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.Gesundheit
bekommt man
nicht im Handel,
sondern durch den

[.ebenswandel.”

Sebastian Kneipp, 1821-1897,
Priester, Hydrotherapeut und Naturheilkundiger
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Liebe Leserinnen

und Leser!

Wir haben die letzten Wochen und Monate damit verbracht, Behandlungen
und TherapiemaBBnahmen nachzuholen, aktuelle bestméglich durchzufiihren und fiir
die néchste Periode zu planen. All das mit groBter Sorgfalt fiir unsere Patientinnen und
Patienten. Als groBtes Ordensspital Osterreichs verfiigen wir iiber wesentliche
Ressourcen und wollen diese auch langfristig sicherstellen. Der wichtigste
Faktor sind dabei unsere rund 4.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

aher priifen wir auch laufend,
D was uns als Arbeitgeber aus-

zeichnet und was es braucht,
um unsere wertvollste Ressource
langfristig zu halten. Das Zitat des
Philosophen und Theologen Sebas-
tian Kneipp ,,Gesundheit bekommt
man nicht im Handel, sondern durch
den Lebenswandel“ unterstreicht die
Bedeutung und den merkbar immer
starker werdenden Wunsch der
Menschen nach einer guten, ausge-
wogenen Lebensqualitat.

WAS IST EIN GESUNDER
LEBENSSTIL?

Wir haben dies im Rahmen unserer
Gesundheitskommunikation mit
unseren Experten unter dem Titel
,Die finf L“ zusammengefasst. Diese
stehen fiir den Begriff Leben, der
meint, bewusst auf sich zu achten,
Laufen als Synonym fur Bewegung
und Aktivitdt, Lernen in Form stan-
diger Weiterentwicklung, Lachen als
eine positive Grundeinstellung und
Lieben, symbolisch fiir gute soziale
Kontakte.

FIT FUR DIE GESUNDHEIT
Mitarbeitende in einer Gesundheits-
einrichtung arbeiten nicht nur fir
die Gesundheit, sondern sie haben
auch gute Voraussetzungen, um

fiir sich personlich einen gesunden
Lebensstil zu pflegen. Flexible
Arbeitszeitmodelle ermoglichen, die
Arbeit mit individuellen Bedirfnis-
sen wie Familie, Sport oder anderen
Interessen in Einklang zu bringen.
Die gesunde Kiiche unserer Kan-
tinen ist nahezu unvergleichlich.
Bewegung und betriebliche Gesund-
heitsforderung haben bei uns einen
sehr hohen Stellenwert. Zahlreiche
Weiterbildungs- und Kursangebote
fordern die personliche Entwicklung
und Entfaltung. Zudem freuen wir
uns uber die Genehmigung fur ein
neues, modernes Ausbildungszent-
rum, welches fiir zukiinftige Pflege-
krdfte und Physiotherapeuten ein
besonders offenes und angenehmes
(Lern-)Umfeld bieten wird. Auch das
Soziale wird im Ordensklinikum
gelebt. Das positive Miteinander
innerhalb der Teams und Abteilun-

gen wird in einer internen Befra-
gung als wesentlicher Zufrieden-
heitsfaktor gesehen.

GEMEINSAM LAUFEN!

Im Team wollen wir gewinnen - und
dabei geht es nicht um Bestzeiten,
sondern um als grofdte Einheit auf-
zutreten. Der Welser Businessrun
findet heuer wieder statt und wir
sind als Klinikum unter dem Motto
,Vital im Spital“ mit dabei. Wir freu-
en uns, wenn wir uns dort sehen!

Bis dahin, einen schonen Sommer
und erholsame Urlaubstage!
Herzlichst,

Sr. Franziska Buttinger

Mag. Dietbert Timmerer
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Sammy Al-Benna, PhD, Leiter des Fachschwer-
punkts fiir Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie

SAMMY AL-BENNA
NEUER LEITER FUR
PLASTISCHE CHIRURGIE

Seit Mai 2022 wird die Plastische Chirur-
gie, welche zuletzt in die Abteilung fiir
Chirurgie Il integriert war, am Klinikum
Wels-Grieskirchen als eigenstandiger
Fachschwerpunkt gefiihrt. Die Leitung der
neuen Organisationseinheit tibernimmt der
internationale Spezialist Sammy Al-Benna.

Als plastischer, rekonstruktiver und astheti-
scher Chirurg verfugt Al-Benna tber mehr

als 25 Jahre Berufserfahrung. Sein Schwer-
punkt liegt in der Rekonstruktion komplexer,
durch Tumore, Trauma oder Verbrennungen
verursachter Wunden. Auch Operationen zur
Verbesserung von Asthetik und Lebensqua-
litat zahlen zu seinem breiten Spektrum. Zu-
letzt war der international erfahrene Chirurg
Head of Division of Plastic and Reconstructive
Surgery an der Stellenbosch University and
Tygerberg Academic Hospital in Kapstadt.
Nach seiner Ausbildung in GroRbritannien und
Deutschland fuhrte ihn seine Berufslaufbahn
Uber Bochum, Nottingham, Abu Dhabi und
Kapstadt nun nach Wels. Die wissenschaft-
liche Arbeit des Chirurgen umfasst tiber 140
Publikationen.

BERUFSTITEL. Im April 2022 wurde Dr. Elmar Windhager der Titel Medizinalrat
durch Landeshauptmann Thomas Stelzer verliehen. Der Facharzt leitete 23 Jahre

. die Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin am Klinikum.

5. MAI
WELTTAG DER HANDEHYGIENE

Ziel der Handehygiene ist, die Ubertragung von pathogenen
Mikroorganismen tber die Hande zu verhindern. Nur konse-
quente Handehygiene schitzt vor Infektionen! Am Klinikum
fuhrt das Institut fur Hygiene und Mikrobiologie eine eigene
Einheit fur Krankenhaushygiene, mit dem Ziel, Patienten,
Besucher und Personal bestmaglich vor Infektionen zu
schatzen.
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AUSCGEZEICHNETES KLINIKUM KLINIKUM-PREIS AN WELSER SCHULE
FUR ALTERNATIVE MOBILITAT SCHULER RETTEN LEBEN

Als klimaaktiv mobil Projektpartner” wurde das Klini- Zahlreiche Schulen unterstiitzen das Projekt ,Schiiler ret-
kum Wels-Grieskirchen fir sein Engagement heuer im ten Leben”, welches Wiederbelebung zum Unterrichtsfach
Rahmen des Osterreichischen Radgipfels in Wien durch macht. Durch das Training in der Schule und einen Wettbe-
Klimaschutzministerin Leonore Gewessler ausgezeichnet. werb rund um den Weltreanimationstag konnen Kinder und
Jugendliche fir das Thema sensibilisiert werden und schon in
jungen Jahren die notwendigen Fertigkeiten erlernen. Aktueller
Rekordhalter im Uben der Wiederbelebung ist das WRG/ORG
der Franziskanerinnen in Wels. Dafuir gab es vom Klinikum eine
Auszeichnung.

Das Klinikum Wels-Grieskirchen bei der Auszeichnung als
klimaaktiv mobil Projektpartner” (v.L.n.r.): Michael Nendwich,
Obmann Sportartikelhandel WKO, Klimaschutzministerin
Leonore Gewessler, die Radfahrbeauftragten des Klinikum Wels-
Grieskirchen Franz Scherzer und Viktor Scheuringer, Tatjana
Baborek, Institutsleiterin WIFI Osterreich, und Markus Raml,
Kurator WIFI Osterreich.

Preisiibergabe am WRG/ORG der Franziskanerinnen in Wels: Pddago-
gen und Schiiler freuen sich mit OA Dr. Markus Simmer, Initiator von
LSchiiler retten Leben”, und Klinikum-Geschaftsfiihrerin Sr. Franziska
Buttinger tiber die neue Reanimationspuppe.

NEUE PFLEGELEITUNGEN
DAS KLINIKUM WACHST WEITER

Pia Kaltenbdck,
Stationsleitung,
[I. Interne, B10G3

Sarah Andexlinger, BScN,
Stationsleitung,
Psychiatrie B5 EG

?\
/. — :
Michaela Fuchs-Rehberger,
Stationsleitung,

Palliativstation

A —
Patrick Schléglmann,
Stationsleitung,
Il Interne/IMCU

Stationsleitung
Andsthesie WE
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Festakt zur Eroffnung der neuen Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ein Grund zur
Freude

Klinikum-Geschéaftsfiihrer Mag. Dietbert Timmerer, Mag.a Christine Haberlander, Landeshauptmann-Stellvertreterin und
Gesundheitsreferentin; Prim. Dr. Adrian Kamper, Leiter der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin.
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Zahlreiche Klinikum-Mitarbeiter,
Medienvertreter und Personen des
6ffentlichen Interesses begleiteten
den Festakt.

Mit 9. Juni 2022 konnte nach langer Vorbereitung und Aufnahme des

Betriebs Anfang des Jahres die neue Kinder- und Jugendpsychiatrie am Standort
Grieskirchen feierlich eréffnet und durch Di6zesanbischof
Manfred Scheuer und Superintendenten Gerold Lehner gesegnet werden.

L XK
ffentliches Interesse und

Medienandrang fielen

entsprechend grof3 aus:

Zahlreiche Kamerateams,
Journalisten und offizielle Vertreter
konnten vor Ort begriifdt werden.
,Mit dem Angebot einer eigenen
Psychiatrie fiir Kinder und Jugend-
liche kommen wir einem in letzter
Zeit stark gewachsenen Bedarf
entgegen®, so Klinikum-Geschafts-
fithrer Dietbert Timmerer. Auch
Landeshauptmann-Stellvertreterin

und Cesundheitsreferentin Christine
Haberlander bestatigt die Wichtig-
keit eines derartigen Angebots und
erklart: ,,In Oberosterreich arbei-

ten wir dafiir, dass die Menschen

in unserem Land gut und gesund
leben konnen. Dafiir braucht es eine
starke Gesundheitsversorgung. Das
Klinikum Wels-Crieskirchen ist
bestens vorbereitet fiir die stationdre
Versorgung der jungen Patientinnen
und Patienten! Das Hauptinteresse
galt allerdings den Mitarbeitern der

neuen Abteilung selbst: Der Einsatz
von Primar Adrian Kamper und
seinem multiprofessionellen Team
aus spezialisierten Pflegekraften,
Klinischer Psychologie, Musik- und
Kunsttherapie, Heil- und Sozialpa-
dagogik, Klinischer Sozialer Ar-
beit, Didtologie und Ergotherapie,
Stationsassistenz und Sekretariat ist
heute und in Zukunft mehr gefragt
denn je zuvor. m
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Eines Tages wird der kleine Tiger krank.

Der kleine Bar ist schnell zur Stelle und

hilft seinem Freund. Sogar ins Krankenhaus
begleitet er ihn. Nach Abhoren und Rontgen
zeigt sich: ein Streifen ist verrutscht! Also
gibt es eine kleine Spritze, einen blauen
Traum - und siehe da: nach der Operation
ist der kleine Tiger wieder ganz der Alte.
Alles halb so schlimm!

Aus: Ich mach dich gesund, sagte der Bdr: Die
Geschichte, wie der kleine Tiger einmal krank war
(MINIMAX) Taschenbuch - 18. August 2006
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Herrscher

uber das
Bewusstsein

GroBe Verantwortung,
Wirken im Hintergrund,
mehr als nur blaue Traume:

Narkose, Intensivversorgung, Hilfe fir
Schmerz- und Notfallpatienten in einem - die
Disziplin der Andsthesiologie und Intensivmedizin
bietet ein weites Betatigungsfeld. Durch die
perioperative Betreuung der Patienten fungiert das
Institut am Klinikum vor allem als eines:
als Hochleistungszentrum in Sachen Gesundheit
im ober0sterreichischen Zentralraum.

&
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Medizin, Pflege, Therapie, Ausbildung,

Wissenschaft und Ethik

Im Hochleistungs-

betrieb

Prim. Priv.-Doz. Dr. Johann Knotzer,
Leiter des Instituts fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Interview mit Prim. Priv.-Doz. Dr. Johann Knotzer,
Leiter des Instituts fir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Risiken vorhersehen, Gefahrenmomente bewaltigen -
diese Aspekte zéhlen zum Arbeitsalltag der Mitarbeiter am
Institut fir Anésthesiologie und Intensivmedizin.

ereits lange vor einer

geplanten OP riickt die

Sicherheit des Patienten

ins Augenmerk des Ands-
thesisten. Spatestens am Tag vor der
Operation erfolgt das Narkosege-
sprach in der Pramedikationsambu-
lanz. Dabei sammelt der Narkosearzt
so viele Informationen wie moglich
zum Patienten. Dies ist wichtig, um
eine sichere, moglichst schonende
Narkose und ein adiquates Schmerz-
management nach dem Eingriff zu
ermoglichen. Viele Details sind dabei
von entscheidender Bedeutung, etwa
die Medikamenteneinnahme im

Alltag, die korperliche Belastbarkeit
des Patienten oder ein eventuelles
Allergierisiko. Gibt der Anasthesist
kein Go, muss die OP verschoben
und der gesundheitliche Zustand des
Patienten verbessert werden. Im In-
terview erklart Institutsleiter Johann
Knotzer, welche Aufgabenbereiche
die Anasthesiologie und Intensiv-
medizin fiir die Versorgungsregion
ubernehmen.

Herr Prim. Knotzer, was alles um-
fasst das Leistungsspektrum des
Instituts fiir Anasthesiologie und
Intensivimedizin?

Prim. Priv.-Doz. Dr. Johann Knotzer:
Die Bedeutung als Hochleistungs-
zentrum in Sachen Gesundheit im
oberosterreichischen Zentralraum
stellt eine besondere Anforderung
an unsere Mitarbeiter dar. Das
Expertenteam betreut jahrlich auf
hochstem medizinischen Niveau
und durch an die Bedurfnisse der
Patienten individuell angepasste
Therapien rund 30.000 Operationen
an beiden Standorten und mehr als
1.400 Intensivpatienten. Das Insti-
tut wird sowohl nach den neuesten
Grundsdtzen der medizinischen
Wissenschaft und der arztlichen
Ethik als auch nach zeitgemadifien or-
ganisatorischen Methoden gefiihrt.
Um unseren hohen Standard halten
zu konnen, werden Forschung und
Lehre hochgehalten. Durch intensive



Kooperation mit den Osterreichi-
schen Hochschulen werden innova-
tive Neuerungen in der Anasthesi-
ologie und Intensivmedizin schnell
zu unseren Patienten gebracht. An
unserem Institut erfolgt eine um-
fangreiche Ausbildung sowohl von
drztlichem als auch Pflegepersonal.

Wie sieht zum Beispiel der
Arbeitsalltag Ihrer Mitarbeiter
aus?

Der geplante Patient kommt mit
einer Zuweisung von den chirur-
gischen Partnern zum Narkose-
Evaluationsgesprach in die Ands-
thesieambulanz. Nach Kldrung aller
Risiken und Moglichkeiten wird ein
Narkoseverfahren mit den Patienten
vereinbart. Nach der Narkose werden
diese geplanten Patienten vom
anasthesiologischen Team entweder
im Aufwachraum oder auf der In-
tensivstation noch nachbetreut. Bei
schmerzhaften Eingriffen werden
Patienten auch weiter auf der Nor-
malstation vom anasthesiologischen
Schmerzdienst weiterbetreut. In
Akutsituationen entfdllt die Prame-
dikation und die Patienten werden
sofort der Operation zugefiihrt. Des
Weiteren iibernimmt die Andsthesie
auch die Versorgung von prahospi-
talen Notfdllen im Rahmen des Not-
arztdienstes bzw. betreut lebensbe-
drohliche Zustdnde im Schockraum
bzw. beim Herzalarm. -»
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Im nach modernsten Standards ausgestatte-
ten Aufwachraum werden die Patienten nach
erfolgtem operativen Eingriff durch speziali-
sierte Pflegekréfte und Mediziner iiberwacht.

ANASTHESIOLOGISCHE BETREUU
UND INTENSIVMEDIZINISCHE
VERSORGUNG
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Welche Berufsgruppen sind
involviert?

Primar stehen in unserem Fach

die Pflegeperson und der Arzt im
Vordergrund. Im OP ist immer ein
Anasthesist fiir einen Operationssaal
verantwortlich und im Idealfall auch
eine Anasthesiepflegeperson fiir
einen Saal. Auf der Intensivstation
ist der Schliissel je nach Schweregrad
der Intensivpatienten anders. Aber
speziell auf den Intensivstationen
arbeiten noch Kollegen aus der Phy-
sio- und Ergotherapie mit, es werden
Pflegehelfer benotigt, RTA kommen
regelmafig, um die Bildgebung zu
machen, Ernahrungsberater, aber
auch administrative Hilfsdienste,
welche die Verlegungsberichte
schreiben. Reinigungskrafte natir-
lich nicht zu vergessen.

Wie funktionieren moderne
Narkosen, Sedierungsverfahren,
Schmerzmanagement...?

Die Narkoseverfahren haben sich die
letzten zwanzig Jahre sehr verandert
und sind dadurch wirklich sicher
geworden. Eine Vollnarkose besteht
immer aus der Kombination einer
Sedierung, das ist ein Schlafmittel,
und einer Analgesie, also einem
Schmerzmittel. Zusdtzlich kann je
nach Atemwegsmanagement und
operativem Eingriff auch ein mus-
kelerschlaffendes Medikament, ein
Relaxans, notwendig sein. Wir haben
mittlerweile die Moglichkeit, neben
den Vitalparametern auch spezielle
Parameter wie die Sauerstoffsatti-
gung im Gehirn, die Narkosetiefe

oder den Grad der Muskelerschlaf-
fung zu monitieren. Immer besser
werdende Monitore erlauben uns
eine kontinuierliche Uberwachung
der Herzfunktion. Postoperativ kann
mit leicht verstandlichen Gerdten
wie einer Schmerzpumpe das
Schmerzmanagement vom Pati-
enten selbst mitgesteuert werden.
Ziel ist mittlerweile nicht nur, die
Patienten gut durch die Operation
zu bringen, sondern sie perioperativ
allumfassend zu betreuen.

Wo sehen Sie Ihr Fach in der
Zukunft?

Die Zukunft gehort der Digitali-
sierung - auch in unserem Fach.
Machine learning tools werden
auch vor der Anasthesie und In-
tensivmedizin nicht haltmachen.
Algorithmen werden dadurch
Narkoseverfahren oder zum Beispiel
Kreislaufstabilisierungen vorschla-
gen konnen, aber dadurch nie die
Pflege oder das andsthesiologische
Handeln ersetzen. Andsthesie und
Intensivmedizin werden daher auch
weiterhin eine ,,Kunst“ bleiben.

Was ist Ihnen rund um das Thema
noch wichtig?

Das Wichtigste in der Andsthesie
und in der Intensivmedizin ist die
Teamarbeit. Dieses Miteinander

ist ein Garant fiir eine qualitativ
hochwertige Leistung und macht
auch den Reiz dieses Faches aus. Ich
glaube, diesen besonderen Teamgeist
haben wir in unserer Abteilung!

Narkoseverfahren
sind heute sehr sicher.
Mehr zum Thema
Patientensicherheit
sehen Sie hier:

[=1: R %]
FF.
O




Andsthesie, Uberwachung, Intensivstation

Hochspezialisierte Pllege
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Verantwortliche in der
Pflege agieren als Team-
player, gleichzeitig aber
auch als Einzelkampfer.
Routine und Akutfall wech-
seln regelmafig, Wissen und
Flexibilitat sind wichtige
Kriterien im Arbeiten.

Angela Maurer,
Stationsleiterin,
Andsthesie Wels

In der Anasthesie ist berufsgrup-
peniibergreifende Kooperation
besonders wichtig: Das Team besteht
aus Andsthesist und Pflegekraft und
jeder arbeitet Hand in Hand mit
allen Berufsgruppen im OP-Bereich
fiir den Patienten®, erklart Angela
Maurer, Leiterin der Andsthesiepfle-
ge Wels. Auch in Prdanasthesieam-
bulanz, Kreiffzimmer, Radiologie,
Schockraum, am Hubschrauber-
landeplatz und beim Herzalarm im
ganzen Klinikum kooperiert das
Andsthesie-Team mit allen Diszip-
linen. Die technikfokussierte Pflege
entwickelt sich standig weiter. ,Viele
Aspekte haben sich gedandert, seit ich
begonnen habe“, blickt Maurer zu-
rick. ,Wurden friher Narkosegerate
durchs Klinikum transportiert, um
Eingriffe im Herzkatheterlabor oder
in der Angiographie vorzunehmen,
gibt es dafiir heute fixe Narkosear-
beitspldtze. Die technische Errun-
genschaft an sich: das Videolaryn-
goskop - ein Meilenstein fiir das
Airwaymanagement!“ Auch zukinf-
tig wiinscht sich Maurer: , Arbeiten
der Anasthesiepflegekrafte und
Anasthesisten auf Augenhohe, der
wertschdtzende Umgang, die starke

Vertrauensbasis, das Aufeinander
verlassen konnen - alle Pflegekrafte
sollen so ein Miteinander in ihrer
taglichen Arbeit erleben, das ware
eine Chance, unseren tollen Beruf
noch attraktiver zu machen:

Heidemarie Hattinger,
Stationsleiterin,
OP-Intensiv |

s liegt in meiner Verantwortung,

meinen Mitarbeitern mit viel
Herzblut und Engagement vorzule-
ben, wie man mit Verantwortungs-
bewusstsein, hohem Anspruch an
Wissen und Personlichkeit, Team-
geist und Humor gerne in diesem
Bereich tdtig ist ... und dabei trotz-
dem die Balance zu Freizeit und Le-
bensfreude im Leben findet“, erklart
Heidemarie Hattinger, Leiterin
der OP-Intensiv 1. ,Ein gelungener
Arbeitstag ist ein anstrengender
Tag, an welchem jedem bewusst ist,
dass man nicht nur bis zur eigenen
Nasenspitze denkt und Befindlich-
keiten und Kompetenzen in ein
WIR tbergehen! Im Intensivbereich
werden heute grofde Technik- und
PC-Kenntnisse vorausgesetzt. ,Unse-
re Arbeit ist herausfordernder, unter
anderem weil sich der Patient ver-
andert hat - es spielen ein hoheres
Alter, Multimorbiditat, Adipositas,
Alkohol- und Drogenmissbrauch
und zunehmende Ichbezogenheit
eine grofde Rolle!* Auch Corona habe
die Menschen verandert. , Ich habe
mir abgewohnyt, allzu weit in die
Zukunft zu denken. Vieles verandert
sich blitzschnell. Momentan bin ich
mit meinem Bereich sehr zufrie-
den - auch wenn er viel Kraft und
Energie kostet! Die Zusammenarbeit

mit Primar Knotzer und unseren
Arztinnen und Arzten und unser gut
gewachsener Teamgeist lassen vieles
moglich werden!“

Viktor Scheuringer,
Stationsleiter,
Aufwachstation
Wels

ir ermoglichen die Rahmen-

bedingungen fiir das Errei-
chen moderner, patientenorientier-
ter Medizin. Das Aufgabenspektrum
der Aufwachstation hat sich in den
vergangenen Jahren erweitert, etwa
durch den Tagesklinischen Uberwa-
chungsbereich. Schon ware, wenn
in Zukunft ein zusdtzlicher Bereich
fiir Intermediate Care als Bindeglied
zwischen Intensiv- und Normalstati-
onen entstehen konnte:*

Karin Deixler,
Stationsleiterin,
Anidsthesie/
Aufwachraum
Grieskirchen.

Mein Motto - Fithren mit Herz
und Verstand. Die achtsame
Wortwahl in Stresssituationen ist
wichtig, sie fiihrt zu einer sofortigen
Deeskalation, tragt zum positiven
Betriebsklima bei und das kommt
wiederum dem Patienten zugute.
Ein Lacheln, ein ruhiges Wort, ein
offenes Ohr, eine gute Tat - all das
bedeutet ein motiviertes Team,
sprich den totalen Einsatz aller
Mitarbeiter, einen sehr zufriedenen
Patienten und ein gutes Feedback an
alle Beteiligten
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Rund um die Uhr flr die Bevilkerung da

Notfallmedizin

Von rund 3.500 Eins&tzen im Jahr versorgen die
Notarztdienste Wels und Grieskirchen neben einer
Vielzahl an akuten Erkrankungen und Verkehrsunféllen

auch rund 260 kritische Haushaltsunfille.

Das rund um die Uhr ein-
satzbereite Notarzteinsatz-
fahrzeug ist in den Bezir-
ken Wels, Wels-Land und
Grieskirchen gemeinsam
mit speziell geschulten
Rettungssanitatern des Ro-
ten Kreuz ausschlieBlich
mit Notdrzten der Anésthe-
siologie besetzt.

ie Notfallmedizin ist vor-
D nehmlich in lebensbedroh-

lichen Situationen gefragt,
wenn schnelles und gezieltes
arztliches Handeln mitunter iiber
Leben und Tod des Patienten ent-
scheiden kann. Solche Situationen
konnen zum Beispiel nach schwe-
ren Verkehrsunfallen, Herzinfarkt
oder akuter Atemnot auftreten.
Durch die Kompetenz von Anas-
thesisten im Herz-Kreislauf- und

Atemmanagement hat sich die
Notfallmedizin zunehmend als
eine wichtige Saule des Faches
etabliert. Fur Nachwuchs im Team
der Notdrzte sorgt die Notarztaus-
bildung direkt am Klinikum
Wels-Crieskirchen.

Als arztliche Leiter der Stiitzpunkte
Wels und Grieskirchen bilden die
langjahrig erfahrenen Notdrz-

te Markus Simmer und Florian
Haller die Schnittstellen zwischen
Notfallsanititern vom Roten Kreuz
und den Klinikum-Notarzten.

Gesamt sind an beiden Klinikum-
Standorten rund 40 Notarzte aktiv,
unterstutzt werden sie von tiber 20
Notfallsanitatern. Die Notarztein-
satzfahrzeuge sind fiir ca. 200.000
Einwohner der Bezirke Wels, Wels-
Land und Grieskirchen zustandig und
legen jahrlich iber 90.000 Kilometer
zuruck.

LWir arbeiten ausge-
zeichnet zusammen:
In gemeinsamen
Schulungen von
Notarzten und
Notfallsanitatern erfolgt
eine regelmafpige
Abstimmung und
Vorbereitung auf die
Einsatze.

Johann Leitner,
Dienstflihrender,
Notarztdienst Grieskirchen

LWir sind dem Klinikum
direkt angeschlossen
und die hohe Einsatz-

frequenz sorgt fur

Erfahrung und Sicher-
heit in der Versorgung
all unserer Patienten.”

Stefan Eppacher, Dienstfiihrender,
Notarztdienst Wels



Bestens gertstet

Komplette

Notarztausbildung

in Wels

Notéarzte miissen am Ein-
satzort kurzfristig Entschei-
dungen tiber erste Maf3nah-
men am Patienten treffen.
Sie tibernehmen groBe
Verantwortung fiir Betroffe-
ne und Angehorige, die sich
bei Notfallen in Ausnahmesi-
tuationen befinden. Fiir den
Notarzt gilt es, erworbene
Kenntnisse, Erfahrungen und
Féahigkeiten ruhig und sicher
abzurufen. Dies wird durch
eine fundierte Ausbildung,
wie sie in vollem Umfang am
Klinikum angeboten wird,
unterstatzt.

,Mit der qualitativ hochwertigen
Ausbildung erhalten die Mediziner
das Handwerkszeug, um jederzeit
in das Notarztsystem einzusteigen®,
erklart Markus Simmer, Andsthesist
und Intensivmediziner. Er ist selbst
seit vielen Jahren als Notarzt im
Einsatz und zeichnet verantwort-
lich fiir die Leitung des Notarztkur-

Andsthesist und Intensivmediziner OA Dr.
Markus Simmer ist selbst seit vielen Jahren
als Notarzt im Einsatz. Er zeichnet verant-
wortlich fiir die Leitung des Notarztkurses,
welcher als zentraler Baustein der Not-
arztausbildung am Klinikum-Standort Wels
stattfindet.

ses, welcher als zentraler Baustein
der Notarztausbildung am Klini-
kum-Standort Wels stattfindet.

Die Ausbildung wird als Cesamt-
paket am Klinikum Wels-Crieskir-
chen absolviert und beinhaltet den
Notarztkurs in Theorie und Praxis,
Klinisch-Praktische Ausbildung in
den Bereichen Anasthesie, Notfall-
ambulanz und Interne Intensivsta-
tion, die Teilnahme an notarztlichen
Einsdtzen sowie die kommissionelle
Abschlusspriifung. Voraussetzung
fiir das Notarztdiplom ist eine
33-monatige arztliche Berufsaus-
ubung.

Auch die Schmerzmedizin ist Teilbereich der Andsthesiologie und
Intensivmedizin. Im Rahmen der Schmerztherapie werden von den
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DIE KOMPLETTE
AUSBILDUNG
IM UBERBLICK

Notarztkurs in Theorie und
Praxis (mind. 80 Einheiten a 45
min): jetzt anmelden fur den
Kurs im Fruhling 2023!

Klinisch-Praktische Ausbildung:
6 Monate Anasthesie, 3 Monate
Notfallambulanz, 3 Monate
Interne Intensiv

Teilnahme an 20 dokumen-
tierten notarztlichen Einsatzen

Kommissionelle Abschluss-
prifung (Anmeldung nur mit
bestatigtem Rasterzeugnis bzw.
Fertigkeitenkatalog

BEI INTERESSE

ODER RUCKFRAGEN:

personalentwicklung@xklinikum-wegr.at

Mitarbeitern der Andsthesie in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit
anderen Abteilungen alle modernen Arten der Behandlung von akuten
und chronischen Schmerzzustanden durchgefiihrt. ,,Schmerzfreiheit
speziell nach operativen Eingriffen ist ein wichtiger Bestandteil in der
Genesung unserer Patienten®, so Institutsleiter Knotzer. ,, Aber auch Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen werden multimodal einer entspre-
chenden schmerzlindernden Therapie zugefiithrt:

Jeder fiihlt anders: Patienten werden in ihrem
individuellen Schmerzempfinden ernst genom-
men - der Schmerzschieber hilft den Patienten,
das Level des personlichen Leidensdrucks
einzustufen.
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Mehr Bewusstsein fliir Geschlechtskrankheiten

Tabuthema

Ob in den Medien oder im Schulunterricht - in den Neunzigerjahren
waren HIV-Infektionen und somit auch sexuell iibertragbare Ge-
schlechtskrankheiten starke Themen in der Offentlichkeit. Seitdem
die Immunschwécheerkrankung AIDS ihren schlimmsten Schrecken ver-
loren hat - sie verlauft heute aufgrund der Therapiemoglichkeiten nicht
mehr todlich - ist das Bewusstsein dafiir in der Bevolkerung schritt-
weise zuriickgegangen. Sollte es aber nicht, wie ein Uberblick tiber die
haufigsten Arten sexuell iibertragbarer Geschlechtskrankheiten zeigt.

Is Geschlechtskrankheiten, auch

STI (sexually transmitted infec-

tions) genannt, gelten Erkrankun-

gen, die durch intime Kontakte
ubertragen werden. Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation stecken sich
mehr als eine Million Menschen mit einer
Geschlechtskrankheit an - und das an nur
einem Tag. ,,Obwohl fiir Osterreich keine
aktuell publizierten Daten verfiigbar sind,
konnen durch die fiir Deutschland berich-
teten Zahlen des Berliner Robert-Koch-In-
stituts Rickschliisse gezogen werden®,
erklart Beatrice Eder, Expertin fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten. ,,Die Liste der
Geschlechtskrankheiten wird hierzulande
angefiihrt von Feigwarzen, welche auch als
Cenitalwarzen oder Kondylome bezeichnet
werden. Dabei handelt es sich um war-
zenartige Wucherungen im Genital- und
Analbereich, selten auch im Mundraum.
Verursacht werden sie von humanen Papil-
lomaviren, sprich HPV! Unter den bakteriel-
len Geschlechtskrankheiten sind Chlamydi-
en und Gonorrhoe am haufigsten.

VON HARMLOS BIS LEBENSBEDROHLICH
,STI konnen durch verschiedene Erreger
verursacht werden und weisen dementspre-
chend auch eine unterschiedliche Sympto-
matik auf. Das Beschwerdebild beschrankt
sich oft nicht nur auf die Geschlechtsorgane
und betrifft auch die Haut“, so Eder. ,,Die
Behandlungserfordernisse sind je nach



,STI steht kurz fur
sexually transmitted
infection’. Die Falle sind
weltweit wieder im
Steigen.”

Dr. Beatrice Eder,
Abteilung flir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Erregergruppen unterschiedlich.
Bakterielle Infektionen wie Syphilis,
Conorrhoe und Chlamydien kon-
nen gut mit Antibiotika behandelt
werden! Die Syphilis gilt als das
,Chamaleon der Medizin“, da es ein
extrem breites Spektrum an Symp-
tomen aufweist. Manche STI sind
unangenehm, jedoch weitgehend
harmlos und gut therapierbar. Ande-
re wiederum konnen sogar lebensbe-
drohlich werden. Eine frithe Diagno-
se ist oft entscheidend.

WENIG BEWUSSTSEIN IN DER
OFFENTLICHKEIT

Da AIDS im Vergleich zu den Neun-
zigerjahren nicht mehr im Mittel-
punkt der offentlichen Diskussion
und Medienberichterstattung steht,
wird dem Thema ,,sexuell tibertrag-
bare Krankheiten“ generell wenig
Aufmerksambkeit geschenkt. ,Nach
wie vor sind STI ein Tabuthema*,
beklagt die Expertin. ,,Durch die gute
Behandelbarkeit von AIDS ist die
Angst vor Geschlechtskrankheiten
sicher in den Hintergrund getre-
ten. Viele Menschen verbinden mit
Geschlechtskrankheiten in erster
Linie HIV und AIDS und sind nicht
dariiber informiert, welche anderen
Risiken ungeschiitzter Geschlechts-
verkehr haben kann! m

Reden wir dariber!
FAQ zum Thema

Geschlechtskrankheiten

WIE KANN ICH MICH
ANSTECKEN?

WIE ERKENNE ICH, DASS
ICH EINE GESCHLECHTS-
KRANKHEIT HABE?

KANN ICH SELBST EINEN
TEST DURCHFUHREN?

MUSS ICH BEI JEDER
STI ZUM ARZT? ODER

VERSCHWINDET SIE NACH

EINER GEWISSEN ZEIT
WIEDER?

WER IST DER ERSTE
ANSPRECHPARTNER?

WIE KANN ICH MICH AM
BESTEN DAVOR SCHUTZEN?

KANN ICH ERKRANKEN,
WENN ICH IMMER DEN
GLEICHEN PARTNER HABE?

IST JEDE GESCHLECHTS-
KRANKHEIT AUF DEN
PARTNER UBERTRAGBAR?
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Kenne deine Werte!

Blutdruck selbst
richtig messen

Beim Kauf eines Gerédtes zur Selbstmessung muss darauf geachtet werden, dass die GroRe der

Oberarmmanschette zum Armumfang passt. Das korrekte Messen lésst man sich am besten

vom Arzt oder in der Apotheke erklaren.

Jeder spricht vom Blut-
druck. Wir wissen, er
kann zu hoch und auch zu
niedrig sein. Doch was ist
eigentlich der Blutdruck und
warum schwankt er? Wie
wird er richtig gemessen?
Warum ist es gefédhrlich,
wenn er zu hoch ist und wie
kann man die Werte beein-
flussen? Mit Kardiologen
Thomas Weber werfen wir
einen Blick auf den bedeu-
tendsten Risikofaktor fiir
frithzeitigen Tod und ein
Leben mit Behinderung.

echnisch gesehen ist der
I Blutdruck der Druck in den

Arterien, den Schlagadern.
Zum Beispiel Gefahr, Aufregung oder
Arger lassen ihn rasant ansteigen.
,Dass unser Blutdruck in akuten
Stresssituationen steigt, ist eine
lebenswichtige Reaktion. Sie macht
den Korper startklar fiir schnelles

Handeln, in kiirzester Zeit ist das
Herz bereit fiir mehr Leistung®,
erklart Weber. ,,Durchblutung und
Sauerstoffversorgung der Muskula-
tur steigen. Moglich macht dies ein
ausgekliigeltes System aus Hormo-
nen, Gefafd- und Nervenaktionen.
Im besten Fall entspannen wir uns
danach wieder und der Blutdruck
sinkt auf Normalniveau!‘ Genetisch
bedingt, aber auch durch Faktoren
wie Ubergewicht, Rauchen und
Bewegungsmangel beeinflusst, kann
der Blutdruck iiber einen langen
Zeitraum zu hoch sein - dann muss
er behandelt werden.

DANN IST DER BLUTDRUCK

ZU HOCH

Die Hohe des Blutdrucks wird in
Millimeter Quecksilbersaule mit
,2mmHg"“ angegeben, zum Beispiel
,,120/80 mmHg* , Die erste Zahl
bezeichnet dabei den systolischen
Druck, also jenen Wert in der Aus-
wurfphase des Herzens", erklart der
Blutdruckexperte. ,Im Gegenzug
steht die zweite Angabe flir den
diastolischen Druck in der Fillungs-
phase der Herzkammern.

DARUM IST HOHER BLUTDRUCK
GEFAHRLICH

Gefahrlich wird hoher Blutdruck
durch seine Folgeerkrankungen.
,2Muss die linke Herzkammer auf
Dauer unter zu hohem Druck arbei-
ten, verdicken sich ihre Wande und
eine Herzschwdche entsteht”, so der
Experte. ,Erhohter Blutdruck kann
zu Arteriosklerose fithren, wodurch
das Herzinfarkt- und Schlaganfall-
risiko steigt! Auch Nierenschwadche
und sogar Demenz werden haufig
durch lange bestehenden erhohten
Blutdruck verursacht.

Jeder Erwachsene soll
seine Blutdruckwerte
kennen!”

Priv.-Doz. Dr. Thomas Weber,
Oberarzt an der Abteilung fir
Innere Medizin Il, Kardiologie und
Intensivmedizin

S0 KANN BLUTHOCHDRUCK
BEHANDELT WERDEN

Ein gesunder Lebensstil ist oberste
Pramisse. ,,Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht, ausreichend Bewegung
und eine konsequente Verringe-
rung des Salzkonsums konnen den
Blutdruck manchmal sogar nor-
malisieren”, erklart der Kardiologe.
,Wenn das nicht ausreichend wirkt,
stehen Medikamente aus mehreren
Wirkstoffgruppen zur Verfugung:



Auch minimalinvasive Katheterein-

griffe gewinnen an Bedeutung. ,,Zum

Beispiel kann man Nervenstringe an
den Nierenarterien veroden, wo-
durch die korpereigenen Stresshor-
mone reduziert werden und somit
der Blutdruck sinkt*, so Weber.

SO GELINGT DIE RICHTIGE
SELBSTMESSUNG AM BESTEN

Die GroRe der Oberarmmanschette
muss zum Armumfang passen

Das korrekte Messen zeigen Arzt oder
Apotheker

Kein Kaffee, Nikotin oder korperliche
Aktivitat vor der Messung

5 Minuten Pause vor der ersten
Messung

Beim Messen ruhig am Sessel sitzen,
FuRflachen parallel am Boden, Riicken
angelehnt

Wahrend der Messung nicht sprechen

Arm am Tisch aufstlitzen! Manschette
an der Haut des Oberarms anlegen,
die Mitte ca. auf Herzhohe.

Messung nach ca. zwei Minuten
wiederholen! Liegen die Ergebnisse
um mehr als 10 mmHg auseinander,
auch ein drittes Mal! Der Mittelwert
der letzten beiden Messungen ist der
gliltige Wert.

Verwenden Sie ein Gerat mit auto-
matischem Speicher! Ansonsten
miussen Sie Blutdruck und Herz-
frequenz gleich im Anschluss notie-
ren. Sie konnen die Werte auch in
einer App speichern, die lhnen beim
Ausrechnen des Mittelwertes hilft.

Einstufung des Blutdrucks nach
Osterreichischem Blutdruckkonsens 2019

optimal: unter 120/80 mmHg
normal: 120-129/80-84 mmHg
hochnormal: 130-139/85-89 mmHg
hoch: tiber 140/90 mmHg
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Angina pectoris - Durchblutungsstorung des Herzens

Neue Therapieoption,
wenn nichts mehr hilft

Brustkorb, Atemnot,
Schmerzen begleitet von
Angst - die Leitsymptome
einer Durchblutungssto-
rung des Herzmuskels in-
folge verengter Gefal3e sind
stark belastend. Zu den
herkémmlichen Behand-
lungsméglichkeiten zahlen
neben Veranderung des
Lebensstils durchblutungs-
fordernde Medikamente,
Koronarstents sowie
Bypassoperationen.

anche Patienten profi-
tieren langfristig nicht
ausreichend von diesen

Mafdnahmen. In diesen Fillen
steht nun am Klinikum ein neues
minimalinvasives Verfahren zur
Verfiigung - die Implantation
eines Reducer-Stents in die grof3e
Vene des Herzens.

,Dabei handelt es sich um ein
kleines Drahtgeflecht in Form
einer Sanduhr*, erklart Kardiolo-
ge Michael Porodko. ,,.Dieses wird
mittels Katheters in die grofde Vene
des Herzens vorgebracht. Bewirkt
wird dadurch eine Drosselung des
Riickstroms von venosem Blut aus
dem HerzmuskKkel in den rechten
Vorhof. So steigt der Druck, die
Kkleinsten Gefafde im Herzen erwei-
tern sich und die Durchblutung
vor allem der Herzinnenschicht
verbessert sich!*

EINGRIFF OHNE NARKOSE

Die Implantation des Reducers
erfolgt im Herzkatheterlabor tiber
eine Kaniile, die unter ortlicher
Betaubung in die Halsvene einge-
bracht wird. Mit speziellen Kathe-
tern wird das venose System des
Herzens uiber den rechten Vorhof
mittels Rontgenkontrastmittels

dargestellt und der Reducer-Stent
in den Koronarsinus eingesetzt.
Eine Vollnarkose ist dazu nicht
erforderlich.

HERZMUSKEL BESSER
DURCHBLUTET

In der Regel konnen die Patien-
ten bereits ein bis zwei Tage nach
dem Eingriff das Krankenhaus
wieder verlassen. ,,Der Eingriff
kann Brustschmerzen bei Pati-
enten, die trotz Ausschopfung

der bisherigen therapeutischen
Moglichkeiten nicht beschwerde-
frei werden, deutlich mindern und
ihre Lebensqualitat verbessern®, so
Porodko. ,,Die positiven Effekte der
Reducer-Implantation durch eine
verbesserte Sauerstoffversorgung
des Herzmuskels werden durch
die Ergebnisse mehrerer Studien
gestutzt!

Ein Patient aus dem Bezirk Gmunden
(Bildmitte) litt unter Schmerzen sowie
an einem schweren Druck- und Enge-
gefiihlin der Brust. Auch eine Bypass-
operation brachte langfristig keine
zufriedenstellende Besserung. Erst die
Implantation des Reducers fiihrte zum
Erfolg. Das Therapieteam (v.L.n.r.):
Prim. Priv.-Doz. Dr. Ronald K. Binder,
OA Dr. Lisa Marie Madl-Liebenberger,
OA Dr. Michael Porodko und Stations-
leiter Patrick Schloglmann.

OA Dr.
Michael Porodko

Abteilung flir
Innere Medizin II,
Kardiologie und

Intensivmedizin



Ob Fische, Vogel, Reptilien,
Sdugetiere oder Menschen
- die Evolution zeigt, dass
alle Wirbeltiere schlafen.
Der Schlaf dient der Regene-
ration des Korpers hinsicht-
lich Stoffwechsel, Hormone
und Immunsystem und ist
unentbehrlich fiir die Ausbil-
dung neuronaler Netzwerke.
Somit ist der Schlaf wichtigs-
ter Faktor fiir Hirnentwick-
lung, Langzeitgedachtnis
und Erholung. Ist der Schlaf-
Wach-Rhythmus langfristig
gestort, hat dies entschei-
dende Auswirkungen auf
den Menschen.

Gestorte Nachtruhe

Auf der
Suche
nach dem
verlorenen

Schlaf

Vom siiBen Schlaf gekiisst: In diesen Genuss kommen viele Osterreicher
regelmaBig nicht. Insomnische Beschwerden sind extrem haufig. Dauern
sie langer als sechs Monate an, werden sie als chronisch bezeichnet. Die-

se Form tritt bei ca. zehn Prozent der Bevélkerung auf, Frauen sind 6fter
betroffen als Manner.

in Schlafzyklus dauert ca.

90 Minuten und umfasst

die REM-Phase, in welcher

wir traumen, sowie die
Schlafstadien I, II, III und IV. Letztere
bezeichnet den Tiefschlaf*, erklart
Margit Mehlmauer, Oberarztin an
der Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin. ,Im
Laufe einer Nacht durchlaufen wir
mehrere Schlafzyklen:

SOVIEL SCHLAF BRAUCHEN WIR
Die Schlafstunden pro Tag und der
Prozentanteil des REM-Schlafes
nehmen mit zunehmendem Alter
ab. Der individuelle Schlafbedarf
und Biorhythmus sind genetisch
festgelegt - CLOCK-Gene steuern die
,innere Uhr*

« 1bis 3 Jahre: Schlafdauer 10
bis 17 Stunden, REM-Schlaf
30 bis 50 Prozent

* 20 bis 70 Jahre: Schlafdauer
7 bis 8 Stunden, REM-
Schlaf 22 bis 24 Prozent

» liber 70 Jahre: Schlafdauer
unter 6 Stunden, REM-
Schlaf 20 Prozent

»,Schlafgesunde Menschen geben
Wohlbefinden bei vier bis zwolf
Stunden Schlaf am Tag an*, so Mehl-
mauer. ,,Die Larche, der Morgentyp,
zeigt ein frithes Aktivitdatsmaximum,
die Eule, der Abendtyp, ein spates
zweites Aktivitdtsmaximum.*



SCHLAFSTORUNGEN IM UBERBLICK:

Rund 25 Prozent aller Osterreicher sind von Schlafstérungen
(anhaltend ungeniigende Schlafdauer oder Schlafqualitét) betroffen.

Parasomnien Storungen des
Schlafprozesses, Schlafwandeln,
REM-Schlaf-assoziierte Verhaltens-

stérung, Schlafterror, Albtraume,

ndchtliches Zéhneknirschen,

Enuresis (nédchtliches Bettnassen),

schlafbezogene Essstorung

Hypersomnie Ausschlafstérungen,
Tagesmiidigkeit, Schlafattacken trotz

ausreichender Schlafdauer

SCHLAFWANDELN
(SOMNAMBULISMUS)

Betroffen sind rund zehn bis 30
Prozent aller Kinder und immerhin
noch ein bis sieben Prozent der Er-
wachsenen. Innerhalb von Familien
wird das Krankheitsbild gehauft
verzeichnet. Das Phanomen tritt

aus dem Tiefschlaf heraus auf, die
Betroffenen sind schwer weckbar.

Es besteht ein Verletzungsrisiko,
deshalb besser Fenster und Tiiren
sichern. Ausloser sind Stress, Fieber,
Alkohol, unregelmafdige Schlafzeiten
und Schlafentzug, aber auch Psycho-
pharmaka.

REM-SCHLAF-ASSOZIIERTE
VERHALTENSSTORUNG

Bei der seltenen Schlafstorung in
Zusammenhang mit bedrohlichen
Traumen treten Bewegungen auf,
moglicherweise sogar selbst- oder
fremdgefahrdende Verhaltenswei-
sen. Die Storung kann Ausdruck ei-
ner neurodegenerativen Erkrankung,
etwa Morbus Parkinson, sein oder im
Rahmen eines Alkoholentzugs bzw.
als Nebenwirkung einer Psychophar-
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Insomnie Ein- bzw. Durchschlaf-
stérungen, verbunden mit einer
Tagesbeeintrachtigung, verzoger-
tes Einschlafen, nachtliches oder
vorzeitiges Aufwachen

Dyssomnien Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus,
von auRen bedingt: Zeitzonenwechsel (Jetlag); Schicht-

wechsel-Schlafstérung, erhéhtes Depressionsrisiko,
von innen bedingt: Storungen des zirkadianen Rhythmus
(beschleunigt - Kurzschléfer, verzogert - Langschléfer),
hormonell bedingte Stérungen

makotherapie auftreten. Hier gibt
es eine effektive medikamentose
Therapie.

SCHLAFTERROR

(PAVOR NOCTURNUS)

Pavor nocturnus ist gekennzeich-
net durch plotzliches Erwachen,
begleitet von lautem Schreien und
Anzeichen intensiver Furcht, weiten
Pupillen, rasendem Herz, Kurzat-
migkeit und Schwitzen. Wichtig in
der Therapie sind Sicherungsmaf3-
nahmen und das Vermeiden von
Schlafmangel, bei ausgepragten For-
men konnen Medikamente helfen.

ALBTRAUME

Furchterregende Traume treten im
REM-Schlaf auf und fiihren zum
Erwachen. Albtraume konnen nur
begrenzt medikamentds behandelt
werden, etwa im Rahmen einer post-
traumatischen Belastungsstorung.

NACHTLICHES ZAHNEKNIRSCHEN
(BRUXISMUS)

Bei Bruxismus ist die Kaumuskula-
tur auch im Schlaf aktiv. Die Unter-

kiefermuskulatur spannt sich an
und verschiebt sich, die Zahne reiben
sich aneinander. Etwa jeder fiinfte
Mensch ist betroffen. Die Therapie
besteht in kieferorthopadischen
MafRnahmen (Aufbissschiene), auch
Biofeedback kann sinnvoll sein. Bei
ausgepragten Formen helfen Medi-
kamente.

Fur die Schlafregulation ist das
Areal ,Formatio reticularis” im
Hirnstamm zustandig. Das ,Schlaf-
hormon" Melatonin wird aus
Serotonin gebildet und von der
Zirbeldruse freigesetzt. Durch die
zirkadiane Rhythmik kommt es im
Verlauf der Nacht zu einer deut-
lich gestiegenen Ausschittung
des Hormons, am Tag wird seine
Bildung gehemmt. Die Periodik
wird Uber den Lichteinfall im Auge
geregelt.
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Die Folgen chronischer Insomnie sind
kognitive Einschrénkungen, Stérun-
gen der psychischen Befindlichkeit,
somatische Beschwerden sowie ver-
minderte Lebensqualitat. Das Risiko
fiir Depressionen, Angststérungen
und Alkoholmissbrauch steigt.

I can’t get no sleep

[nsomnia

Die Wurzeln des Begriffs
gehen auf das Lateinische
zuriick, Insomnie bedeutet
ibersetzt ,kein Schlaf®, also
Schlaflosigkeit — was aller-
dings nicht exakt dem Be-
schwerdebild entspricht. Die
Betroffenen schlafen sehr
wohl, allerdings insgesamt
aufgrund von Ein- und Tief-
schlafstérungen regelmaBig
zu kurz. Langfristig gesehen
bringt dies gravierende Aus-
wirkungen fiir Kérper und
Psyche mit sich.

,Insomnische Beschwerden sind ext-
rem hdufig und betreffen in voriiber-
gehender Form mehr als die Halfte
der Bevolkerung®, erklart Mehlmau-
er. ,Ursachen dieser Auspragung
sind aktueller Stress, unginstige
Umgebungsbedingungen, wie Larm
und nicht ideale Temperatur, eine
Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus
durch einen Jetlag sowie Nebenwir-
kungen von Medikamenten

Chronische Insomnie. Hilt die
Insomnie langer als sechs Monate
an, wird sie als chronisch bezeich-
net. Diese Form tritt bei ca. zehn
Prozent der Bevolkerung auf, Frauen
sind ofter betroffen als Manner. Ein
erhohtes Vorkommen wird unter

dlteren Menschen und innerhalb von
Familien verzeichnet.

Auslésende Faktoren. Zu den Ursa-
chen zahlen Depression, Nieren- und
Herzerkrankungen, Asthma, das
Schlafapnoesyndrom, das Rest-
less-Legs-Syndrom, eine Schilddrii-
seniberfunktion, der Konsum von
Substanzen wie Koffein, Alkohol
oder Beruhigungsmitteln (Benzodia-
zepine), chronischer Stress oder
Schichtarbeit.

Schwere Konsequenzen. Die Fol-
gen reichen von kognitiven Ein-
schrankungen zu Stérungen der
psychischen Befindlichkeit bis hin
zu somatischen Beschwerden und



Schlathygiene

S

Schlafumgebung: Bett,
richtige Temperatur,
Larm-, Lichtschutz, kein
helles Licht bei nachtli-
chem Aufstehen

Beruhigende Rituale:
Lesen, Musik, Honigmilch

Entspannung: Atem-

e Erwartungshaltung:
Ich werde nicht schlafen
konnen.

Sorge: Angst vor
Schlafstérungen

Substanzen: exzessiver
Koffeinkonsum, Alkohol-
und Nikotinkonsum vor
dem Schlafengehen

ubungen, warmes Bad,

Muskelrelaxation ¢ Nahrung: schwer
verdauliches Essen, aber
auch Hungern

* Ruhebild: angenehme
Situation vorstellen

Schlafrhythmus:
Schlafen am Nachmittag
oder Abend, unregel-
mapige oder standig
unterbrochene Schlaf-
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Urséchliches Modell fiir die Insomnie ist ein Wechselspiel

zwischen psychologischer und physiologischer Uberregung

(Hyperarousal) des Organismus. Drei Faktoren greifen in-
einander, rufen die Insomnie hervor und halten sie aufrecht:
dysfunktionale Schlafgewohnheiten (lange Bettzeit, unre-

gelmaRiger Schlaf-Wach-Rhythmus, Tagschlaf), den Schlaf

Wach-Muster

,Durch eine chronische
Insomnie steigt das
Risiko fur Depression,
Angststorung und
Alkoholmissbrauch.”

OA Dr. Margit Mehlmauer,
Abteilung fir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

verminderter Lebensqualitdt. Chro-
nische Insomnien sind mit einem
erhohten Risiko fiir Depressionen,
Angststorungen und Alkoholmiss-
brauch verbunden. Auch stellen sie
einen Risikofaktor fiir kardiovasku-

lare Erkrankungen, Diabetes melli-
tus und neurodegenerative Erkran-
kungen dar.

Umfangreiche Abklarung. ,Die
Diagnosestellung erfolgt mittels
Schlaffragebogen und Schlaftage-
biicher, die morgens und abends
vom Patienten auszufiillen sind“,
so Mehlmauer. ,,Ferner sollten eine
organmedizinische Abklarung
inklusive Laboruntersuchung und
psychiatrischer Untersuchung und
gegebenenfalls spezifische Untersu-
chung des Schlafes mittels Aktigra-
phie oder Polysomnographie durch-
gefiihrt werden

Wirkungsvolle Therapie. In der
Behandlung wird zum Beispiel auf
Schlafmittel (Hypnotika) gesetzt.
»Sowohl klassische Benzodiazepine
als auch die neuen Z-Substanzen
sollten aufgrund der hohen Proble-
matik von Missbrauch und Abhdn-
gigkeit ausschliefdlich in der Kurz-
zeitbehandlung in einer maximalen

behindernde Kognitionen (Arger iiber die Schlaflosigkeit,
Gribeln dber die Konsequenzen, unrealistische Erwartun-
gen) und Konsequenzen (Mudigkeit, Erschopfung, Stim-
mungsbeeintrachtigung, Einbullen in Leistungs- und Konzen-
trationsfahigkeit, verminderte Lebensqualitat).

Dauer von vier Wochen eingesetzt
werden*, gibt die Expertin zu beden-
ken. ,Die Einschlafzeit wird verkiirzt,
die Gesamtschlafzeit verlangert, wo-
bei es allerdings zur Abnahme von
Tiefschlaf und REM-Phase kommt:*
Wirkungsvoll sind zudem sedieren-
de Antidepressiva. ,\Vor allem fiir
Patienten 55plus ist Melatonin eine
Option. Die Schlafarchitektur wird
dadurch nicht wesentlich beein-
flusst, es verbessert sich die subjekti-
ve Schlafqualitit:

Alternativen und mehr. Pflanzliche
Behandlungsmoglichkeiten um-
fassen Medikamente mit Baldrian,
Melisse, Hopfen oder Passionsblu-
me. Daruber hinaus wichtig sind
schlafhygienische Regeln und Psy-
chotherapie in Form kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Techniken wie
Entspannungstechniken, Bettzeitre-
striktion und Reduktion ndchtlicher
Criibeleien. Zusatzlich helfen kon-
nen Bewegungs- bzw. Lichttherapie
(bei Biorhythmusstoérungen). -
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Organisch bedingte
Schlafstorungen

Ndachtlicher Bewegungsdrang

Restless-Legs-Syndrom (RLS)

RLS zahlt in der alteren Be-
volkerung zu den haufigs-
ten neurologischen Erkran-
kungen, kann aber bereits
im frithen Kindesalter auf-
treten. Charakteristische
Symptome sind Bewegungs-
drang in Kombination mit
Schmerzen und Missemp-
findungen der Beine, wie
Ziehen, Spannen, Brennen
und Kribbeln. Das Beschwer-
debild zeigt sich in Ruhe, vor
allem abends und nachts.
Das Resultat: ausgepragte
Schlafstérungen, Tagesmii-
digkeit, Leistungsverlust und
Depression.

So kann das
Restless-Legs-
Syndrom auftreten

Primdre RLS: idiopathisch - ,die
Krankheit an sich”; tritt inner-
halb von Familien vermehrt

auf, monosymptomatisch ohne
Begleiterkrankungen

Sekundare RLS: symptomatische,
genetische Disposition, wird durch
Begleiterkrankungen getriggert —
zum Beispiel durch Eisenmangel,
Nierenerkrankungen oder in der
Schwangerschaft. Mogliche Zu-
sammenhange mit Bluthochdruck,
Diabetes, Migrane und Parkinson.

,Eine Storung des
Eisenstoffwechsels wird
angenommen.”

OA Dr. Barbara Pischinger,
Abteilung fir Neurologie

ewegung bessert die Be-
B schwerden®, erklart Neurolo-

gin Barbara Pischinger. ,Hau-
fig wird das Restless-Legs-Syndrom
bei der ersten arztlichen Abklarung
nicht diagnostiziert, die Ursache von
RLS ist ungeklart®, so Pischinger. ,,Es
gibt allerdings Hinweise auf eine Be-
teiligung von Nervenzellen, welche
Dopamin herstellen oder Opioide
ausschiitten sowie Zusammenhan-
ge mit verminderten zerebralen
Eisenspeichern! Mit RLS haufig
in Verbindung gebracht wird das
Syndrom periodischer Bewegungen
der GliedmafRen PLMD¥*, aber auch
Neuropathien und rheumatische
Erkrankungen, Diabetes, COPD oder
Migrane.

LEIDENSDRUCK ALS RICHTWERT
FUR THERAPIE

Die Erkrankung kann iiber einen
langen Zeitraum mild ausgepragt
und von wochen- bis monatelangen
symptomlosen Intervallen unter-

brochen sein. Bereits eine genaue
Anamnese ermoglicht eine Dia-
gnose. ,Wichtig ist, mittels Labor-
untersuchungen sekunddres RLS
auszuschliefen“, so die Neurologin.
,um die Ergebnisse zu stiitzen, kann
eine Ubernachtung im Schlaflabor
sinnvoll sein. Spricht ein Patient auf
dopaminerge Medikation an, besta-
tigt sich die Diagnose!* Therapiebe-
dirftigkeit besteht meist ab dem

50. bis 60. Lebensjahr. ,,Aufgrund
starker Schlafstorungen, Gereiztheit,
stetiger Unruhe und Miidigkeit ist
die Lebensqualitdt stark gemindert.
Deshalb sind eine frithe Diagnose-
stellung und eine rasche Therapie-
einleitung wichtig. ,Generell stellt
sich die Indikation zur Behandlung
mit dem Leidensdruck der Patienten.
Die Therapie erfolgt symptomatisch,
zum Einsatz kommen dopaminerge
Medikamente oder Opiate. Bei der
sekundaren Form ist vor allem die
Behandlung der Begleiterkrankung
essenziell. Wenn dies gut gelingt,

ist auch eine vollstindige Remis-
sion moglich! Zu den nicht-medi-
kamentosen Mafnahmen zahlen
die Verbesserung der Schlafhygi-
ene, leichter Sport, gymnastische
Ubungen, Pilates, Yoga, Massagen,
Verzicht auf Koffein oder Duschen
mit kaltem oder heifdem Wasser.
Psychotherapeutische Mafdnahmen
konnen bei der Alltagsbewaltigung
der Symptome und Folgen des RLS
helfen. ,,Als nachteilig bzw. unwirk-
sam haben sich die Einnahme von
Schlafmitteln, Antidepressiva, Neu-
roleptika und Betablockern erwiesen,
da hierunter die neuromuskuldren
Storungen des RLS zunehmen kon-
nen*, so Pischinger.

*Syndrom periodischer Bewegungen der Gliedmafsen (PLMD): Im Schlaf kommt es zu unwillkiirlichen Bewegungen von Armen und Beinen mit Arousals.
PLMD tritt bei tiber 80 Prozent der RLS-Patienten auf, aber auch isoliert.
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Schlatbezogene Atemstorung

Das obstruktive Schlaf-
apnoesyndrom betrifft in
verschiedenen Auspragun-
gen funf Prozent der Bevol-
kerung. Durch eine Behinde-
rung im Bereich des Rachens
kommt es zu wiederholten
Atempausen in der Dauer
von zehn bis sechzig Sekun-
den. Diese gehen mit einem
Absinken der Sauerstoffséat-
tigung einher und enden mit
einer kurzen Weckreaktion.

iese sogenannten Arousals
D fiihren zu kurzen Storun-

gen der Schlafkontinuitat,
werden aber oftmals nicht bemerkt.
Wird der Korper wahrend der
Nachtruhe auflangere Zeit schlecht
mit Sauerstoff versorgt, steigt der
Blutdruck, Stresshormone werden
ausgeschiittet, das Herz kommt aus
dem Rhythmus.

BEHANDELN, WEIL ...

Das Syndrom hebt das Risiko fiir
vaskuldre Erkrankungen, wie Blut-
hochdruck, koronare Herzkrankheit,
Herzinfarkt und Schlaganfall. Ohne
Behandlung kann es zu Depression,
Diabetes und stressbedingten Sto-
rungen - Stichwort Magengeschwiir
- kommen. Nicht zu vernachldssigen
ist die Unfallhaufungsgefahr durch
starke Tagesmiidigkeit und Sekun-
denschlaf.

SPEZIELLE UNTERSUCHUNGS-
MOGLICHKEITEN AM KLINIKUM
Im Schlaflabor der Abteilung

fur Lungenkrankheiten werden
schlafassoziierte Atemstorungen
diagnostiziert. Mittels Schlafvi-
deoendoskopie machen sich die
HNO-Experten auf die Suche nach
der Ursache von Schnarchen und
Atemaussetzern. An der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie erfolgen
in der Schlafapnoe-Sprechstunde
spezielle Untersuchungen und

OA Dr. Margit Mehlmauer,
Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

,Sehr haufig sind bei Schlafapnoepatienten auch Storungen von Konzen-
tration und Aufmerksamkeit sowie von Stimmung und Antrieb. So kann es
sein, dass ein Schlafapnoesyndrom primar unter dem Bild einer depressiven
Erkrankung imponieren kann. Eine nachtliche Atmungsstorung ist somit

bei psychiatrischen Patienten mit insomnischen Beschwerden stets eine
wichtige Differentialdiagnose. Bei Patienten mit psychiatrischen Erkrankun-
gen kommt es uberzufallig haufig vor — OSAS kann psychiatrische Erkran-
kungen imitieren oder deren Symptomatik verschlimmern. Gerade schwer
und chronisch psychisch kranke Menschen zahlen zu einer Risikogruppe, bei
welcher korperliche Erkrankungen zu selten ausreichend diagnostiziert und

behandelt werden.”

Kieferrontgen zur Beurteilung von
Fehlstellungen.

VIELFALTIGE
THERAPIEMOGLICHKEITEN

Am Anfang stehen allgemeine Maf}-
nahmen: Gewichtsreduktion, frithes
Abendessen, fixe Ruhezeiten, Alko-
hol- und Rauchverbot vor dem Schla-
fen sowie keine Beruhigungs- und
Schlafmittel oder Antihistaminika.
Weitere spezialisierte therapeutische
Moglichkeiten: Atemtherapiegera-
te, wie das nasale Uberdruckgerdt
nCPAP, transportieren im Schlaf uber
eine Nasenmaske Luft mit leich-
tem Uberdruck in die Atemwege,
welche sich so nicht verengen. Bei
der TAP-Schiene, einer nichtinva-
siven kieferchirurgisch-protheti-
schen Protrusionsschiene, wird der
Unterkiefer vorverlagert, die Zunge
bleibt vorne und somit der Atemweg

offengehalten. Auch chirurgische
Mafinahmen sind moglich, zum
Beispiel durch eine Verlagerung von
Ober- und Unterkiefer. Durch einen
HNO-chirurgischen Eingriff konnen
durch eine operative Erweiterung
der Atemwege im Rachenraum
ndchtliche Obstruktionen verhindert
werden.

Im Schlaflabor der Abteilung fiir Lungen-
krankheiten werden schlafassoziierte
Atemstdrungen diagnostiziert.
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Besser schlafen

7 Tipps aus der

Schlaf ist essenziell fiir
viele Funktionen, wie
zum Beispiel Erholung,
Energiehaushalt, Immun-
system und Gedéchtnis.
Somit spielt Schlaf
auch eine relevante
Rolle fiir die kérperliche
Leistungsfahigkeit. Im
Gegenzug verbessern
Bewegungsformen wie
Laufen, Radfahren oder
Walking die Schlaf-
qualitat.

Sportwissenschaft

Sport und Schlaf bedingen sich gegenseitig. So nimmt der Schlaf Einfluss auf die sportliche
Leistung sowie sich regelmaBige korperliche Aktivitat auf Faktoren wie Schlafqualitdt oder
Tiefschlafphase auswirkt.

liches Training durch-

fahrt, sollte ausreichend
schlafen. Zu wenig Schlaf
— fur Sportler im Schnitt
weniger als acht Stunden
pro Nacht — erhoht sich das
Verletzungsrisiko um das
1,7-fache fir den Bewe-
gungsapparat.

Wer eine neue Bewe-
2 gung erlernt und nach

der Lernphase schlaft,
beherrscht die Bewegung
nach dem Schlaf stabiler und
besser als jemand, der nach

dem Lernen nicht geschlafen
hat.

-| Wer regelmapig korper-

Besonders Menschen
3 mit Schlafproblemen

profitieren von den
Effekten des korperlichen
Trainings. Bereits dreimal
einstiindiges Nordic Walking
pro Woche wirkt positiv auf
die Schlafqualitat.

Abendliches korperli-
4 ches Training verkurzt
die Einschlafzeit,
erhoht die Tiefschlafzeit und

die Gesamtschlafzeit wird

verlangert.

Dabei empfehlen sich
5 Bewegungsformen wie

Laufen, Radfahren oder
Walking!

Aber bitte moderat!
6 Denn eine erhohte

Herzfrequenz durch
intensives Training eine
Stunde vor dem Zubett-

gehen verschlechtert die
Schlafqualitat.

Wer Probleme mit dem
7 Einschlafen hat, profi-

tiert neben moderatem
Ausdauertraining auch von
regelmapigen Entspan-
nungs- und Achtsamkeits-
ubungen.

Tipps von Mag. Michael Pfob, BA:
Er ist Sportwissenschafter und
Geschéftsbereichsleiter des
Medifit Wels



Ubermiidung ist

gefahrlich

Nur nicht

schlapp

machen!

1

Von wegen ,schlaf-
wandlerische Sicher-
heit" - manche Men-
schen sind nicht einmal
wahrend der Nachtruhe

vor Verletzungen gefeit.

Wie geht man mit ei-
nem Schlafwandler um?

O Nimm ihn an die Hand
und fuhre ihn zurtck
zum Bett!

O Schlafwandler muss
man erschrecken, sonst
wachen sie nicht auf.

O Bei Gefahr in Verzug:
besser anschreien als
rdtteln!

2

Nach Angaben des OAMTC
ereignen sich jahrlich rd. 500
Unfalle mit Personenschaden
aufgrund von Ubermiidung,
durchschnittlich 14 davon mit
Todesfolge. Wie reagiere ich als
Beifahrer richtig, wenn mein
Fahrer miide wird?

O Den Fahrer so gut als geht
ablenken — mit lauter Musik und
intensiven Gesprachen.

O Setz dich lieber selbst ans Steuer,
auch wenn du keinen gultigen
FUhrerschein hast.

O Am besten eine Pause mit
Bewegung an der frischen Luft
oder einem kurzen Nickerchen
einfordern.

@ FIRST

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

3

Wer eine langere Fahrt in
den Urlaub plant, sollte sich
gut darauf vorbereiten:

O Leg bei langen Fahrten alle
200 Kilometer bzw. alle
zwei Stunden eine Erho-
lungspause ein!

O Vor dem Start nichts
Schweres essen, dafur aus-
reichend Wasser trinken.

O Vorher unbedingt fur aus-
reichend Schlaf sorgen - je
nach eigenem Biorhythmus.

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

*gilt nicht far Klinikum-Mitarbeiter

HERUNTERLADEN
UND GEWINNEN!

appstore

googleplaystore

Wer online alles richtig

[6st, hat die Chance auf 2x
Medifit-Mitgliedschaft fir
einen Monat inkl. Anamnese,
Trainingskey, individuellem
Trainingsplan und Einschu-
lung im Gesamtwert von je
159,99 Euro!

Porto
zahlt
Empfénger

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Marketing/PR
Grieskirchner StraRe 42

4600 Wels
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Vom Pharmazeuten zum Apotheker

Das Aspirantenjahr
in der Krankenhaus-

apotheke

Durch zwei Ferialpraktika konnte Lisa Maria
Holzinger bereits wahrend des Studiums authen-
tische Einblicke in den spannenden Apothekenalltag

im Klinikum gewinnen, Nach Abschluss des Pharma-
ziestudiums an der Karl-Franzens-Universitat Graz

begann sie im August 2020 ihr Aspirantenjahr in der
Krankenhausapotheke in Wels.

Als Aspirantin mitten im Geschehen: Mit Ausnahme der Zytostatika-
produktion konnte Lisa Maria Holzinger bereits in ihrem Praxisjahr
von der Einschulung in alle Zustandigkeitshereiche - angefangen von
der Kommissionierung iiber die Sterilproduktion und Arzneimittel-

information - profitieren.

egelmaflig wurde sie vom
Kollegenkreis aus offentlichen
potheken gefragt, wie denn

der Arbeitsalltag in einer Kranken-
hausapotheke aussdhe...

DAILY ROUTINE

AD Viertel vor sieben nehmen die
Krankenhausstationen in einem
Zeitfenster bis 9 Uhr ihre Bestel-
lungen von lagernden Arzneimit-

teln vor. Dies geschieht uiber ein
Datenverarbeitungsprogramm. ,Im
Crof3betrieb eines Schwerpunkt-
krankenhauses ist es im Rahmen der
Arzneimittelsicherheit wichtig, diese
Anforderungen auf Plausibilitdt zu
prifen - so wird etwa kontrolliert, ob
Art und Menge der bestellten Medi-
kamente mit dem Bedarf der Station
ubereinstimmen®, erklart die junge
Apothekerin. In der Friih trifft sich

auch das gesamte jeweils dienst-
habende Apothekenpersonal taglich
zur Morgenbesprechung. Besprochen
werden die aktuelle Diensteinteilung
und spezielle Themen, wie etwa aku-
te Lieferengpasse. ,,Bei diesemn Tages-
punkt handelt sich um ein inter-
essantes Update fiir das grofse, rund
30 Mitarbeiter umfassende Team®, so
Holzinger. Der weitere Tagesplan ist
abhangig von der jeweiligen Dienst-



JAlle Kolleginnen und
Kollegen standen mir
jederzeit mit praktischen
Ratschlagen zur Seite.”

Mag. pharm. Lisa Maria Holzinger,
Krankenhausapotheke

einteilung. Die Zustandigkeiten
reichen unter anderem von Burota-
tigkeiten und Bestellvorgangen tiber
das Kommissionieren bis hin zur
Sterilproduktion, Klinischer Phar-
mazie und Suchtgiftausgabe. Mit
Ausnahme der Zytostatikaprodukti-
on erhalten Aspiranten Einschulun-
gen in alle Bereiche.

HERAUSFORDERNDES
AUFGABENSPEKTRUM

Biiro: Diese Position ist durch einen
Info-Apotheker sowie durch Phar-
mazeutisch-kaufmannische Assis-
tenten (kurz PKA) besetzt. Bearbeitet
werden logistische Anfragen sowie
Anfragen zur Anwendung und
Austauschbarkeit von Arzneimitteln.
,Bei etwaigen Lieferengpassen von
Arzneimitteln muss der Info-Apo-
theker einen adiquaten Ersatz
suchen®, sagt Holzinger. ,,Gesetzt
den Fall, dass in Osterreich keiner
verfligbar ist, miissen entsprechen-
de Arzneimittel aus dem Ausland
bestellt werden.

Logistik: In der Krankenhausapo-
theke werden rund 1.400 Artikel ge-
lagert. Das Sortiment unterscheidet
sich dabei betrachtlich von jenem
einer offentlichen Apotheke: Im
Krankenhaus tiberwiegen Infusions-
losungen, Notfallarzneimittel,
Plasmaprodukte, Immunglobuline,
Impfstoffe, Immunsuppressiva,

Antibiotika, Antimykotika und
Zytostatika. ,,Beim Kommissionieren
konnte ich sehen, welche Medika-
mente die jeweiligen Stationen
benotigen®, beschreibt die ehema-
lige Berufsanwarterin. ,,Unerldsslich
ist dabei die tagliche Kontrolle der
Lagerbestande jener Arzneimittel,
die den Lagerbestand unterschritten
haben. Weiters werden Arzneimit-
tel-Retoursendungen bearbeitet und
Arzneimittel gemaf3 der Arzneimit-
tel-Falschungsrichtlinie gepruft:

Labor: Eine hohe Anzahl an Arznei-
mitteln wird jedes Jahr von der Kran-
kenhausapotheke selbst hergestellt.
Dazu zdhlen unter anderem 60.000
Infusionen und rund 85.000 Augen-
zubereitungen. Stationen wie zum
Beispiel die Kinderabteilung fordern
regelmafig Rezepturen, individuell
abgestimmt auf ihre Patienten, an.
,Das konnen zum Beispiel Kapseln
sein, die unmittelbar hergestellt
werden mussen!‘ Im Reinraum
werden etwa Infusionslosungen,
Schmerzpumpen, intravitreale Injek-
tionen und parenterale Erndhrung
aseptisch hergestellt.

Die tagliche Morgenbesprechung der
Klinikum-Apotheke fungiert als interessan-
tes Update fiir das groRe, rund 30 Mitar-
beiter umfassende Team.

Im Reinraum werden Produkte unter Ein-
haltung besonderer Hygienevorschriften
keimfrei hergestellt. Dazu zéhlen Infusions-
6sungen, Schmerzpumpen, Injektionen fiir
das Auge und parenterale Erndhrung.
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NACHGEFRACT

Wie sieht es
mit dem
Apothekernach-
wuchs aus?

Nach dem Pharmaziestudium
mussen Apothekerinnen im
einjahrigen Aspirantenjahr ihre
Berufsberechtigung erwerben. Am
Ausbildungsende steht die Prifung

ANTWORT
VON

SILVIA
HETZ

durch die Apothekerkammer. Die
somit vertretungsberechtigte Apo-
thekerin darf eigenverantwortlich
arbeiten und nach funf Jahren eine
Apotheke leiten.

Mit der Ausbildung von Aspirantin-
nen haben wir gute Erfahrungen
gemacht: Sie erhalten ohne tber-
fordernde Eigenverantwortung
tiefe Einblicke in alle Tatigkeitsbe-
reiche und werden zu wertvollen
Mitarbeiterinnen. In Krankenhaus-
apotheken ist es eher unublich,
Aspiranten auszubilden: Das Team
nimmt die Ausbildungsstelle zu-
lasten eines bereits ausgebildeten
Apothekers in Kauf. Auch muss
eine Stelle zum richtigen Zeitpunkt
frei sein. Es bedeutet grofes Gluck,
eine Aspirantenstelle in einer 6ster-
reichischen Krankenhausapotheke
zu bekommen - pro Jahr sind es
drei bis vier. Ich bin stolz, dass es
uns vierzehn Mal gelungen ist,
diesen Glucksfall zu ermdglichen.
So konnten wir hochqualifizierte
Mitarbeiterinnen gewinnen.

Mag. Dr. Silvia Hetz, aPH, ist Leiterin

der Krankenhausapotheke am Klinikum
Wels-Grieskirchen.
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#wirsindpflege: Kampagne 2022

Pflege mit erfrischender
Authentizita

JIch mache bei der
Kampagne mit, um das
Klinikum Wels als
attraktiven Arbeitgeber
zu prasentieren. Es
gibt so viele Bereiche -
da ist fur jeden
was dabei.

Andreas Dammerer,
Stationsleiter Ortho-OP Ebene 1

Echte Testimonials und ein
augenzwinkerndes Wor-
ding bilden den Kern der
neuen #wirsindpflege-Kam-
pagne. Diese stellt Mitarbei-
ter aus den Pflegeberufen
ins Rampenlicht und zeigt
auf sympathische Weise, wie
vielfaltig der Tatigkeitsbe-
reich ist. Die Kampagne wird
gemeinsam mit der Agentur
Q2 aus Wels umgesetzt.

it rund 4.000 Mitarbeitern
ist das Klinikum der grofdte
Arbeitgeber in Wels und

sucht neue Mitarbeiter und Auszu-

bildende fiir die Pflege. In der aktu-
ellen Employer-Branding-Kampagne
wird die breit gefdacherte Zielgruppe
durch Pflegekrafte aus dem Haus
auf sympathische Weise angespro-
chen. Schlagfertige Aussagen regen
mit ihrer Doppeldeutigkeit zum
Nachdenken an. Erkladrtes Ziel ist es,
das Klinikum bei jungen Talenten,
erfahrenen Pflegekrdften und auch
bei Quereinsteigern als attraktiven
Arbeitgeber zu etablieren.

Die variierenden Sujets der Kampag-
ne stiitzen sich auf die unterschied-
lichen Elemente, welche die Tatig-
keit der Pflegekrafte an den beiden
Standorten Wels und Crieskirchen
ausmachen: Neben der Arbeit im
Team bilden das Einbringen der
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eigenen Fachkompetenz, die Mog-
lichkeit zur Aus- und Weiterbildung
sowie die soziale Komponente we-
sentliche Eckpfeiler. Aufmerksam-
keit fiir die Themen wecken markan-
te Farbkombinationen und mutig
pragnante Botschaften. Der Hashtag
L,wirsindpflege bildet die Klammer
aller Werbeformen und Kanale.

Durch die Bespielung von klassi-
schen Werbemitteln und Onlineka-
nalen, von Plakaten tiber Busbran-
ding bis Social Media, erreicht die
Kampagne eine breite Zielgruppe.
Mit dem Kampagnen-Rollout Mitte
Mai 2022 waren die einzelnen Sujets
auch auf Plakaten an verschiedenen
Standorten im oberdsterreichischen
Zentralraum, schwerpunktmafig vor
allem im Grofdraum Wels und Gries-
kirchen, zu sehen.

Zivildienst

am Klinikum

ist gefragt

- Bei Interesse fur 2023

am besten jetzt schon bewerben!

Mehr Infos:

© © © 0 0000000000000 0000 000000000000 0000000000000 00000000 0 o

Jch finde es eine
gute Idee, den Menschen
in dieser Form die
Wichtigkeit des
Pflegeberufes naherzu-
bringen und die
Vielfaltigkeit und
Spannung hinter den
verschiedenen Berufen
aufzuzeigen.

Anna Moser, BSc,
DGKP RNS/Unfall BC2

— 1

Hip Hip Hooray!
Sonderausbildung
abgeschlossen

Intensivpflege

Isabella Sparber und Verena Bauer,
Int Int/RCU/IMCU;

Julia Mayer, OP Intensiv 2/STU
Andsthesiepflege

Verena Wagner und

Dagmar Wipplinger, Anasthesie
Nierenersatztherapie
Brigitte-Larissa Baumgartner und
CarolaRichter, Dialyse

Kinderintensivpflege
Mona Seifriedsberger, BSc,
Neonatologie

OP-Pflege

Roland Hein, Unfall-OP,
Cornelia Stand|, I. Chirg. OP
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9:00

Von Anach B

In einem grolen Schwerpunktkrankenhaus heifSt

es fiir den Hol- und Bringdienst, taglich groke

Strecken zuriickzulegen. Das Hauptaufgabengebiet
liegt im Patiententransport - zur Untersuchung,
zur Therapie, in den OP oder aus dem Aufwachraum

zuriick ins Zimmer auf die Station.

7:00

Zeitplan

Die Patienten miissen rechtzeitig in den OP.
Norbert Scherzer macht sich auf den Weg.

10:30

Zur Diagnostik

Der 1.000-Kilometer-Mann im Einsatz: Die Wege im
groRen Schwerpunktkrankenhaus sind weit. Nicht
nur Patienten, sondern auch Blutproben missen zu
den Instituten und Laboren transportiert werden.




11:00

Auf dem Postweg

Aber auch Botengdnge zur Klinikum-Poststelle
stehen an der Tagesordnung.

13:00

Immer unterwegs
Arzneimittel werden aus der Apotheke und

Bedarfsmaterial aus der Materialwirtschaft geholt.

14:00

Verantwortung tibernehmen
Wer Zytostatika - das sind Medikamente
fur die Chemotherapie - transportiert,
muss dafir eine eigene Ausbildung absol-
vieren. Auch die Abholung von Blutkon-
serven ist eine der Aufgaben des Hol-und
Bringdienstes.

15:00

Grof3e Unterstlitzung

Lasst es das Patientenaufkommen zu, stehen auch beim
Hol- und Bringdienst hauswirtschaftliche Tatigkeiten am
Tagesplan: Dazu zéhlen unter anderem das Unterstiitzen des
Pflegepersonals durch die Ubernahme von hauswirtschaftli-
chen Tatigkeiten wie den Waschedienst, das Arbeiten in der
Stationskiiche oder das Austeilen der Mahlzeiten.

Steckbrief

Name: Norbert Scherzer
Alter: 55
Hier bin ich zu Hause: Pramet

Das ist meine Familie: Meine
Frau und meine zwei Kinder

Meine Freizeitbeschéftigungen:
Drachenfliegen, Radfahren inklu-
sive Mannerurlaub im Winter und
Zeit mit meiner Familie

Sie haben Interesse an einer Beschiftigung

als Hol- und Bringdienst? Ihr Profil: flexibel, korperlich belast-

bar, gute Deutschkenntnisse in Wort

Das erwartet Sie: ein strukturier-
ter Einarbeitungsprozess, attraktive
Rahmenbedingungen fiir Fort- und Wei-
terbildungen, sinnstiftende Aufgaben
im groRten Ordensspital Osterreichs
sowie ein lebendiges Netzwerk mit per-
sonlicher und wertschatzender Kultur

und Schrift und Freude am Arbeiten im
Team

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:
Mag. Katharina Kégler, HR-Managerin,
Personalmanagement

+437242 415 - 92883

Das schitze ich an meinem Job:
die Moglichkeit, fit zu bleiben,
die geregelten Arbeitszeiten und
den sozialen Aspekt
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Ein grof3es Gliick ist es, auf diese
Frage antworten zu kénnen: ,Danke,
ich habe gut geschlafen. Ich fiihle
mich echt erholt.”

Dieser Gedanke spricht von einem guten An-
fang, auch wenn es gerade nicht ganz wunsch-
gemaf? lauft.

Ein schiitzendes Dach iiber dem Kopf, eine
friedliche Nacht - als sehr kostbar konnen sich
diese Selbstverstandlichkeiten entpuppen.
Spannend, sich an Traume zu erinnern, auch
an jene, welche uns irritieren. Sie konnen Anre-
gungen sein, sich im eigenen Sein zu erkennen
und zu entwickeln.

Ein Cliicksmoment ist es, den Gesang der Vogel
in den friihen Morgenstunden zu horen. Pierre
Stutz meint: ,Wir konnen das Beten ruhig den
Vogeln tuiberlassen.

Am Morgen bereit zu sein fiir die Kostbar-
keiten, die der Tag hervorbringen wird - die
grofRen und die vielen ganz kleinen - das ist ein
Segen, ganz besonders nach einer schlaflosen
Nacht.

... dieser Satz stammt aus einer Bibelstelle (Segnung der Kinder,
MKk 10, 13 - 16): Eltern kommen mit ihren Kindern, um sie von
Jesus segnen zu lassen. Jesus‘ Freunde mochten sie wegschi-
cken, aber er sagt: , Lasset die Kinder zu mir kommen!“ Mehr
noch: Er nimmt sich Zeit fur die Kinder, legt ihnen die Hande
auf und segnet sie.

Segnen bedeutet, jemandem etwas Gutes zusprechen, zu sagen:
,»,Schon, dass du da bist!“ Segnen ist aber vor allem Ausdruck
der Liebe und Fursorge Cottes. Menschliche Grundbedurfnisse
werden erfiillt - nach Zuwendung, Anerkennung, gesehen und
geliebt zu werden und mehr.

Ich habe Erwachsene und Kinder gefragt, was ihnen spontan
zu diesem Satz einfdllt. Die Antworten waren so vielfdltig wie
die Menschen selbst:

Lasset die Kinder zu mir kommen, ...

» wenn sie krank sind

» weil ihnen sonst langweilig wird

e das hort sich fiir mich ein bisschen nach Weihnachten an
» bedeutet Zeit nehmen, da sein

e Kinder sind unsere Zukunft

* heifdt, auf Bediirfnisse eingehen

Wer weif3, auch wenn es damals noch keine sozialpadagogi-
schen Einrichtungen, Psychiatrien oder Kinderpsychosomatik
gab - vielleicht war Jesus der erste Sozialpadagoge. Er hat sich
flir die Kinder Zeit genommen. Und nicht nur das, er hat auch
die Eltern ernst genommen und nicht weggeschickt.

,wWunderbar, einen
neuen Tag
beginnen zu

konnen, einen
neuen Tag zu
haben.

Dipl.-PAss.in
Gabriele Miglbauer,
Klinikum-Seelsorgerin

Jesus war vielleicht
der erste Sozialpadagoge:
Er hat die Kinder
angenommen, SO wie
sie sind, hat ihnen
Anerkennung und
Zuwendung geschenkt”

Dipl.-PAss.in
Birgit Schablinger
Klinikum-Seelsorgerin



Wenn es um das eigene Leben geht,
spielt Vertrauen versus Kontrolle
eine besondere Rolle.

Vertrauen ist gut ...

Hand aufs Herz - wie geht es Ihnen, wenn Sie einen Auftrag oder eine Aufgabe an jeman-
den tibergeben (miissen)? Etwas, was Sie fiir langere Zeit und vielleicht auch gerne selbst

getan haben?

Sr. Teresa Hametner,
Generalvikarin der
Franziskanerinnen von
Vécklabruck

om Verstand her ist es relativ
s } leicht zu begriinden und auch

anzunehmen, nur das Gefiihl
spielt halt oft nicht so mit: Ob der oder
die Andere den Auftrag so ausfiihrt,
wie ich es mir vorstelle, wie ich glau-
be, dass es richtig ist? Ich muss ihm
oder ihr noch sagen, worauf er oder sie
besonders achten muss....

DA SPIELT SICH MANCHMAL

EIN DRAMA IN UNSEREM
KOPFKINO AB!

Es tate uns wahrscheinlich allen gut,
einfach daran zu glauben, dass etwas
gut wird und richtig ist, auch wenn es
anders erledigt wurde, als ich person-
lich es getan hatte.

VERTRAUEN IST HIER

DAS SCHLUSSELWORT.
Vertrauen versus Kontrolle spielt
besonders dann eine Rolle, wenn es

darum geht, nicht nur einen Auftrag
oder eine Aufgabe an jemand anderen
zu Uibergeben, sondern sein eigenes
Leben.

Ein Mensch, der vor einem chirurgi-
schen Eingriff steht, der eine lebens-
notwendige Therapie beginnt, braucht
dieses Vertrauen unbedingt.

Es ist ein lebenslanger Prozess, sich
ins ,Vertrauen haben“ einzuiiben,
manchmal gibt es Riickschldge, oft
hilft es aber auch durch schwierige
Situationen und erleichtert das Leben.

Auch und vielleicht besonders in
unserer derzeitigen so krisengeschiit-
telten Weltsituation hilft mir mein
Claube, dass ich vertrauen kann -

in mich - in meine Mitmenschen -
in Gott.

Sr. Teresa Hametner
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Investition in die Zukunft

Neubau des

,GCampus Gesundheit®

Im Rahmen des ,,Oberdsterreich-Plan® erhélt der ,Campus
Gesundheit” am Klinikum ein neues, richtungsweisendes
Gebaude. Die hochmoderne Einrichtung fiir das Pflege-Aus-
bildungszentrum und die FH Gesundheitsberufe OO bietet
Studierenden und Auszubildenden eine innovative und
ansprechende Lernumgebung. Dartber hinaus erfolgt in
der Krankenhaus-GroBkiiche eine bauliche Sanierung. Beide
Projekte starten bereits mit Herbst 2022. Die Investitionen
werden zu 90 Prozent vom Land Ober0sterreich getragen —
investiert werden dabei insgesamt rund 41 Millionen Euro.

as Hauptziel des Bauprojekts
D ist die Errichtung einer mo-
dernen, zukunftsorientierten
Bildungsumgebung fir angehende
Pflegekrafte und Physiotherapeuten.
,Die Einrichtung muss die Anforde-
rungen an die Bildung 2030 - fiir die
Zukunft der Krankenpflege, Physio-
therapie, Pflegefachassistenz und
Operationstechnischen Assistenz
- erfiillen“, so Klinikum-Geschafts-
fithrer Dietbert Timmerer. Diese soll ,Die Gebaudecharakteristik
durch eine entsprechende Gebaudes- setzt Menschlichkeit,

truktur unterstiitzt werden. Em p athie und Wissen in

Ausstattung und verwendete Ma- Verbindun g mitLe hre

terialien inklusive Beleuchtung, und Gesundheit”
Moblierung und Boden schaffen ein

Wohlfithlambiente fiir Auszubilden- Mag. Dietbert Timmerer,
de, Studierende und Lehrende. Klinikum-Geschaftsfihrer

Zwetites Projekt: Sanierung der GroBkiiche

Die Kiiche am Klinikum-Standort Wels, welche seit den frihen Neunziger-
jahren nonstop in Betrieb ist, wird von Grund auf saniert und modernisiert.
Taglich werden hier an die 4.500 Menus fur Patienten, Mitarbeiter und Exter-
ne ausgeliefert. ,Der Umbau erfolgt im laufenden Betrieb, da die Versorgung
sichergestellt werden muss®, erklart Timmerer. Die Sanierung inkludiert die
Kuhlbereiche im KellergeschoR, die technische Infrastruktur wie Heizung,
Kuhlanlagen, Sanitdr, Luftung, Elektrotechnik und Gebaudeautomation sowie
die gesamte Kiicheneinrichtung. ,Wir mochten uns bereits vorweg bei un-
seren Mitarbeitenden fur ihren Einsatz und die Miihe bedanken - nicht nur
wahrend des bevorstehenden Umbaus, sondern flr das, was sie tagtaglich
leisten. Denn neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung sind die
Speisen ein wichtiger Fixpunkt im stationaren Aufenthalt, die das Wohlbefin-
den unser Patientinnen und Patienten beeinflussen.”

Startschuss fiir die baulichen GroBprojekte
am Klinikum (v.L.n.r.): Klinikum-Geschéftsfiih-
rer Mag. Dietbert Timmerer, MMag.a Bettina
Schneebauer, GF FH Gesundheitsberufe

00, Landeshauptmann Mag. Thomas Stel-
zer, LH-Stv.in Mag.a Christine Haberlander,
Gesundheitsreferentin, und Dr. Andreas Rabl,
Biirgermeister der Stadt Wels.

Modernes studentisches Leben fiir Pflege und
Physiotherapie: Die Ausstattung der Réumlich-
keiten und die Atmosphare im Gebaude sollen
malgeblich zur Lebensqualitat beitagen und
damit auch ein Entscheidungskriterium bei der
Wahl des Ausbildungsstandortes sein. Zukiinf-
tig soll die Ausbildung des neuen Berufsbildes
der Operationstechnischen Assistenz das
Angebot am Campus Wels erganzen.

Campus Gesundheit in Zahlen

e Gesamtflache ca. 9.400 m?

e 74 Tiefgarage-Stellplatze

e Standort: gegenuber Eingang El-
tern-Kind-Zentrum

e Baubeginn Herbst 2022, geplante

Fertigstellung 2025

Investitionssumme: rd. 24 Mio Euro

aktuell 300 Auszubildende und

Studierende, geplante Erhohung auf

ca. 370

e 46 Lehrpersonen, rd. 50 externe
Vortragende




Bereits zum vierten Mal

in Folge hat das Klinikum
Wels-Grieskirchen an der
Verleihung des Staatsprei-
ses Familie & Beruf teilge-
nommen und es dabei unter
die Finalisten geschafft.
Nach zwei zweiten Platzen
2016 und 2018, dem Son-
derpreis fir das beste fami-
lienfreundliche Employer
Branding 2018 und einem
Sieg 2020 wurde das Kli-
nikum bei der Verleihung
im Juni erneut zum Staats-
preistrager in der Kategorie
Non-Profit-Unternehmen
gekdrt.

ie Jury zeigte sich begeistert
D vom breiten Spektrum an fa-

milienfreundlichen MafRnah-
men, das im Klinikum geboten wird.
Besonders hervorgehoben wurden
die Kinderbetreuungsangebote,
die vielfaltigen Informationen und
laufenden Sensibilisierungsmafinah-
men sowie die Arbeit der Vereinbar-
keitsbeauftragten.
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Die Jury zeigte sich begeistert vom breiten
Spektrum an familienfreundlichen MaRnahmen:
Besonders hervorgehoben wurde unter anderem die
Arbeit der Vereinbarkeitsbheauftragten.

Wiederholt ausgezeichnet

Klinikum gewinnt
Staatspreis
wEFamilie & Beruf¢

REZERTIFIZIERUNG IM AUDIT
~,BERUFUNDFAMILIE"

Trotz oder gerade aufgrund der
Vielzahl an Auszeichnungen treibt
das Schwerpunktkrankenhaus das
Thema voran. Deshalb wird aktuell
an der Rezertifizierung im Audit
L,berufundfamilie” gearbeitet. Bereits
vor sechs Jahren wurde das Klinikum
mit dem Glitesiegel ,,berufundfami-
lie“ als familienfreundlicher Arbeit-
geber ausgezeichnet und durchlauft
heuer den zweiten Re-Auditierungs-
prozess. ,,Im Zuge dessen werden die
Ziele, die wir uns gesetzt haben, eva-
luiert und natiirlich auch neue Ideen
und Mafnahmen mitaufgenommen,
denn es geht bei dieser Zertifizie-
rung darum, dass wir uns zu einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung
und nachhaltigen Umsetzung von
familienfreundlichen Mafdnahmen
bekennen®, erklart Personalleiterin
Julia Stierberger.

MEINUNG DER MITARBEITER

IST GEFRAGT

,Um Ansatzpunkte fiir weitere
Entwicklungsschritte zu gewinnen,
haben wir einerseits einen Workshop
mit Personen aus den verschiedens-
ten Berufsgruppen durchgefiihrt
und andererseits eine Online-Befra-
gung gestartet, die es ermoglichyt,

Familie und Beruf: Personalleiterin Mag.
Julia Stierberger freut sich iiber die erneute
Auszeichnung mit dem Staatspreis in der
Kategorie Non-Profit-Unternehmen.

die Meinung von moglichst vielen
Mitarbeitenden zu beriicksichtigen.
Es freut uns, dass iiber 600 Personen
an der Befragung teilgenommen
haben und uns ihre Meinung zu
verschiedenen Aspekten der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie
wie Kinderbetreuung, pflegende
Angehorige, Work-Life-Balance oder
Fihren in Teilzeit mitgeteilt haben®,
so Stierberger weiter. Aktuell werden
die Ergebnisse bearbeitet und in den
ndchsten Monaten konkrete Maf3-
nahmen prasentiert.
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—> qus: Salzburger Nachrichten vom 23.04.2022, Seite 16

Sie half ihm, ,,weil ich
ohne 1hn nicht sein will®

Edith hat ihrem Mann Reinhold im Vorjahr eine Niere gespendet.
Fir ihn der gro3tmogliche Liebesbeweis, fiir sie eine Selbstverstandlichkeit.

MARIA SCHMIDT-MACKINGER

SALZBURG. ,Wenn man weif}, was
fiir ein vorsichtiger Typ sie ist,
kommt einem ihre Tat noch viel be-
wundernswerter vor“, sagt Reinhold
uber seine Frau Edith. Die beiden
Tochter attestieren ihr: ,Mama, du
bist in dieser Situation tiber dich
hinausgewachsen! Edith sagt: ,,Ich
habe keine Sekunde gezweifelt,
ob ich meinem Mann die Niere
spenden soll. Es ist ihm schlecht
gegangen, er hdtte ohne Nie-
renspende kein schones Leben
mehr gehabt. Und ich kann

mir ein Leben ohne ihn nicht
vorstellen!

Er hingegen hatte sich keinen
schoneren Liebesbeweis, kein grofRe-
res Geschenk vorstellen konnen, sagt
Reinhold. Fast ein Jahr ist es nun
her, dass ihm seine Frau, obwohl

sie eine andere Blutgruppe hat als
er, eine Niere gespendet hat. Ganz
der Alte sei er zwar noch nicht, sagt
der 67-Jahrige, aber es gehe ihm viel
besser.

Reinhold, in St. Gilgen aufgewach-
sen, hat eine angeborene Nierener-
krankung, an der seine Mutter 1967
mit nur 48 Jahren verstarb. Damals
war Reinhold 13 Jahre alt.Nach der
kaufmadnnischen Lehre in Attersee
kommt er bei der Verwandtschaft in
Oberosterreich unter.

Als seine Cousine ihn 1973 fragt, ob
er sie nicht auf eine Tanzveranstal-
tung begleiten konne, ,,es hat sich ja
damals nicht gehort, dass ein Madel
allein fortgeht“, willigt Reinhold ein
und lernt dort die gleichaltrige Edith
kennen. Drei Jahre spater wird ge-
heiratet, in den kommenden Jahren
werden sie Eltern zweier Tochter.

Alles scheint wunderbar, doch
Reinhold hat immer wieder mit
Nierensteinen zu kampfen. Nach
einer Nierenbeckenentziindung geht
er auf Kur, seine behandelnde Arztin
rat ihm, sich umgehend beim Nie-
renspezialisten, einem Nephrologen,
untersuchen zu lassen. Sie vermute
eine Zystenniere.

Dabei tiberwuchern -
vereinfacht gesagt -
wachsende Zysten

irgendwann die
ganze Niere, bis
sie funktions-
unfahig wird.
Sein Bruder habe
bereits mit 40
Jahren eine Nie-
renspende benotigt. Mit
45 Jahren weif? Reinhold: Ich habe
das auch. ,Dass ich irgendwann zur
Dialyse muss und eine Spenderniere
brauche, hatte ich seit damals zwar
im Hinterkopf. Aber ich wollte es so
lange wie moglich hinauszogern.:
Seine Frau erganzt: ,,Mein Mann ist
ein Verdrangungskiinstler:*
Mit einer radikalen Erndhrungs-
umstellung, die ihnen eine Didto-
login im Klinikum Wels empfiehlt,
gelingt es Reinhold, die lebensnot-
wendige Dialyse noch ein wenig
aufzuschieben. Ab nun heifdt es: auf
Salz verzichten, den Eiweifskonsum
stark reduzieren. ,,Ich wusste, wenn
er regelmafig zur Dialyse muss,
konnen wir unser Leben nicht mehr
so leben, wie wir uns das vorgestellt
haben*, sagt Edith, die nun zu re-
cherchieren beginnt.
Reinholds Werte werden schlech-
ter, es fallt ihm immer schwerer,
den Alltag gut zu meistern. Edith
begleitet Reinhold zu einer seiner

vielen Kontrolluntersuchungen, will
endlich mehr wissen uber seinen
Gesundheitszustand. Es sollte der
Wendepunkt werden.

,Ich habe eine andere Blutgruppe als
Reinhold, also dachten wir immer,
dass ich als Lebendorganspenderin
fiir ihn nicht infrage komme!* Der
Nephrologe im Krankenhaus Wels
klart sie jedoch dariiber auf, dass es
sehr wohl moglich, wenn auch etwas
aufwendiger sein konnte. Edith: ,,Es
hief3, dass es nur in einem von finf
Fallen tatsachlich zur Transplanta-
tion kommt, denn bei den Vorunter-
suchungen tauchen oft Hinderungs-
grunde auf’

Danach habe sie sich ein Jahr lang
auf Herz und - ja - Nieren durchche-
cken lassen, bekommt griines Licht,
Zwei Transplantzentren lehnten
den Eingriff dennoch ab, ,,das war
ein Schock fiir uns“, sagt Reinhold
heute. In Graz sollte es im Juli 2021
schliefdlich so weit sein. Danach, im
Aufwachzimmer, habe die Arztin, die
den Eingriff vorgenommen hatte, zu
ihr gesagt: ,,Sie haben ihm so eine
gute Niere gespendet!“ Drei Tage
nach der Transplantation darf Edith
erstmals zu ihrem Mann, nur kurz,
die Infektionsgefahr ist zu grof3.
Und heute? ,,Konnen wir ein halb-
wegs normales Leben fithren. Wir
gehen gern wandern, sind in den
Bergen oder am See“, erzahlt Edith.
Reinhold muss jedoch sein Immun-
system noch sehr schiitzen. Eine
Familienfeier muss da schon einmal
wegen eines rotzigen Enkerls ohne
Oma und Opa stattfinden. ,,Das

tut uns so leid, aber es ldsst sich
momentan nicht andern. Aber alle
akzeptieren es und sind froh, dass es
ihm so gut geht:
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Turnusarzte bestens platziert

HYPOmed Gokart-Challenge

Mehr als erfolgreich kehrte das Hypomed-
Gokart-Team mit dem zweiten Platz bei ins-
gesamt acht angetretenen Teams aus sieben
oberosterreichischen Krankenhdusern zurtick.
Allein das Team der Barmherzigen Schwestern
war um wenige Zehntelsekunden schneller.
Thomas Kallab gewann auRerdem Silber in

der Einzelwertung - unter allen 48 (1) Fahrern
konnte er die zweitschnellste Rundenzeit fur sich
verbuchen.

Teamwork, Dreamwork: Die Klinikum-Turnusérzte
punkteten als einzige Mannschaft mit einheitlichen
Teamshirts. Mit dabei (v.l.n.r.): Dr. Julian Leitner, Dr.
Benedikt Kiillinger, Dr. Michael Zeilinger, Dr. Matthaus
Ploder, Dr. Thomas Kallab und Dr. Georg Wiesbauer.
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Endlich wieder

Schlofilfest

Nach drei Jahren pandemiebedingter Pause
konnte heuer endlich wieder das Schlopl-
fest, das traditionelle Grillfest am Klini-
kum-Standort Grieskirchen, stattfinden. Auf
der Sudseite des Hauses wurde ein Festzelt
aufgestellt, wo Ausschank, Bar und auch der
D) Platz fanden. Auch wenn die Witterung
etwas zu wunschen lieR, war die Stimmung
frohlich und ausgelassen. Eines der Highlights
in Sachen Unterhaltung: Die eigens angemie-
tete Fotobox sorgte fur gute Stimmung und
lustige Fotos. Auch die traditionelle Tombola
war wieder ein Grund zur (Vor-)freude, zu ge-
winnen gab es heuer 800 Sachpreise — unter
anderem ein E-Scooter, ein Kaffeevollautomat
sowie ein Gutschein fir eine Ubernachtung
fur zwei im Hotel Guglwald. Viele Mitarbeiter
haben durch ihre Arbeit zum Gelingen des
wunderbaren Festes beigetragen - ein herzli-
ches Dankeschon!
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Plus
Was, wann, wie
und wie viel soll
man essen und

Besser essen, unbeschwert schlafen trinken, umgut

zu schlafen?

Teaumpafs
Spets

Nichts ist schlimmer als etwas schwer Verdauliches im Magen
vor dem Zubettgehen. Um das Schlaferlebnis nicht unnétig zu
belasten, sollte man am Abend leicht essen. Dabei gilt: umso
spdter, desto leichter. Die Klinikum-Didtologinnen und Ktchenchef
Michael Cervek haben sich auf die Suche nach Rezepten fir traum-
haft leichte Speisen gemacht und fir unsere Leser gekocht.

UWasseumelorner-
Spinas- TWuss-Salas

350 g Wassermelone

650 g frischer Babyblattspinat
1rote Zwiebel

200 g Papayastiicke

1Stk. Karotte gerieben

1Stk. Zucchini gerieben

50 g getrocknete Cranberrys
1rosa Grapefruit, geschdlt und filetiert
200 g Walniisse

100 g Honig-Salz-Mandeln
Hanfsamen

frische Minze

Wassermelone entkernen, diinn
aufschneiden. Spinat waschen,
abtropfen lassen. DUnn geschnittene
Zwiebel, Papayastlcke, Karotte, Zucchini,
Cranberrys und Grapefruitfilets mit
Dressing anrichten und mit Walnussen,
Honig-Salz-Mandeln, Hanfsamen und
frischer Minze garnieren. Dressing: Saft
der rosa Grapefruit, Saft und Abrieb
von 1Bio-Zitrone, 50 ml Olivendl, et-
was Balsamicoessig, Salz und Pfeffer
miteinander mixen, abschmecken.



TWousse mil Keschern und
TWango-Bararern-Sohe

250 ml Buttermilch

70 g Zucker, Mark von 1/2 Vanilleschote
oder 1Pkg. Vanillezucker

1/2 Pkg. pflanzliches Geliermittel

250 ml Schlagobers oder Cremefine zum
Schlagen

Buttermilch mit Zucker und Vanille-
mark glattriihren. 100 ml davon mit
Geliermittel verrihren. Die Mischung
unter Ruhren 1 Min aufkochen, kurz
Uberkuhlen. Restliche Buttermilch
langsam einrthren. Dreiviertel des
geschlagenen Obers unter Butter-
milchmischung heben, den Rest zum
Garnieren aufheben.

Abwechselnd Mousse, SoRe, zerbro-
ckelte Grillage und marinierte Kirschen
schichten. Mit Schlagobers, Minze und
Kirsche garnieren.

m GRILLAGEBODEN:

Backrohr auf 180 °C vorheizen. 8 Eiweift
mit 200 g Kristallzucker zu Schnee
schlagen. 300 g Margarine mit100 g
Kristallzucker schaumig riihren, 8 Dot-
ter beifiigen, mit Vanille und Zitrone
abschmecken. Schnee vorsichtig unter
Fettmasse heben. 200 g Krokant, 200 g
Weizenmehl Type 480, 145 g Haselnus-
se und etwas Zimt unterheben. Masse
auf Blech (Backpapier!) verstreichen.
Ca. 15 min. backen.

Ti von Kiichenchef
p p Michael Cervek:
,Fur 200 Gramm Fruchtfleisch benétigt man

eine Mango mit einem Gesamtgewicht von
rund 400 Gramm!’
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= MANGO-BANANEN-SOSSE:

Reife Mango schalen und Fruchtfleisch
flach vom Stein schneiden. 2 reife
Bananen klein schneiden, Saft von

¥ Zitrone und Mark von % Vanillescho-
te (oder 1 Pkg. Vanillezucker) beigeben.
Mit Purierstab fein mixen.

Kann man Krokant auch
selbst herstellen? Ja, das
klappt im Handumdrehen!
Dieses und viele weitere
gesunde Rezepte finden
Sie hier:

Pare Gulliow
mil dachsforelle

m LACHSFORELLE RICHTIG BEIZEN
2 filetierte Lachsforellenfilets mit
Haut

40 g grobes Meersalz

30 g Zucker

1TL grob zerstofiene Pfefferkérner
1Bund frischer Dill

6 ml Cognac

Sorgfaltig Seitengraten ziehen,
sauber parieren. Filets mit Salz-
Zucker-Pfeffer-Mischung und grob
gehacktem Dill bestreuen. Mit
Cognac betraufeln. Lachsforellen-
filets mit gewurzten Seiten
zueinander legen. In Klarsichtfolie
packen, mit Brett abdecken und
beschweren. Fir mindestens

48 Stunden im Kuhlschrank mari-
nieren lassen.

m GESCHICHTETES PANE GUTTIAU:

1 Fenchelknolle waschen, oberes
Grun fein hacken. Strunk heraus-
schneiden. Knolle mit Gemusehobel
in sehr feine Scheiben schneiden,
einsalzen, kneten, 30 Minuten
durchziehen lassen. Stangensel-
lerie von Faden befreien, in feine
Scheiben schneiden. Getrocknete
Tomaten klein wurfeln. Alles mit
Limettensaft vermengen. Honig-
Senf-Dill-So[te auf das Sardische
Fladenbrot* streichen, dieses dann
weiter mit Zutaten und geschnitte-
nem Lachsforellenfilet belegen, eine
Scheibe Fladenbrot darauflegen und
weiter stapeln.

“Pane Guttiau ist zum Beispiel unter der Marke SPAR Premium erhdltlich.






