im Mai ha-
ben wir zum Beispiel fiir die Inten-
sivbereiche gezielt Unterstiitzung
gesucht - hier wurden die Studenten
des FH-Lehrgangs fiir Gesundheits-
und Krankenpflege im sechsten Se-
mester, welche in diesen Bereichen
bereits Praktika absolviert hatten,
angesprochen®, erklart Koordinato-
rin Silke Schwarz aus dem Pflegema-
nagement. ,Zu den Haupttatigkeiten
zahlten dabei die Unterstitzung

der verantwortlichen DCKP in der
Versorgung der Patienten.

,Die Studenten
wurden von allen
Bereichen als sehr

grofse Unterstutzung
wahrgenommen.”

Silke Schwarz, Pflegedirektion

,Auf Grund ihres fachlichen Wissens
sowie ihres hohen personlichen
Engagements und ihrer Bereit-
schaft, freiwillig bei der Betreuung
an COVID-Patienten mitzuwirken,
waren die FH-Studenten eine grof3e
Hilfe“, so Schwarz. Auch abseits der
fachlichen Qualifikation waren Skills
wie hohe psychische Belastbarkeit
und gute Resilienzfahigkeit auf-
grund der oft schweren Krankheits-
verlaufe wichtig.

David Weber ist einer jener FH-Stu-
denten. Im Interview erzihlt er von
seinen Erfahrungswerten:
Klinikum: Herr Weber, in welchen
Bereichen waren Sie tétig?

David Weber: Wahrend der zwei-
ten Welle zuerst im Praktikum auf
der Internen Intensivstation, in der
Karwoche und im Mai noch einmal

zum Aushelfen auf derselben Station.

Welche Tatigkeiten haben Sie bei-
spielsweise iibernommen?

AusschliefRlich Tatigkeiten
entsprechend meines Ausbildungs-
standes, etwa das Vorbereiten von
Infusionstherapien, das Versorgen
von Zugangen, aber auch die Pflege
von schwerkranken Patienten.

Inwiefern war es eine
belastende Zeit?

Man wurde mit den allerschwers-
ten Verldufen konfrontiert, es zeigte
sich selten eine Besserung. Dies hat
viel Ohnmacht seitens der Behand-
lungsmoglichkeiten aufgezeigt.

Was nehmen Sie aus den Erfahrun-
gen fiir die Zukunft mit?

Einerseits sind dies die gewonne-
nen intensivpflegerischen Erfah-
rungen, andererseits den Riickhalt
der Kolleginnen und Kollegen im
Privaten.

Welche Riickmeldungen haben Sie
aus dem Familien- bzw. Freundes-
kreis erhalten?

Es gab durchwegs positives Feed-
back, insbesondere als ich mich ein
zweites Mal meldete.

Wenn Sie das Studium abschlieRen,
bleiben Sie dann am Klinikum?

Ich werde mit Mitte August als
Anasthesiepfleger am Klinikum-
Standort Wels zu arbeiten beginnen.

Warum wiirden Sie jungen
Menschen heute eine
Pflegeausbildung empfehlen?

Ich kenne keinen Beruf, der
Fachwissen und Empathie so eng
verbindet. Gerade das macht diesen
Beruf so spannend. Zusdtzlich gibt es
eine Vielzahl an Karrieremoglichkei-
ten. Und er ist krisensicher wie kein
zweiter!

Gratulation

Die Diplomfeier des letzten 2in1-Mo-
dells zur Pflegeausbildung: Ein GroRteil
der insgesamt 17 Damen und Herren
startet nun ihre Pflegekarriere im
Klinikum.
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Life Radio zu
Gast am Campus
Gesundheit am
Klinikum

FIT FOR LIFE

DER Infotag liber Gesundheitsberufe konnte 2021 nur virtuell
iiber die Biihne gehen, aber via Handy, Laptop und Computer
waren jede Menge Interessierte online mit dabei! Auf sie war-
tete eine knappe Stunde in Sachen Gesundheits-, Pflege- und
Sozialberufe - live aus der Raiffeisenlandesbank OO: Eine Info-
tainment-Show rund um aktuelle Ausbildungsmoglichkeiten,
Interviews, Live-Abstimmung und vielem mehr.
E . E Auch das Klinikum Wels-Crieskirchen war mit

=1 dem Ausbildungszentrum Wels und der FH Ge-
sundheitsberufe OO wieder mit dabei. Direktorin
Karin Zauner und der Pflegenachwuchs zeigen im
Fit-for-Life-Video, was Wels alles zu bieten hat!
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PFA - Pflegeberuf
der Zukunfit

Die Pflegefachassistenz ist
jene Berufsgruppe, die nahe
am Patienten arbeitet und
zukiinftig in Krankenhau-
sern die breite Basis bilden
soll. ,Im Klinikum haben die
ersten PFAs in Pilotbereichen
gestartet. Ihre Erfahrungen
und Riickmeldungen sind sehr

hilfreich fiir die weitere Etablierung des neuen Pflegeberufs,

das schitzen wir sehr“, zeigt sich Pflegedirektorin Andrea

Voraberger erfreut iiber die bis dato knapp 40 PFA-Absolven-

E H E ten, die sich als erste iiber das neue Berufsbild

= gewagt haben und in der Einfithrung einen
mafdgeblichen Beitrag leisten.
E H

Sehen Sie hier einen Beitrag zum Profil der PFA

Stipendium fiir Studierende

Klinikum fordert
Pflegeausbildung

Studenten des Bachelor-Studiengangs Gesund-
heits- und Krankenpflege haben seit 2020 die
Maoglichkeit, sich fiir ein Stipendium zu be-
werben. Auch das Klinikum Wels-Grieskirchen
vergibt Pldtze: Bereits im ersten Jahr konnten
insgesamt an die Erst-, Dritt- und Fiinftsemestri-
gen 66 Platze garantiert werden.

Voraussetzungen fiir ein Stipendium sind das
ordentliche Studium der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie Interesse fuir einen Pflegeberuf
am Klinikum Wels-Crieskirchen. Mit dem Bezug
des Stipendiums verbunden ist eine anteilsmaf3i-
ge Verpflichtung, fiir das Klinikum tatig zu sein -
zum Beispiel bei einem Stipendium von 300 Euro
monatlich ab dem zweiten Semester entspricht
das einer verpflichtenden Tatigkeit fiir das Klini-
kum iiber 24 Monate in einem Mindestausmaf
von 30 Wochenstunden.

Informationen rund

ums Stipendium:

Ilhre Ansprechperson

Mag. Katharina Kogler,
HR-Managerin

Telefon +43 7242 415 — 92883
katharina.koegler@klinikum-wegr.at

Interesse am Studium?

FAQ rund ums Studium
zum Nachlesen

Hier geht's zum
Bewerbungsportal der FH
Gesundheitsberufe 00!
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Erfahrungsbericht
Auslandspraktikum in Sansibar

Im Rahmen ihrer Pflegeausbildung nutzen viele Studenten die
Moglichkeit fiir ein Auslandssemester. Lisa Fasching, Kristin Frit-
zenschaft und Magdalena Wiesinger absolvierten ein vierwochiges
Praktikum im staatlich gefiihrten Mnazi Mmoja Hospital auf der
afrikanischen Insel Sansibar.
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Von Stidindien nach Osterreich

Ein bewegtes (Ordens-)Leben

Bereits seit ein paar Wochen bringt sr. Elsbeth volles Engagement ins Seelsorgeteam des Klinikums.
Hier absolviert die geistliche Schwester aktuell ein Praktikum, in welches sie ihre jahrzehntelange Erfahrung aus
der Gesundheitsversorgung einbringen kann.

Mein erster Eindruck
von Osterreich:
Ich bin angekommen.”

Sr. Elsbeth Kolapran,
Kreuzschwester

eboren in Kerala, Siidindien,
‘ ; interessierte sich die Inderin

schon in jungen Jahren fiir ein
Leben im Kloster. Ein befreundeter
Priester machte sie mit dem Modell
,Kloster auf Zeit“ in Osterreich ver-
traut. Mit 18 Jahren nimmt sie das
Angebot an. Nach der Ankunft im
neuen Land nimmt sie fiir ein halbes
Jahr Deutschunterricht, 1970 folgt
der Eintritt ins Kloster der Kreuz-
schwestern in Graz. ,,Zu Beginn
waren wir sechs Jugendliche“, blickt
Sr. Elsbeth zuriick. ,,Alle sind wir
geblieben und haben das Ordensge-
libde abgelegt. Nur eine von uns ist
mittlerweile ausgetreten, lebt aber
immer noch in der Steiermark

ANGEKOMMEN IN OSTERREICH
~Mein erster Eindruck nach der
Ankunft war: Da bin ich zu Hause -
ich bin angekommen!“, erinnert sich
die Ordensfrau. Heute lebt und wirkt
Sr. Elsbeth bereits seit 51 Jahren in
Osterreich. ,,Nach meiner Profess
habe ich die Krankenpflegeschule in
Craz besucht, danach 20 Jahre lang
in Klagenfurt auf der Geburtshilfe
gearbeitet. Nach einer Auszeit und
Weiterbildung in Miinchen war ich
noch zehn Jahre auf der MR-Ambu-
lanz in Craz tatig! Auf ein dreijahri-
ges Engagement in der westeuropa-
ischen Formationsgemeinschaft in
Hegne am Bodensee (Deutschland)
war Sr. Elsbeth fiir neun Jahre in
Graz leitend in der Altenpflege tdtig.

NEUE DIMENSIONEN

Nun hat Sr. Elsbeth ein Praktikum im

Seelsorgeteam auf der Palliativ- und
der Demenzstation des Klinikums
begonnen. ,,Mir gefallt es hier sehr
gut!“, unterstreicht sie ihr tatkrafti-
ges Engagement im Welser Kranken-
haus. ,,Und es freut mich, auch noch
ein Schwerpunktkrankenhaus dieser
Dimension erleben zu diirfen: Es ist
beeindruckend zu sehen, wie so viele
Mitarbeiter durch das Krankenhaus
eilen und ihre Ziele verfolgen. Mitt-
lerweile finde ich auch schon alleine
meinen Weg durch das grofde Haus*,
schmunzelt sie. Vom Seelsorgeteam

Kerala, die Heimat der Ordensschwester: Das Land der
Kokospalmen ist fiir viele von uns Traumdestination fiir einen
entspannenden Urlaub. Sr. Elsbeth entschied sich dennoch

fiir ein Leben in Osterreich.

wurde sie sehr herzlich willkom-
men geheifden und in die wichtigen
Arbeitsabldufe eingeweiht. ,Ich fiithle
mich wie in einer Familie aufgenom-
men, vor allem in der Schwestern-
gemeinschaft®, freut sich Sr. Elsbeth,
am Klinikum titig zu sein.

,,Fur vieles bin ich unendlich dank-
bar: fiir meine indischen Wurzeln,
mein Urvertrauen, die europdische
Entwicklung unserer Ordensspiritu-
alitit und all die Menschen, die mich
bewusst und unbewusst begleitet ha-
ben. Das alles hat mich sehr gepragt.’

Dipl.-PAss.
Claudia Hasibeder

Claudia Hasibeder

Zum Abschied

.Die Weisheit Gottes liebt das
Leben. Sie gibt guten Rat, Trost
und Kraft. Die Freundschaft mit
ihr bringt Frohlichkeit und Freu-
de.” Mit diesem Motto begleitete
Claudia Hasibeder mit sehr hoher
Kompetenz, Einfuhlsamkeit und
Weitblick seit 2005 im Klinikum
Menschen in den unterschiedlichs-
ten Lebenssituationen. Von 2012 bis
2018 hat sie mit beherzter Um-
sicht das Team der okumenischen
Krankenhausseelsorge geleitet. Wir
bedanken uns herzlich bei Claudia
Hasibeder fur ihr vielfaltiges En-
gagement und wunschen ihr alles
Gute fur die Pension.

Fur das Seelsorgeteam:
Sr. Margareta



Bewegung im Gleichgewicht mit sich selbst, so wird Aktivitat
zum Wohlfiihl- und Gesundheitsfaktor.

Klinikum-Seelsorge

,JBewegung
ist Leben”

... sagt meine Erfahrung. ,Bewegung ist gesund,
sagen Experten und Gesundheitsratgeber. Aber
was sagt mir mein Empfinden?

,Bewegung macht mir Lust und Freude®, sagt

meine innere Stimme, wenn ich auf dem
Fahrrad sitzend den Fahrtwind spiire. ,,Bewegung
schenkt mir Kraft und Ausdauer®, sagt mein Korper,
wenn ich schwitzend Schritt fiir Schritt im Atem-
rhythmus den Berg hinaufsteige. ,,Bewegung zeigt
mir Grenzen auf", sagt mir mein schmerzender Kor-
perteil. ,Bewegung fithrt mich zu mir selbst*, sagt
mein Bewusstsein im stillen Sitzen und Lauschen
auf meine Atembewegung. Und welche Stimmen
vernehmen Sie?

B ewegung tut mir gut“, sagt mein Wohlgefiihl.

.Bewegung fuhrt
mich zu mir
selbst”
MMag. Gertraud

Stockinger-Pichler,
Krankenhausseelsorgerin

Mein Bewegungserleben kennt Unterschiede: von
lustvoll, wohltuend zentrierend bis schmerzlich
uberfordernd. Darum ist es fiir mich und meine Ge-
sundheit wichtig, zu spiliren, welche Bewegung mir
guttut, und diese im rechten Maf zu praktizieren.
Fir den Sommer wiinsche ich Ihnen viel Lust und
Freude daran, Ihre Art von Bewegung, Ihren Rhyth-
mus von Aktivitat und Ruhe zu entdecken und sich
darauf einzuschwingen.

Kolumne

Sr. Teresa Hametner,
Generalvikarin der
Franziskanerinnen
von Vocklabruck

Wenn ich mich bewege, dann
bewegt sich etwas

Gehen, besonders in der Form des Pilgerns, ist modern ge-
worden. Unzahlige Pilgerwege sind in den letzten Jahren in
vielen Landern, so auch in Osterreich, entstanden. Wiirden
wir eine Umfrage unter der Leserschaft des Klinikum Ma-
gazins starten, wer welchen Pilgerweg empfehlen kann,
kame sicher eine Menge hilfreicher Tipps zusammen.

Seit Jahrhunderten wird der Mensch als ,homo viator*, als
Reisender und Wanderer durch Leben und Zeit gedeutet.
Wir sind Menschen des Weges.

Immer wieder stecken wir uns Ziele und bewegen uns
darauf zu, das erreichte Ziel wird jeweils wieder zum Aus-
gangspunkt einer neuen Wegstrecke mit einem neuen Ziel.
Manche Ziele, die uns in Bewegung bringen, verlagern sich
ins Unendliche, entziehen sich und wecken stets aufs Neue
die Sehnsucht zum Aufbruch. Diese Spannung zwischen
dem ,Auf-dem-Weg-sein“ und dem ,Schon-am-Ziel-sein-
wollen” auszuhalten, ist mit Sicherheit ein Lebensprozess.
Reisebilder des Lebens, Pilgerwege, Prozessionen, Kreuz-
wege ... weisen dem Menschen den Weg zur Mitte, auf den
Sinn des Lebens, zur inneren Erfahrung.

Bewegung hat mit Weg zu tun. Und Weg ist ein Bildwort,
eine Sehhilfe, das Werden und den Wert des Glaubens zu
entdecken. ,Auf dem Weg sein” zielt auf die Grunderfah-
rung, die sich im Wandern und Pilgern verdichtet: Glaube
ruft uns auf den Weg.

Gehen wir, Schritt fiir Schritt, aufmerksam und mutig,
lassen wir uns ein auf ein bewegtes Leben. Es lohnt sich!

Sr. Teresa Hametner,
Generalvikarin der Franziskanerinnen von Vocklabruck

Der Weg ist das Ziel - und umgekehrt.
Was ist Ihr Weg? Sind auch Sie
ein homo viator?

Welchen Pilgerweg
empfehlen Sie?

Machen Sie mit und
stimmen Sie ab — Uber die
neue Vital-Info-App des
Klinikum Wels-Grieskirchen!

Tt
via+ gibt's jetzt ! [y
zum Download - E
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2020 konnten Arzneimittel im
Wert von iiber 100.000 Euro in die
Besténde der Klinikum-Apotheke
wieder eingeschleust werden.

Retourenmanagement

Reduktion von
Arzneimittelmull

Im Jahr 2018 vetrug der Arzneimittelmiill am Klinikum rund 1.180 Kilogramm., Eine beeindruckende Men-
ge, jedenfalls grofR genug, um in der Apotheke den Wunsch nach einer Trendwende zu wecken. Bereits der Start
des Projekts zur Verringerung des Arzneimittelmiills erntete grof3e Resonanz und verbesserte die Ergebnisse.

2 O 1 prasentiert die Euro-
pdische Kommission
ein Mafnahmenpaket zum Um-
gang mit jenen Herausforderun-
gen, welche durch die Freisetzung
von Arzneimitteln in der Umwelt
entstehen. Hierbei werden sechs
Handlungsbereiche prasentiert,
in denen Verbesserungen erzielt
werden sollen. Die Bereiche betreffen
alle Stadien, die ein Arzneimittel
durchlauft - angefangen von der
Entwicklung iiber die Produktion bis
hin zur Entsorgung und Miillbeseiti-
gung. ,Dadurch motiviert haben wir
uns entschlossen, ein Projekt zum
ressourcenschonenden Umgang mit
Arzneimitteln ins Leben zu rufen®,
so Klinikum-Apothekerin Golnaz
Gilak. ,,Denn bereits in unserem
Leitbild ist verankert, dass wir uns
zu O0kologischem und okonomischem
Handeln verpflichten! Als oberstes
Ziel des Projektes wurde die Re-
duktion von Arzneimittelabfdllen
definiert, um hochwertige bzw. teure
Produkte einer sinnvollen Nutzung
zuzufiihren.

MEHR VERBINDLICHKEIT

Am Beginn des Projekts stand die In-
tention, das Bewusstsein fiir steigen-
den Arzneimittelmull im Klinikum

zu heben. ,,Um Daten von Retouren
erheben und vergleichen zu kénnen,
haben wir ein bei Riickgaben von
Arzneimitteln verpflichtend auszu-
fiillendes Formular eingefiihrt“, so
die Pharmazeutin. ,,Durch den so
entstandenen personlichen Kontakt
konnten wir mehr Verbindlichkeit in
diesem Prozess schaffen. Bearbeitet
werden die Retouren in der Apothe-
ke von einem Team aus pharmazeu-
tisch-kaufmannischen Assistenten
und Apothekern. ,,Zur Zielerreichung
haben wir folgende Mafnahmen
gesetzt: Arzneimittel mit kurzem
Ablauf unterliegen einem perma-
nenten Monitoring durch uns,
Ausgabenmengeneinheiten wurden
reduziert und wir starken stets das
Bewusstsein aller Klinikum-Mitar-
beiter fiir die Reduktion von Arznei-
mittelmill, so Gilak.

ERFOLGREICHER PROJEKTSTART
Dokumentation und statistische
Auswertung des Projekts ergaben
fiir 2020 eine Wiedereinschleusung
von Arzneimitteln im Wert von

iiber 100.000 Euro. Einwandfreie,
aber bereits angebrochene Produk-
te wurden als , kostenlose Muster*
ausgegeben, so konnte eine effektive
Einsparung von iiber 20.000 Euro er-

,Wir mochten das
Bewusstsein aller
Klinikum-Mitarbeiter
fur die Reduktion
von Arzneimittelmull
starken.”

Mag. Golnaz Gilak, Apothekerin

reicht werden. ,,Wir sind begeistert,
dass das Projekt vom ersten Tag an
tatkraftig unterstiitzt wurde“, so die
Apothekerin. ,,Durchwegs positive
Riickmeldungen, gute Ergebnisse
sowie der markante Riickgang zu
entsorgender Arzneimittel bestarken
uns, das Projekt weiter voranzutrei-
ben und schlieflich als Standard in
unseren Krankenhausablaufen zu
integrieren!‘ m



OP-Abdeckungen und OP-Mantel

Waste to energy

Krankenhauser produzieren unterschiedliche Gruppen von
Abfillen, die entsorgt und verwertet werden miissen. Dabei stellt die 6kolo-
gisch fachgerechte Entsorgung von OP-Abdeckungen und -Mdinteln einen
wichtigen Teil des effizienten Abfallmanagements von Spitilern dar. Grof3-
teils werden diese Materialien thermisch verwertet, da sie durch ihr hoch-
wertiges Rohmaterial iiber einen besonders hohen Brennwert verfiigen.

Spezialist fiir Entsorgung: Wolfgang See,
Abfall- und Gefahrengutbeauftragter am
Klinikum setzt mit seinem Team auf Rezy-
klierung, damit moglichst wenig Restmiill
anfallt.

ie geschatzte Menge an Abfall
durch Einweg-OP-Abde-

ckungen und -Mdnteln pro
Jahr betrug 2018 in Osterreich rund
640 Tonnen“, erklart Wolfgang See,

Abfall- und Gefahrengutbeauftragter

am Klinikum. Im Vergleich dazu:
Wird ein Baby mit Einweg-Win-
deln gewickelt, sind dafiir bis zum
Sauberwerden 4.500 bis 6.000 Stiick
notwendig, was in etwa einer Tonne
entspricht. 2019 wurden in Oster-
reich rund 85.000 Lebendgeborene
verzeichnet. ,,Wir verfiigen iiber 34
medizinische Abteilungen, Institute
und sonstige Organisationsein-
heiten und 25 Dialysepldtze, 1.248
Betten und rund 4.000 Mitarbeiter.
Ein Haus dieser Crofdenordnung hat
auch in der Miillvermeidung ein
grofles Potenzial!

OKOLOGISCHES VORGEHEN,
KOMPLEXE PROZESSE

Schon beim Einkauf wird auf ein
geringes Aufkommen von Verpa-
ckungen geachtet, ein Uberschuss
an Produkten, welche nicht genutzt
werden, wird vermieden. Zur Ver-
wendung kommen ausschliefRlich

Einweg-OP-Abdeckungen und -Man-
tel, die sich aufgrund ihres hohen
Heizwertes ideal fiir die thermische
Verwertung und Energiegewinnung
eignen. ,Nach Moglichkeit wird

bei uns rezykliert, damit moglichst
wenig Restmiill anfallt. So kann der
Krankenhausmill fiir Fernwarme
und Energieversorgung geniitzt wer-
den“, erganzt See.

@

Okologische Vorteile von Einweg-

OP-Abdeckungen und -Manteln

« fachgerechte 0kologische Entsor-
gung durch thermische Verwertung

 Abfallvermeidung durch Einweg-
OP-Komplettsets, weniger Verpa-
ckungsmaterial

» Keine Wiederaufbereitung und
erneute Sterilisation notwendig

 gunstiger als Arbeiten mit Einzel-
komponenten

Wertvolle
Energie aus Abfall

Bei der thermischen Verwertung
werden nicht vermeidbare sowie
stofflich nicht verwertbare Abfalle
verbrannt. Dazu zahlen auch die
Polyethylen-Folien und Polypro-
pylen-Fasern aus Einweg-OP-Ab-
deckungen und -Manteln. Diese
Methode tragt nachhaltig zum
Klimaschutz bei, der erzeugte Was-
serdampf wird etwa zur Erzeugung
von Strom und Fernwarme genutzt.
Energie aus Abfall tragt zur Ein-
sparung fossiler Energietrager und
einer deutlichen Verringerung des
bendtigten Deponievolumens bei.
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NACHGEFRAGT
Umweltschutz
m OP?

Im Sinne der Wirtschaftlichkeit
und der zusatzlichen Miillvermei-
dung ist es wichtig, im OP-Paket
nur Produkte zu haben, die tat-
sachlich verwendet werden und
nicht verworfen werden miissen.

ANTWORT
VON

MARKUS
SCHMIDHUBER

v

Ein OP-Paket sollte einen stress-

freien OP-Beginn gewahrleisten.
Es mussen nicht zwingend alle
Produkte vom Hautschnitt bis zur
Hautnaht im Paket enthalten sein,
da die Operationspakete universel-
ler einsetzbar sind und die Operati-
on ohnedies manchmal zusatzliche
Produkte erfordert, etwa mehr
Kompressen oder Aufziehkanulen.
Die Pakete kénnen auch disziplin-
Ubergreifend verwendet werden.
Das erfordert ein enges Zusam-
menspiel zwischen Anwender, Ein-
kauf und Industrie — alle Beteiligten
mussen sich in diesen Prozess so
gut wie maoglich einbringen.

Markus Schmidhuber, Einkauf

-» Brennwerte im Vergleich

Holz 4,0 kWh/kg
Zelluloseerzeugnisse 4,5 kWh/kg
Viskoseerzeugnisse 4,9 kWh/kg
Koks 8,1 kWh/kg

Heizol 11,6 kWh/kg
Polyethylen-Folien 12,2 kWh/kg
Polypropylen-Fasern 12,6 kwWh/kg
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Ftir ein Leben in Bewegung

Gub gesli/uned

Auch ohne AKtivprogramm und Sport solite jeder Erwachsene rund zwei
Liter Fliissigkeit am Tag zu sich nehmen. Wer gezielt in Bewegung ist, braucht aber mehr,
um seinen Korper gut zu versorgen: Kiihles Wasser angereichert mit erfrischenden Friichten
schmeckt gut und hilft auf einfache Weise, Fliissigkeitsverlust vorzubeugen. Wie man zusatz-
lich seine Energiespeicher mit kostlichen Kohlenhydraten und Vitaminen fiillt, priasentiert
Kiichenchef Hannes Zeininger im Sommermenii 2021 der Grieskirchner Klinikum-Kiiche.

WWM@J Zum Aromatisieren von Getrénken

m INGWER- ZITRONE

70 g Ingwersaft
(geschalten frischen Ingwer
in Saftpresse entsaften)
200 ml Zitronensaft

100 ml frischer Apfelsaft
100 g Honig

Alle Zutaten vermischenund zu
Eiswiirfeln einfrieren.

m SAUERKIRSCH MIT STERNANIS

300 g Sauerkirschen
200 ml Johannisbeersaft
5 Stk. Sternanis

Alle Zutaten vermischen und auf-
kochen. Uber Nacht im Kiihlschrank
ziehen lassen. Anis entfernen,
Kirschen mit Saft gut mixen. Durch
Sieb passieren und Saft zu Eiswdir-
feln einfrieren.

m BROMBEER-PFLAUME

300 g Pflaumen (evtl. TK)
300 g Brombeeren (evtl. TK)
100 ml Friichtetee

50 ml Zitronensaft
1Zimtstange

Alle Zutaten miteinander aufko-
chen und weich diinsten. Zimtstan-
ge entfernen, mixen und passieren.
Uber Nacht ziehen lassenund zu
Eiswiirfeln frieren.

Tipp: Diese Wiirfel
kann man auf Vorrat
machen und bei Bedarf
in eine Thermoskanne
geben. Mit Wasser
aufgefiillt erhdlt man
einenkihlen, fruchti-
gen Durstldscher bei
der Arbeit, Wanderung
und Sport!



i el auf
hausgermachlern
TWalchanadelrs
nud fomalensche

5 g Bio Matcha for Cooking fein sieben
und mit 40 g Wasser (80 °C) aufgieRen
und verrihren.

225 g Weizenmehl Type 480 glatt

175 g Polentamehl fein

2 Eier

Mehlund Polentamehl mischen. Eier
verquirlen und mit Matchatee-Konzent-
rat zum Mehlgemisch geben. Kneten bis
ein fester griiner Teig entsteht. Rasten
lassen und mit Nudelmaschine zu breiten
Nudeln verarbeiten.

640 g Hiihnerfilet supreme mit Salz und
Krdutern wiirzen, auf Fleischseite anbra-
ten und auf Hautseite legen. In der Pfan-
ne im Backrohr bei 160 °C durchbraten.
300 g Tomatenpulpe mit 100 g Tomaten-
mark und 100 g Gemiisebriihe aufkochen
und mit Salz, italienischen Krdutern und
Zucker wiirzen, bei Bedarf mit Stdrke
binden.

Mehr Rezepte zum
400 g gemischtes Gemiise der Saison Nachkochen finden Sie hier
kurz anbraten und als Beilage reichen. =

Apfelb'eos mit” Dovpflawmern

750 g Apfel geschiilt, grob reiben

500 g Dinkelvollkornmehl, ohne Kleie

1KL Backpulver, 1 gestrichener KL Trockenhefe
150 g Honig

150 g Dérrpflaumen, klein schneiden

150 g Walnusskerne hacken

Alle Zutaten vermischen und mit einer Prise Salz,
Nelken, Piment und Zimt wiirzen. Backpulver und
Trockenhefe beigeben, alles kurz vermischen. Mit
Ei bestreichen und 30 Minuten rasten lassen. Bei

160 °C fur 35 Minuten backen. Auskiihlen lassen
und je nach Gusto mit Schokolade glasieren.

Schon
gewusst?

Matchatee enthalt
dreimal so viel EGCG
(Epigallocatechingallat;
Antioxidans) als andere
Griinteesorten. Er gilt
als Gesundheitsforderer,
Abnehmhilfe und
Wachmacher.



@FIRST

Gestolpert,
gesturzt,
gefallen

First Ed wei[$, wie man schnell und richtig hilft. Bist auch du ein Ersthelfer oder eher ein
Nichthelfer? Was ist richtig? Kreuze an! (Mehrfachnennungen maoglich)

1 2 3

Ist der Verunfallte nicht an- Was sind typische Gelenke diirfen nur durch den
sprechbar, Hinweise auf Verletzungen? Arzt eingerenkt werden, weil ...
O sofort den Notarzt rufen. O Schurfwunden und Rotungen O Bander konnen dabei reiften

O den Betroffenen an den Schultern
rutteln und lauter ansprechen.

grofRes Durstgefuhl O Achtung Gefahr! Der Verunfallte

blaue Flecken und Schwellungen SIS S 13 g e

O Nerven konnen eingeklemmt
werden

O nicht von der Unfallstelle entfer-

. . unnaturliche Gelenksstellungen
nen (zum Telefonieren 0.ad.)

O dies bei einer eventuell angebore-
Kribbeln und Taubheitsgefuhl nen Bindegewebsschwache nicht
zum Erfolg fuhren wird und noch

O
O
O
O plotzlicher Bewegungsdrang
O
H mehr Schaden anrichtet

Kopfschmerzen oder Ubelkeit
bzw. Ubergeben

O BlutgefaRe konnen platzen

Fragen Sie den Betrof-
fenen, was passiert

ist und wo Schmerzen
auftreten! Denken Sie
daran, dass ein Schock-
zustand Schmerzen

im ersten Moment
unterdriickt.
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Wir bleiben in

sewequng  «.. UNA Yadeln weiter!

Das war der kostenlose
Radcheck 2021:

Das Rund-um-Service
furs Bike wurde wie-
der von zahlreichen
Mitarbeitern genutzt.
Insgesamt konnten
mehr als 50 Fahrrader
von den Radprofis von
bikes& wheels Gberpruft
und serviciert werden.
Damit steht einer siche-
ren Fahrt in die Arbeit
nichts mehr im Weg.

Klinikum-Radfahr-Aktion 2021: Auch im siebten Jahr der
Mitarbeiter-Initiative gibt es wieder tolle Aktionen rund um die
Radfahrkultur am Klinikum, zum Beispiel den bereits traditionel-
len Radcheck zum Auftakt der Saison. Hier hatten wiederum alle
Klinikum-Mitarbeiter die Moglichkeit, ihr Fahrrad gratis warten
zu lassen. Auch die funf Klinikum-E-Bikes stehen 2021 wieder flr
kostenlose Ausfahrten bereit. Neu ist heuer die Teilnahme an der
Aktion ,Oberdsterreich radelt”. Es warten tolle Preise!

Wir radeln weiter! Das Motto
der Klinikum-Bikesaison ist
auf den aktuellen Radshirts
nachzulesen.

,Oberosterreich radelt” - So funktioniert's:
App herunterladen, registrieren und fur das Klinikum Kilometer
sammeln! Es warten viele tolle Preise von ,Oberosterreich radelt” -

mehr Infos auf oberoesterreich.radelt.at!
=» Mehr Infos zu den
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Gute Fahrt: Wer auch fir kurze Wege vom Auto auf das Rad ,‘_!:;;k;g;igjgﬁg
umsteigt, tut sich selbst und der Umwelt etwas Gutes. Viktor Scheuringer
Porto
zahlt
Empfénger

Sie moéchten das
Klinikum-Magazin
gerne zu Hause lesen?

Dann niitzen Sie unser Bestellformular*:

Vorname, Name:

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Marketing/PR

e Grieskirchner StraRe 42

4600 Wels







