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Editorial _ 3

Liebe Leserinnen

und Leser!

Wir hoffen, Sie hatten im Sommer eine erholsame Urlaubszeit und konnten
wieder neue Energie tanken! Schon, dass uns die Infektionslage ermdglicht hat, endlich
wieder einmal personlich aufeinanderzutreffen und uns in gemiitlicher Atmosphére
auszutauschen. Dies braucht es auch fiir ein positives, lebendiges Miteinander.

ie gute Zusammenarbeit
D im Team, die gepragt ist

durch Kollegialitat und
Hilfsbereitschaft, sowie das ange-
nehme Arbeitsklima schatzen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Klinikums besonders. Ebenso
die Entwicklungsmoglichkeiten und
das Gefiihl, Teil von etwas bedeu-
tend Grofderem zu sein, wo mit und
fiir Menschen gearbeitet wird. Dies
zeigt unter anderem das Ergebnis
von Interviews und Workshops, die
im Friihjahr als Basis fiir eine breit
angelegte Arbeitgeberkampagne
durchgefiihrt wurden. Mit dieser
Kampagne unter dem Motto ,,.Du
gehorst zu uns“ wollen wir das Wir-
gefiihl in den Vordergrund riicken
und damit alle Berufsgruppen an-
sprechen - von Radiologietechnolo-
gen und Biomedizinischen Analyti-
kern liber Tischler, IT-Experten und
Kiichenpersonal bis hin zu Mitarbei-
tern in der Materialwirtschaft oder
Medizinische Sekretariate. Unser Ziel
ist, dass sich neue Mitarbeiter im
Klinikum angekommen fiihlen.

WO BIN ICH RICHTIG?

Damit sich auch Patienten richtig
fithlen, braucht es noch bessere
Orientierung und Aufklarungsarbeit.
Bei akut auftretenden Beschwerden
stellt sich oft die Frage, wo man

am besten und schnellsten Hilfe
bekommt: 1450 anrufen, zum Haus-
arzt oder doch besser in die Spitals-
ambulanz? Eine zufriedenstellende
Behandlung ist dann moglich, wenn
man weifd wohin. Dazu wurde die
Webseite www.wobinichrichtig.at
mit tibersichtlichen Informationen
zu Vorgehensweise und haufigen
Beschwerdebildern erstellt. Einen
Einblick in die Zentrale Notfallam-
bulanz am Klinikum geben im aktu-
ellen Magazin die Leiter aus Medizin
und Pflege, Primarius Andreas Faltl-
hauser und Certraud Kollensperger.

CHIRURGIE AT ITS BEST

Wie moderne, federfithrende Chirur-
gie funktioniert, weif} Primarius Dr.

Walter Schauer, Leiter der Abteilung
fiir Chirurgie II Viszeralchirurgie, zu
berichten. Innovative OP-Methoden

und interdisziplindre Zusammen-
arbeit zeichnen diesen Bereich am
Klinikum Wels-Crieskirchen aus. Fiir
eine professionelle Betreuung der
uns anvertrauten Patientinnen und
Patienten braucht es immer auch
eine perfekte Interaktion zwischen
Pflege und Medizin. So freuen wir
uns, diese anhand der Chirurgie II
vorstellen zu durfen.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende
Lektiire!

Alles Gute und herzliche GriiRe,

Sr. Franziska Buttinger

Mag. Dietbert Timmerer
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NEU
RAINER KOLB LEITET
LUNGENABTEILUNG

Seit Anfang August 2022 steht die
Abteilung fiir Lungenkrankheiten
unter neuer Leitung. Lungentumor-
spezialist Rainer Kolb tibernimmt
das Primariat von Josef Eckmayr, der
nach 24 Jahren als Abteilungsleiter
seinen Ruhestand angetreten hat.

Wenn sich die Mitarbeiter verstehen, dann fiihlen sich auch die Patienten wohl: Ein wichtiger
Erfolgsfaktor fiir die bestmdgliche medizinische Versorgung der Patienten ist der,Lungen-
team-Spirit", davon ist der neue Primarius {iberzeugt.

fur Cystische Fibrose mit multipro-
fessionellem Betreuungsangebot fur
erwachsene Patienten.

Kolb ist seit mehr als 27 Jahren am
Klinikum flr die Patienten im Einsatz.
Der Welser gilt als einer der renom-
miertesten Experten fur Lungentu-
more. ,In den letzten 15 Jahren hat
sich enorm viel getan. War ich fraher
,Sterbebegleiter' ohne medizinische
Maoglichkeiten, kann ich heute Lun-

,Die mafgeschneiderten Optionen
der Immuntherapie und der ,targeted
therapy' geben Patienten Hoffhung
auf ein langeres Leben." Diagnose und
Therapie von Infektionserkrankungen
sind ein weiterer Schwerpunkt. Neu
hinzugekommen sind uUber die letzten
zwei Jahre die COVID-19-Infektion

genkrebspatienten mit individuellen
Therapien betreuen”, beschreibt er die
Entwicklung in der Tumorbehandlung.

sowie Long COVID. Neben einer Spe-
zialeinheit fur Tuberkulose verfugt die
Abteilung Uber ein eigenes Zentrum

Prim. Dr. Rainer Kolb,
Leiter der Abteilung fiir
Lungenkrankheiten
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MASTERTHESE
PRAXISRELEVANTER
LEITFADEN

Anita Stelzhammer, MSc, Biomedizinische Analy-
tikerin, entwickelte in ihrer Masterthese zum
Abschluss des Universitatslehrgangs Qualitats-
management einen Leitfaden fiir die normkonfor-
me Verwendung von In-house IVD (In-vitro-Diag-
nostika aus Eigenherstellung) in medizinischen
Laboratorien. Die wissenschaftliche Betreuung
erfolgte durch Prim. Univ.-Doz. Dr. Alexander
Haushofer, Leiter des Institutes fiir Medizinische
und Chemische Labordiagnostik.

Impulsreferate gaben Klinikum-Ehtikkomitee-Leiter OA Dr. Ludwig Wimmer,
MPH, MSc, PM.ME, LL.M,, Dr. Michael Halmich, Jurist und Ethikberater im
Gesundheitswesen, und Dr. Christine Eckmayr, Vorsitzende Hospizbewegung
Wels Stadt/Land.

PLATTFORM PALLIATIVVERSORGUNG
DAS ,STERBEVERFUGUNGSGESETZ" -
ASSISTIERTER SUIZID

Durch das neue Sterbeverfiigungsgesetz ist seit Anfang 2022 der
assistierte Suizid unter bestimmten Bedingungen moglich. Welche
Details beinhaltet dieses Gesetz? Was bedeutet es fur ein Schwer-
punktkrankenhaus bzw. Ordensspital? Ein herausforderndes Thema,
welches im Rahmen der diesjahrigen Plattform rege diskutiert wurde.
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IMMER AM BALL
SPORTLICHES KLINIKUM

Im Sommer 2022 konnte das Beachvolleyball-Event der
Firmensportliga endlich wieder liber die Biihne bzw. besser
gesagt uber den Sandplatz gehen. Auch das Klinikum stellte als
groRter Arbeitgeber der Region wieder ein schlagkraftiges Team. Im
Spiel um Platz sieben setzte sich das ,Klinikum - Klinisch immer am
Ball" am Finalspieltag gegen das Firmenteam von ,Prillinger - the
sporty parts” durch.

© © ¢ 0 00 0000000000000 0000000000000000000000 000 00

Gliick gehabt!

Zum Tag der Pflege
konnten sich die
Klinikum-Pflegekrafte
Uber eine suRe Kleinig-
keit freuen: Mitarbeiter
der Seelsorge und die
Pflegedirektion verteilten
Gllckskekse.

FEIERLICHE NEUEROFFNUNG
SPEZIALAMBULANZ FUR
KREBSPATIENTEN

Am 30. August konnte nach geplanten Umbau-
arbeiten die Himatologisch-onkologische Am-
bulanz am Klinikum neu eroffnet werden. Dies
geschah im kleinen Kreis unter Anwesenheit von
Bereichsleitung, Arztlicher Direktion, Geschéfts-
fuhrung und Klinikum-Mitarbeitern mit einer
Segnung durch die Seelsorge. In der Spezialam-
bulanz und angeschlossenen Tagesklinik werden
ausschlieflich Patienten mit hamatologischen
und onkologischen Erkrankungen betreut. Das
Spektrum spannt sich von Diagnose, Therapie bis
Tumornachsorge und Beratung dieser Patienten.
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OSTERREICHISCHE GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGEVERBAND:
KONGRESS 2022

Nach drei Jahren lud der OGKV endlich
wieder zum Kongress - mit vollem Erfolg,
wie die Teilnahme von liber 550 Pflegeinte-
ressierten bewies. Im Linzer Design Center
stand an diesen Tagen Fortbildung, Netzwer-
ken und Information am Programm.

Wolfgang Kuttner, BScN MSc, Vorsitzender
des OGKV Oberbsterreich sowie Lehrer der
FH Gesundheitsberufe 00 am Campus des
Klinikum Wels-Grieskirchen, freute sich tiber
einen gelungenen Kongress, den sein Team
organisiert hat.

Im Vorfeld des Pflegekongresses fand der
Ehrenabend statt: Sr. Margareta Sausag,
Leiterin der Seelsorge am Klinikum-Standort
Wels, wurde am Vorabend des Kongresses
aufgrund ihrer langjahrigen Tatigkeit im Vor-
stand des Gesundheits- und Krankenpflege-
verbands fiir ihre verdienstvollen Tatigkeiten
ausgezeichnet.

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000 O
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Verstdarkte Kapazitaten in der Psychosomatik

Seelische Gleichgewichtsstorung
und der Korper spielt verriickt

Somatoforme Stérungen, chronische Schmerzzustande, Burn-out oder die Binge-Eating-
Storung sind unter anderem Krankheitsbilder, fiir welche das Department fir Psychoso-
matik fiir Erwachsene stationare und tagesklinische Behandlungsangebote bietet. Durch die
Aufstockung der Kapazitaten konnen nun mehr Patienten rascher behandelt werden.

Am Department werden die Patienten durch ein langjéhrig erfahrenes multiprofessionelles
Expertenteam unterstiitzt. Die Erweiterung des Behandlungsangebotes macht dies derzeit

besonders rasch maglich.

eit Beginn unseres Lebens sind
S wir Menschen darauf angewie-

sen, dass unsere Bediirfnisse
ausreichend erfiillt sind - sowohl die
korperlichen als auch die seelischen®,
erkldrt Department-Leiter Walter
Neubauer. ,Wenn diesbeziiglich
eine Mangelversorgung entsteht,
wird ab einem gewissen Ausmaf3
im Korper die sogenannte Stressre-
aktion aktiviert! Dieses Programm
stammt noch aus den Anfangszei-
ten des Menschen, damit wir durch
Flucht und notigenfalls Kampf unser
Uberleben sichern kénnen. ,,Durch
aktuelle Belastungen, wie etwa
Pandemie, Lockdown, zwischen-
menschliche Konflikte, Teuerung
gefolgt von finanziellen Engpdssen
sowie korperliche Erkrankung, wird
unser Korper wie in der Steinzeit
aktiviert, allerdings ohne dass wir
diese Anspannung motorisch umset-
zen. So verbleiben wir oft in einem
anhaltenden Spannungszustand und

verlieren unser inneres Gleichge-
wicht“, erklart Neubauer.

INNERES GLEICHGEWICHT
WIEDERFINDEN

Erhalten Betroffene nicht ehestens
Hilfe, besteht die Gefahr der Chro-
nifizierung. ,,Besonders dort, wo die
inneren Stresssysteme iiberaktiviert
werden, muss man gegenlenken. Wir
helfen unseren Patienten mit einem
wissenschaftlich gut untersuchten,
schrittweise aufbauenden Thera-
pieprogramm, das die Selbstheilung
durch Eintiben einer neuen Lebens-
haltung aktiviert, die wiederum ein
gutes inneres Stehvermogen for-
dert“, erklart Neubauer. , Seelische
Balance kann dann wiedergefunden
werden, wenn Orientierung in den
storenden inneren Vorgangen ent-
steht und aus einer Auswahl erprob-
ter Wege ein fiir den Betroffenen
auch tatsachlich gangbarer gefun-
den und beschritten wird.*

«
)l

?

SO WECKT DIE PSYCHE
AUFMERKSAMKEIT

Die Disbalance kann sich in der Akti-
vierung von drei seelischen Notpro-
grammen dufern:

* Riickzug ins innere seelische
+Schneckenhaus” einer Depression

* (bertriebene Angste

* korperliche Beschwerden ohne
ausreichend organische medizini-
sche Erklérung

Betroffene erleben diese Zustande
als stark verunsichernd. ,Ist die Ver-
zweiflung der Seele besonders grofs,
werden in der Symptomatik manch-
mal sogar mehrere dieser Register
gleichzeitig gezogen”, so Neubauer.

EigE
P
o]

Mehr zum Thema
im Video =

OADr.

Walter Neubauer

Leiter des
Departments
Psychosomatik flr
Erwachsene
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Kardiologische Ambulanz am Standort Grieskirchen

HERZ-lich willkommen!

Der Schwerpunkt der Abteilung fiir Innere Medizin V liegt auf der internistischen Grundver-
sorgung fur Patienten des Bezirks Grieskirchen. Der Fokus wird verstarkt auf die Betreuung
kardiologischer Patienten der Region gelegt.

m die Basisversorgung
abzurunden, richten wir
das Augenmerk vermehrt

auf die kardiologische Grundversor-
gung zusatzlich zu den bisherigen
Schwerpunkten Gastroenterologie,
Endokrinologie und Stoffwechsel”,
erklart Christopher Nimeth, Leiter
der Abteilung fiir Innere Medizin V.
,Bei speziellen Fragestellungen ar-
beiten wir eng mit unseren Kollegin-
nen und Kollegen am Standort Wels
zusamimen.*

,Geplant ist, sofern
es die personelle
Situation zulasst,

ambulante Ergometrien
durchzufuhren”

Prim. Dr. Christopher Nimeth,
Leiter der Abteilung fur Innere
Medizin V, Gastroenterologie,
Diabetologie und nicht-invasive
Kardiologie

In diesem Zusammenhang wurden
auch die Ambulanztatigkeiten aus-
gebaut. ,,Mittlerweile bieten wir eine
allgemeine kardiologische Ambulanz
an, in der Patientinnen und Patien-
ten betreut werden, die eine chro-
nische Herzinsuffizienz aufweisen,
aber auch jene mit einer KHK* wer-
den nachkontrolliert, ebenso solche

*Koronare Herzkrankheit

Die Innere Medizin am Klinikum-Standort Grieskirchen setzt verstarkt
auf die Betreuung kardiologischer Patienten der Region.

mit Herzklappenfehlern. Auch eine
Herzschrittmacherambulanz gibt es:
In Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung fiir Innere Medizin II werden
Patienten nach Interventionen wie
Coronarangiographie und Herz-
schrittmacherimplantation so rasch
als moglich nach Grieskirchen tiber-
nomien.

Insgesamt bietet die kardiologische
Ambulanz in Crieskirchen an Leis-
tungen Folgendes an: Echokardio-
graphie, Ergometrie, Langzeit-EKG
(bis zu 72 Stunden), 24-Stunden-Blut-

druckmessung und elektrische und
medikamentose Kardioversion. Im
Rahmen von Cefaflabklarungen
werden Duplex-Untersuchungen
der Arterien und Venen durch-
gefiihrt. ,,Aufderdem konnen wir
unsere Patientinnen und Patien-
ten telemetrisch iiberwachen, das
heifdt, es erfolgt dabei eine Uber-
wachung des Herzrhythmus*, so
Nimeth. ,, Zudem konnen wir akute
lebensbedrohliche Zustdande auf
unserer Uberwachungsstation, die
ab Herbst zur Intensivstation auf-
gewertet wird, behandeln:

Medikamente besser morgens

oder abends einnehmen?

..................................................

Die Tabletteneinnahme richtet sich nach den individuellen
Bedurfnissen der Patienten und der Medikation: Manche
Tabletten mussen zu bestimmten Uhrzeiten eingenom-
men werden, aber grundsatzlich gilt, dass man die Tablet-
teneinnahme auf moglichst wenige Einzelgaben aufteilen
soll, im Idealfall auf nur einmal am Tag, um die Compliance
zu verbessern.

..................................................



Die Chirurele,
Das Handwerk

Die Bezeichnung jenes Teilgebiets der Medizin, welches die operative Thera-
pie von Beschwerdebildern fokussiert, findet ihren Ursprung im altgriechi-
schen Wort fiir ,Arbeiten mit der Hand®, namlich cheirurgia (xewpoupyia).
Doch die Disziplin selbst hat ihre Wurzeln noch weit frither: Chirurgische
Fingriffe konnen bereits aus der Steinzeit nachgewiesen werden, auch gibt
es Belege fiir Neandertaler, welche Armamputationen tiberlebten. Doch erst
durch die Errungenschaften von Hygiene und Anésthesie konnte die Chirur-
gie ihren Siegeszug antreten — und entwickelt sich seither konstant weiter,
man denke an Laparoskopie und Roboterchirurgie. Gemeinsam mit Walter
Schauer, Leiter der Abteilung fiir Chirurgie II Viszeralchirurgie, werfen wir
einen Blick auf Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft des Handwerks.
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Eine Erfolgsgeschichte

Revolutionare
Schritte der
C hlru I'gl C oo o v s, e

die operative Behandlung samtlicher Erkrankungen der Bauchhohle - dazu zéhlen Dick-
und Mastdarm, Speiseréhre, Magen, Diinndarm, Leber, Galle und Bauchspeicheldriise -, der

chirurgische Leistungsspektrum wird an zwei Standorten mit unterschiedlichen Schwerpunk-

ten angeboten. Abteilungsleiter Walter Schauer gibt im Interview Einblicke in die innovative
Disziplin mit Tradition.



Herr Prim. Schauer, werfen wir
einen Blick in die Geschichte: In
welchem Zeitalter finden wir die
Wurzeln der Chirurgie? Was hat
sich seitdem grundlegend verin-
dert?

Bereits aus der Zeit der Neandertaler
vor 50.000 Jahren finden wir Hin-
weise fiir gegliickte Amputationen,
auch gibt es durch Skelettfunde
Hinweise fiir gegliickte Schadeler-
offnungen aus einer Zeit vor 12.000
Jahren. Im Mittelalter wurden vor
allem Wunden, Abszesse und Zahn-
erkrankungen operativ behandelt.
Entscheidend fiir die Entwicklung
der Chirurgie war dann vor allem

freiheit, als Grundlage operativer
Mafinahmen. Als weiterer Booster
fungierte der Beginn der Narkose in

Jahrhunderts zuriick: Durch das Fil-
len des Bauchraums mit Luft wurde
ein inneres Sichtfeld vorerst allein zu
diagnostischen Zwecken geschaffen,

gesetzt hatte, sollte es noch bis zu
den Achtzigerjahren dauern. Offene
laparoskopisches Operieren war im
Kreuzfeuer der Kritik - doch bereits
Ende des Jahrzehnts kam der inter-
nationale Durchbruch der minimal
invasiven Technik.

Aus heutiger Sicht - was sind die
Vorteile der Schliissellochchirurgie?
Die Vorteile sind ganz klar die
schnellere Genesung, weniger Zu-
gangstrauma und weniger Blut-
verlust, insgesamt eine Reduktion
der Schmerzen, bessere Kosmetik
und weniger Hernien, also weniger
Weichteilbriiche.

Seit wann kommt die Roboterchi-
rurgie in der Allgemeinchirurgie
am Klinikum zum Einsatz?

Bereits seit 2013. Diese Technologie
eignet sich grundsatzlich fiir alle la-
paroskopischen Operationen, ist aber
besonders bei Eingriffen in schwerer

zuganglichen OP-Gebieten, wie dem
kleinen Becken, von Vorteil. In der
allgemeinen Chirurgie stellen robo-
terassistierte Eingriffe eine Weiter-
entwicklung der minimalinvasiven
Technik dar. Vorteilhaft ist der Ein-
satz des Da-Vinci-Roboters vor allem

urgie. Um sich im Operationsgebiet
optimal zurechtzufinden, erhalt der
Chirurg 3D-Aufnahmen aus dem
Korper in HD. Wenn ich auf kleinem
Raum eine onkologische Operation,
zum Beispiel bei Mastdarmkrebs,
durchfiihren will und alle Struk-
turen schonen mochte, dann ist

der Roboter das richtige Medium.
Mit seinen abwinkelbaren Instru-
menten kommt man auf kleinstem
Raum fast iiberall hin und kann

den Eingriff auf diese Weise besser
durchfiihren, als wenn man mit der
konventionellen Laparoskopie mit
den geraden Instrumenten operiert.
Durch das Plus an Beweglichkeit
sind auch in sonst schwer erreichba-
ren Korperbereichen absolut prazise,
gewebeschonende, nerv- und funk-
tionserhaltende Schnitte moglich.
Die Entwicklung der Technik hat fiir
die Chirurgie gesamt viele Vorteile
gebracht: Heute konnen wir in Wels
mafdgeschneiderte Chirurgie fir
unsere Patienten anbieten, etwa in

darmkKkrebs. »
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GLOSSAR

Narkosemittel

Da-Vinci-Roboter:

roboter-assistiertes Chirurgiesystem
des Unternehmens Intuitive Surgical

Goldstandard:

bewahrteste Losung

Hernie:

Bauchspiegelung

Louis Pasteur, Robert Koch:
erforschenim19. Jahrhundert
Mikroben als gefahrliche

Krankheitserreger
Mikrobe:

Mikroorganismus

Minimalinvasiv:

Operieren mit kleinsten Einschnitten

Pankreas:

lat. intestinum rectum (dt. gerader
Darm), Mastdarm im kleinen Becken

Varizen:

Bauchchirurgie

INTERDISZIPLINARES ZENTRUM
FUR ROBOTISCHE MEDIZIN

nnovative Technologien, umfas-
sendes Know-how und facher-
Ubergreifende Zusammenarbeit
ermoglichen am groRten Ordens-
spital Osterreichs bereits mehr als
600 Eingriffe und Untersuchungen
jahrlich roboterassistiert. Gesundes
Gewebe wird geschont, der Hei-
lungsprozess ist kiirzer — so profi-
tieren Patienten von modernsten
hochprazisen Behandlungsmetho-
den. Durch den bereits langjahrig
etablierten fachertibergreifenden
Einsatz gilt Wels in Oberdsterreich

als Vorreiter in der roboterassistier-
ten Medizin. Die Etablierung des
Zentrums ermaoglicht den beteiligten
Fachrichtungen Chirurgie, Gyna-
kologie, Urologie, Radiologie und
Anasthesie, robotisch unterstutzte
Technologien optimal zu nutzen

und die gemeinsame Expertise zum
Wohle der Patienten voranzutreiben.
Durch eine Ausbildungsoffensive der
Klinikum-Spezialisten in der roboti-
schen Medizin sind zunehmend in-
terdisziplinare Operationen maglich.
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Wie werden unsere Chirurgen
dafiir ausgebildet?

Es finden mehrere Trainingskurse
im In- und Ausland statt. Auch steht
ein rein digitales Training mit dem
Roboterprogramm - dhnlich einem
Computerspiel - zur Verfiigung.
Gearbeitet wird in der Ubungsphase
mit einem Trainingsmodell des Ro-
spiel an einem Schweinekorper und
an einem menschlichen Leichnam.
Erste Operationen erfolgen dann im
bildner und erfahrenen auswartigen
Roboter-Chirurgen.

Operieren ohne Tastsinn - welche
Informationen fehlen? Wie kann
das fehlende haptische Feedback
wettgemacht werden?

Dank der sehr guten 3D-Auflosung
und durch die starke VergrofRerung
kann Haptik zum Teil durch optische
Inputs kompensiert werden. Zukunf-
tige Robotergenerationen werden
mit haptischem Feedback ausge-
stattet sein.

Eigentlich sprechen wir von
roboterassistierter Chirurgie.
Wird auch die Chirurgie durch
autonome Roboter kommen?
Dabei handelt es sich derzeit noch
um eine reine Zukunftsvision.

Wohin geht die Reise der Roboter-

Klinikum bereits in der orthopa-
dischen Chirurgie nutzen, auch in
der Viszeralchirurgie spruchreif?
In Ansdtzen besteht diese Moglich-
keit bereits, zum Beispiel kann tiber
ein Virtual-Reality-System der GCe-
fafdstatus eingeblendet werden.

Was macht die Chirurgie am
Klinikum Wels-Grieskirchen

zu etwas Besonderem?

Unser Team verfiigt bereits tiber lan-
ge Erfahrung in der Roboterchirur-
gie. So gelingt uns hochprazise und
schonende Diagnostik und Therapie.
Das wird durch innovative Techno-
logien, umfassendes Know-how und
facheriibergreifende Zusammenar-
beit moglich gemacht: Am Klinikum

werden bereits mehr als 600 Ein-
griffe und Untersuchungen jahrlich
roboterassistiert durchgefiihrt.
Gesundes Gewebe wird dabei ge-
schont, der Heilungsprozess verkiirzt
- so profitieren Patienten von den
modernen Behandlungsmethoden.
Auch wirkt sich die roboterassistierte
Technologie in der Medizin ressour-
censchonend aus - so kann der Chi-
rurg wahrend der Operation durch
die robotische Unterstiitzung langer
konzentriert und leistungsfahig
bleiben. Wels gilt in Oberosterreich
als Vorreiter in der roboterassistier-
ten Medizin. Als einer der wenigen
Standorte bietet das Klinikum die
Roboterchirurgie facheriibergreifend
im Zentrum fiir Robotische Medizin
an. In den Disziplinen Chirurgie,
Gynakologie und Urologie kommt die
Technologie regelmafiig zur Anwen-
dung. Hand in Hand arbeiten wir
daran, unseren Patienten optimal zu
helfen. m

GLOSSAR

mit technischem Equipment (Brille)
wird die reale Ebene der physischen
Welt mit virtuellen 3D-Elementen

in Echtzeit iberlagert

endokrin:

auf das Hormonsystem bezogen

Kontinenz- und Stomaberater:
spezialisierte Pflegekraft fir
Patienten mit kiinstlichem Darm -

oder Blasenausgang

Pelvi-Trainer:

roboterassistierter OP-Trainer
Proktor:

Erkrankungen von Mastdarm und
Analkanal

VergréRerung der Schilddriise (Kropf)

L

Z

Das ganze Interview
zum Nachhéren jetzt im
Klinikum Podcast!
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DIE CHIRURGIE AM KLINIKUM

Das umfassende chirurgische Leistungsspektrum der
Chirurgie wird an den Standorten Wels und Grieskirchen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten angeboten.

OPERATIVES BEHANDLUNGSANGEBOT simtiicher Erkran-

kungen der Bauchhohle (Dick- und Mastdarm, Speiseréhre, Magen,
Dinndarm, Leber, Galle, Bauchspeicheldriise), der Schilddrise, von
Varizen, des krankhaften Ubergewichtes und aller Hernien

SPEZ|ALGEB|ET UNKULUG|E Der Standort Wels ist auf die Be-

handlung onkologischer Erkrankungen spezialisiert — unter Nutzung
samtlicher Ressourcen eines Schwerpunktkrankenhauses. Patien-
tenfalle werden im interdisziplinaren Tumorboard besprochen und
entsprechenden multimodalen Therapiekonzepten zugefihrt.

MINIMALINVASIVE CHIRURGIE Ein weiterer Schwerpunkt liegt

in der minimalinvasiven Chirurgie, sowohl bei gut- als auch bosarti-
gen Erkrankungen. Die Schlussellochchirurgie wurde durch den rou-
tinemapigen Einsatz des Robotersystems (da Vinci surgical system)
erweitert.

BARIATRISCHE CHIRURGIE bie chirurgische Behandlung des

krankhaften Ubergewichts wird seit tiber 20 Jahren mit umfassen-
den Voruntersuchungen und Nachkontrollen durchgefuhrt. Durch
den Wandel zur metabolischen Chirurgie ist der Bedarf deutlich stei-
gend. Ernahrungsberatung und Selbsthilfegruppen sind engmaschig
eingebunden.

proktologischen Erkrankungen bedarf eines chirurgischen Eingriffs.
Durch die Einbindung in das Beckenbodenzentrum und durch aus-
gebildete Kontinenz- und Stomaberaterinnen kann die konservative
Behandlung umfassend an beiden Standorten angeboten werden.

BRUSTGESUNDHEIT pie Diagnostik und Therapie von Brustkreb-

serkrankungen erfolgt unter Mitbeteiligung der Chirurgie Il im Brust-
gesundheitszentrum.

HERNIEN- UND VARIZENCHIRURGIE per standort Grieskir-

Chirurgie. Die seit Jahren etablierte Endoskopie (Dickdarm- und
Magenspiegelung) wird vor allem ambulant angeboten.
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Stationsleiterin Elisabeth Sattler im Wordrap

Grole Bandbreite
an Ptlege 1in der
Allgemeinchirureie

Die Aufgaben als Pflegekraft in der Chirurgie II am Klinikum mit Schwerpunkt
Viszeralchirurgie sind vielseitig: Neben der Kontrolle der Medikamentenausgabe,
dem engen Kontakt zu den Patienten, der Begleitung von Visiten kommen Wund-

kontrollen, Drainagen, Infusionstherapie ... Kein Fall gleicht dem anderen, jeder

Patient ist individuell und somit auch das Behandlungskonzept.



,Patienten, die direkt nach einer
Operation zu uns auf die Stati-

on kommen, benotigen intensive
postoperative Pflege®, erklart Stati-
onsleiterin Elisabeth Sattler. ,Dazu
zahlen onkologische Patienten eben-
so wie jene mit teils chronischen
Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts, aber auch Patienten einer
Hernie, nach einer Gallenblasenent-
fernung oder einer Blinddarm-OP.
Bedingt durch den Schwerpunkt der
Bauchchirurgie gibt es viele Patien-
ten mit Stoma, welche von speziell
geschulten Kontinenz- und Stoma-
beraterinnen betreut werden. Die
pflegerische Arbeit in der Chirurgie
ist sehr abwechslungsreich! Regel-
madfdig werden alle Patienten mit
den diensthabenden Arzten durch-
besprochen. ,,Unser Pflegeteam setzt
sich einerseits aus vielen jungen
Pflegekraften zusammen, anderer-
seits aber auch aus Kolleginnen und
Kollegen mit umfassender Berufser-
fahrung - das ist ein guter Mix", so
Sattler. ,Als Stationsleitung muss
man natiirlich auch fiir die Wiinsche
und Anliegen aller Pflegemitarbeiter
ein offenes Ohr haben! Es ist ein
Beruf, der viel Freude machen kann.
Personliche Weiterentwicklung,
Teamarbeit, Wertschatzung wird
erlebt.
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Wo

mit Elisabeth Sattler,
Stationsleiterin der Chirurgie Il

Aus welchem Grund haben Sie
sich fiir eine Pflegeausbildung
entschieden?

Hab ich als Kind schon in die
Stammbucher geschrieben ©

Wann und wo haben Sie die
Pflegeausbildung absolviert?

Am Ausbildungszentrum des Klini-
kum Wels-Grieskirchen von 2001
bis 2004.

Seit wann sind Sie im Klinikum
und in welchen Bereichen haben
Sie hier bereits gearbeitet?

Seit der Ausbildung. Einmal
Chirurgie, immer Chirurgie ©

Was hat sich in dieser Zeit im
Vergleich zu jetzt verandert?
Meine personliche Entwicklung,
Tempo in allen Bereichen, deutliche
Steigerung des Pflegeaufwandes

— ich hatte in den ersten drei Mo-
naten eine Wochenarbeitszeitvon
nur 20 Stunden, weil nicht mehr
gebraucht wurde.

Wie ist es dazu gekommen,

dass Sie die Stationsleitung
tibernommen haben?

Als meine Vorgangerin aufgrund
ihrer Schwangerschaft in Karenz
gegangen ist, habe ich die Leitung
der Station Uibernommen, da ich
bereits als ihre Vertreterin fungierte.

Was macht die Pflege in der
Chirurgie aus?

Sie ist sehr abwechslungsreich
und bendtigt sehr selbststandiges
Arbeiten. Man sieht viele verschie-
dene Krankheitsbilder und erwirbt
dadurch hohe Fachkompetenz.

Wiirden Sie wieder diesen
Berufsweg einschlagen?

Die Frage stellt sich nicht. Ich bin
zufrieden mit meiner damaligen
Entscheidung.

Was schatzen Sie am Klinikum
als Arbeitgeber besonders?

Fuhle mich als Leitung sehr wert-
geschatzt, erlebe kurze Hierarchien
in meinem Bereich.

Wie gelingt es, privates Leben mit
dem Arbeitsalltag in Einklang zu
bringen?

Eine positive Einstellung macht
vieles leichter.

Mit welchen Argumenten wiirden
Sie Jugendlichen heute raten,
eine Ausbildung in der Pflege
anzustreben?

Es ist ein Beruf, der viel Freude
machen kann. Personliche Weiter-
entwicklung, Teamarbeit, Wert-
schatzung wird erlebt.
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Wohin 1m
NOTFALL?

Plotzliches Stechen in der Brust, starke Bauchschmerzen, aus dem Nichts bis hin zu Lah-
mungserscheinungen ohne Erklarung ... unerwartete und heftige Beschwerden kénnen Angst
und Unsicherheit verursachen. Eine rasche Abkldrung ist fiir den Einzelnen und oftmals auch
medizinisch dringend notwendig. Erster Ansprechpartner istimmer der Hausarzt. Doch manch-
mal halt sich unser Korper nicht an Termine und Offnungszeiten. Wenn der Hausarzt abends
oder am Wochenende nicht erreichbar ist, bietet das OO Rote Kreuz in Zusammenarbeit mit
der Arztekammer fiir OO den ,Hausérztlichen Notdienst" an. Unter 141 erfahrt man auf3er-
halb der tiblichen Ordinationszeiten, welcher Arzt Dienst hat und wie er erreichbar ist.

wobinichrichtig.at



Fiir wen und in welchen
Fallen die Zentrale Not-
fallambulanz (ZNA) am
Klinikum da ist, erklart
Ambulanzleiter Andreas
Faltlhauser.

Herr Pimar Faltlhauser, welche
Patienten sind in der ZNA richtig?
Die Zentrale Notfallambulanz am
Klinikum Wels ist eine leistungs-
starke, modern ausgestattete
Einrichtung zur Versorgung akut
erkrankter Patienten. Sie ist taglich
rund um die Uhr geoffnet. Richtig
sind bei uns Patienten mit akut
auftretenden Beschwerden, welche
einen Notfall darstellen bzw. darstel-
len konnen, zum Beispiel mit Symp-
tomen, welche auf einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall hinweisen. Unser
Ziel ist, alle Patienten schnellstmog-
lich nach aktuellen Standards und
Leitlinien medizinisch zu versorgen
- kompetent und professionell, rund
um die Uhr, 365 Tage im Jahr.

Was sind haufig auftretende
Patientenfille, die immer wieder

in der ZNA landen, hier aber nicht
richtig sind?

Nicht fiir alle Beschwerden ist die
ZNA die richtige Anlaufstelle. Not-
falle von Sduglingen, Kindern und
Jugendlichen werden durch die Kin-
derambulanz am Klinikum-Standort
Wels betreut. Fiir zahnarztliche oder
kieferorthopddische Notfdlle steht
der Zahnarztliche Notdienst

oder die Zahnklinik in Linz zur
Verfligung. Prinzipiell ist fiir alle
Beschwerdebilder der Haus- bzw. der
Facharzt der erste Ansprechpartner,
Wer zur weiteren Abklarung an eine
Fachambulanz am Klinikum iiber-
wiesen wird, etwa an die HNO-Am-
bulangz, ist in der ZNA nicht richtig

- aufder der Patient leidet unter
akuten schwerwiegenden Beschwer-
den, welche umgehend behandelt
werden miussen.

-» Wichtig ist zu wissen, dass der

Weg iiber die ZNA die Wartezeiten

auf einen Termin in einer Facham-

bulanz nicht verkiirzt.

,Die Versorgung
von akut erkrankten
Patienten muss immer
Vorrang haben

Prim. Andreas Faltlhauser, DEAA,
Leiter der Zentralen
Notfallambulanz (ZNA)

Wie ist die ZNA aktuell organisiert?
Patienten erreichen die ZNA mit
Einweisung durch einen niederge-
lassenen Haus- oder Facharzt oder
durch den Rettungsdienst bzw. in
besonders dringlichen Fallen mit
dem Notarzt bzw. selbstandig. Nach
der administrativen Anmeldung
wird der Patient von einer speziell
geschulten Pflegekraft mittels eines
standardisierten Frageverfahrens,
dem sogenannten , Manchester Tria-
ge System (MTS)“, ersteingeschatzt.
In akuten Fdllen zieht die Pflegekraft
unmittelbar einen Arzt hinzu.
Abhdngig von der Tageszeit arbeiten
in der ZNA bis zu finf Arzte parallel
in der Patientenversorgung. Neben
Allgemeinmedizinern sind Internis-
ten und Neurologen fest in die Pati-
entenversorgung der ZNA eingebun-
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den. Jedem Arzt ist eine Pflegekraft
zugeordnet, die den Patienten als
fester Ansprechpartner zusammen
mit dem drztlichen Kollegen betreut.
Des Weiteren werden Arzte und
Pflegekrafte von unverzichtbaren
medizinischen Hilfskrdften unter-
stiitzt. Administrationskrafte sorgen
fiir den reibungslosen Datentransfer,
verwalten Befunde und organisieren
alle nicht medizinischen Belange
der Patienten. Rund um die Uhr
verfligbare Reinigungskrafte sorgen
zusammen mit den Pflegekraften
fiir stets hygienisch einwandfreie
Patientenbereiche.

Wie funktionieren der Ablauf und
die Zusammenarbeit mit anderen
Abteilungen oder niedergelassenen
Arzten?

Die ZNA versteht sich als Binde-
glied zwischen den niedergelasse-
nen Arzten und den Klinikirzten.
Neben der verzugslosen Behandlung
lebensbedrohlicher und akuter Er-
krankungen wird hier auch tiber den
stationaren Behandlungsbedarf der
Patienten entschieden. Die fachliche
Expertise von Spezialisten - zum
Beispiel bei schweren Herz- oder
akuten Lungenkrankheiten - steht
hier ganzjahrig rund um die Uhr zur
Verfiigung, sodass Behandlungsent-
scheidungen im Konsens mit den
Kollegen und im besten Interesse des
Patienten zeitnah getroffen werden
konnen. -»

Tipp:

Wohin im Notfall?

Ein Uberblick aller wichtigen
Kontakte unter

www.klinikum-wegr.at

W

Notfall
Information

HAND -
Hausarztlicher Notdienst
Tel. 141

AuRerhalb der hausarztlichen Ordinations-
zeiten und am Wochenende steht Patienten
der hausarztliche Notdienst unter 141 zur
Verfiigung. Dieser klart in einem persénli-
chen Gesprach ab, inwieweit Hilfe gebraucht
wird und ob ein Hausbesuch notwendig ist.
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Das Manchester Triage System ermoglicht Arzten und Pflegekriften, die Dringlich-
keit des Behandlungsbedarfs auf Basis einer kurzen Ersteinschatzung einzustufen.

Was ist das Manchester Triage System (MTS)?

Dieses Verfahren erméglicht es Arzten und Pflegekriften, auf Basis einer
standardisierten Ersteinschiatzung einzustufen, wie dringlich der Behand-
lungsbedarf des Patienten ist. Oftmals erleben die Patienten subjektiv ihre
Beschwerden, wie Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Angst, anders, als eine
objektive Einschdtzung ergibt. So hilft das nun uiber 20 Jahre in der klinischen
Praxis etablierte Verfahren, eine adiquate und faire Reihung der Patienten
festzulegen. Diese Ersteinschdtzung muss gerade bei langeren Wartezeiten in
festgelegten Abstanden wiederholt werden, um sicherzugehen, dass sich der
Zustand des Patienten wahrend der Wartezeit nicht wesentlich verschlech-
tert hat.

Warum empfinden manche Patienten ihre Wartezeiten als zu lange?

Dem Team der ZNA ist es wichtig, alle Patienten best- und schnellstmoglich
zu behandeln. Natiirlich stehen hierfiir nur begrenzt Personal und Infra-
struktur zur Verfiigung. Umso wichtiger ist es, dass Patienten mit nicht aku-
ten, bereits langer bestehenden Beschwerden ihren Hausarzt aufsuchen und
nicht selbststandig in die ZNA kommen. Wir verstehen, dass Patienten auch
mit leichteren Beschwerden, beispielsweise bei einer Rotung bzw. Schwel-
lung nach einem Insektenstich ohne weitere korperliche Symptomatik, Rat
in der Notaufnahme suchen. Diese mussen allerdings hier teils erhebliche
Wartezeiten von mehreren Stunden in Kauf nehmen. Die Versorgung von
akut erkrankten Patienten - zum Beispiel bei Verdacht auf Schlaganfall oder
Herzinfarkt - muss immer Vorrang haben.

Tipp: Mehr Infos fiir eine
bessere Orientierung im
Gesundheitssystem auf
www.wobinichrichtig.at

ZENTRALE
NOTFALLAMBULANZ (ZNA)
AM KLINIKUM

AdA

Taglich 120
Jahrlich 40.000+

Spektrum

alle nicht unfallbedingten
akuten Erkrankungen von
akuten Bauchschmerzen Gber
schwere Herzerkrankungen und
neurologische Erkrankungen
wie Schlaganfalle, bis zu Kompli-
kationen durch Verbrennungen
oder Vergiftungen

T0‘01 o
Die Top-10-Symptomgruppen

1. Brustschmerzen
2. Atemnot

3. Schwindel

4. Infektionen

5. Bauchschmerzen
6

Beschwerden des
Bewegungsapparats

7. Neurologische Beschwerden
(Schlaganfall)

8. Urologische Beschwerden
9. Erbrechen/Durchfall

10. Allergische Reaktionen
(Tierbiss/-stich)
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In der ZNA

Pflege 1m Dauereinsatz

Pflegekrifte sorgen in der Zentralen
Notfallambulanz fiir einen schnel-
len und reibungslosen Ablauf: ,In
der Triage gilt es, Krankheitsbilder
ziigig zu erkennen, die Dringlichkeit
festzustellen und gegebenenfalls
eine Weiterleitung an die zustan-
dige Fachambulanz zu veranlassen®,
erklart Ambulanzleiterin Gertraud
Kollensperger. Neben Blutabnah-
men, dem Erheben von Vitalwerten,
EKCs und der Anlage eines venosen
Zugangs versorgen Pflegemitar-
beiter Patienten mit Infusionen

und Medikamenten und treffen
Vorbereitungen fiir Untersuchun-
gen. Cleichzeitig kommen standig
neue Patienten an, oft auch unter
Notarztbegleitung. Die Pflege muss
vorausschauend und flexibel agie-
ren. Der Aufwand dabei gestaltet
sich immer hoher: , Die Patienten
werden alter und pflegebediirftiger”,
so Kollensperger. ,,Zudem liberneh-
men wir umfassende Dokumentati-
onsarbeiten und bei Bedarf weitere
Aufgaben, wie die Uberwachung von
Patienten, Transportdienste, Betten-
management sowie Unterstiitzung
der Infektambulanz:*

Der Aufwand ist also hoch. Aber
nicht nur deshalb ist die ZNA etwas
Besonderes in der Gesundheitsver-

,Die Reihung
funktioniert Uber den
Dringlichkeitsstatus.”

Gertraud Kéllensperger,
Ambulanzleiterin, ZNA

sorgung der Bevolkerung. ,,Wir sind
rund um die Uhr im Einsatz, um

alle Notfdlle bestmoglich zu ver-
sorgen! Angefangen von Bauch-,
Riicken- oder Thoraxschmerzen iiber
Nierenkoliken, allergische Reakti-
onen oder Atembeschwerden bis

hin zu Durchblutungsstorungen,
Schlaganfadllen und Thrombosen, die
Brandbreite an Krankheitsbildern ist
groRR. ,Wir sehen alles aufRer Kinder,
Unfille, Augen- oder gynakologi-
sche Patienten! Je nach erforderli-
cher Behandlung ergeben sich fiir
Patienten auch langere Wartezeiten
- fur manche eine Herausforderung.

Was hinter den Kulissen geschieht,
wird dabei iibersehen. ,,Die Reihung
funktioniert Uber den Dringlich-
keitsstatus, woriiber die Patienten
auch informiert werden, erklart die
Ambulanzleiterin. ,,Oftmals treffen
mehrere Notfille hintereinander
ein, so verlangert sich die Wartezeit
fiir andere Patienten. Die ZNA wird
immer wieder mit dem Hausarzt
verwechselt, das Verstandnis fir

die Arbeit in der Notaufnahme fehlt
dann. Hier wiirden wir uns eine
bessere Aufklarung der Bevolkerung
wiinschen!“

Ausdauer und gute Nerven sind
also gefragt. Welche Eigenschaften
sollte man als Pflegekraft fiir die
ZNA noch mitbringen? ,Man muss
aufjeden Fall stressresistent und
ausgesprochen flexibel sein. Unter-
suchungen werden immer wieder
durch Notfdlle wie Herzinfarkte
und Schlaganfdlle unterbrochen.
Teamfahigkeit ist eine der wichtigs-
ten Voraussetzungen, weil wir uns
absolut aufeinander verlassen und
unsere Arbeit Hand in Hand mit
einem standig wechselnden Team
an Arzten erfolgt. Auch die Vielzahl
an Krankheitsbildern ist eine sehr
interessante Herausforderung, der
man gewachsen sein sollte:

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



22 _ Medizin und Pflege Dr. Mirjam Froschauer ist Assistenzdrztin
am Klinikum. Durch ihre Tatigkeit an der
ZNA profitiert sie aufgrund der Vielzahl an
unterschiedlichsten Patientenféllen durch
einen raschen Zugewinn an Erfahrung.

Rasche Risikoeinschatzung gefordert

Jungarzte profitieren
von Notlallversorgung

Um die Akutversorgung fir Patienten mit den unterschiedlichsten Beschwerdebildern
abzusichern, steht hinter dem System der ZNA ein grof3es interdisziplindres Arzteteam. Vor
allem Jungmedizinern bietet das breite Krankheitsspektrum der Zentralen Notfallambulanz
die Chance zu trainieren, Patienten moglichst rasch einzuschétzen und sie je nach Diagnose
den zustandigen Fachrichtungen zuzuteilen. Mirjam Froschauer ist seit 2020 am Klinikum.
Hier hat sie die neunmonatige Basisausbildung ,med basic” absolviert und war einige Monate
als Turnusérztin tatig, bevor sie als Assistenzarztin an der Lungenabteilung durchstartete.
Aktuell ist sie Arztin im Team der Inneren Medizin IV mit den Schwerpunkten Hamatologie,
internistische Onkologie und Palliativmedizin, Nephrologie und Dialyse. Auch im Patienten-
kontakt an der ZNA profitiert sie auf ihrem Weg zur Fachéarztin.



ie Beschwerden und
Diagnosen der Patienten,
welche in die Zentrale
Notfallambulanz kom-
men, sind sehr vielfdltig und man
lernt richtige Risikoeinschdtzung
von akut kranken Patienten®, erklart
die Assistenzdrztin. Nicht nur in der
Cesundheitsversorgung der Bevol-
kerung nimmt die ZNA also einen
besonderen Stellenwert ein, sondern
auch in der Arzteausbildung. ,Man
arbeitet gemeinsam mit einer zu-
geordneten Pflegekraft sehr eng im
Team zusammen, um den Patienten
bestmoglich zu versorgen®, erklart
Froschauer. ,,Es gibt viele Herausfor-
derungen, welche auf einer Abtei-
lung mit fixer Station kein Thema
sind. So ist es entscheidend, die rich-
tige initiale Diagnose zu stellen, um
die Patienten den richtigen Fachab-
teilungen zuordnen zu konnen:

Das System der arztlichen Versor-
gung ist in der ZNA komplex aufge-
baut. ,,Primar werden die Patienten
mit Beschwerdebildern der Allge-
meinmedizin in der Ordination be-
gutachtet. Patienten mit spezifischer
Symptomatik werden entsprechend
an die verschiedenen Fachambulan-
zen verwiesen. ,,Die kritisch kranken
internistischen Patienten, sprich
1-2-3 Triagen, werden meistens von
uns internistischen Assistenten
begutachtet, wobei die Grenzen eher
flieRend sind. Es bedarf viel Kommu-
nikation mit anderen Fachabteilun-
gen! Warum sie jungen Kolleginnen
und Kollegen empfiehlt, sich fiir
Dienste in der ZNA zu interessie-
ren? , Prinzipiell ist die Lernkurve

zu Beginn sehr hoch, auch weil das
Arbeitspensum dementsprechend
hoch ist

,Eine gewisse Resilienz
ist von Vortelil, aber man
profitiert von der Vielfalt
der Patientenfalle.”
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Name und Alter:
Dr. Mirjam Froschauer, 27

Da komme ich her:
Wolfshiitte, 4903 Manning

Hier bin ich zu Hause:
Regau

Ich bin gerne Arztin, weil ...
ich die Herausforderung mag,
einen Patienten richtig einzu-
schatzen und eine Diagnose
zu stellen, um die optimale
Versorgung des Patienten zu
erzielen.

Daran merkt man, dass das
Klinikum Wels-Grieskirchen
ein Ordensspital ist:

Weil man von Sr. Maria Angela
versteckte Osternesterl
suchenkann.
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Ein Tag mit

CLAUDIA MAYRHOFER
LOGOPADIN

Einer Studie zufolge sprechen wir rund 16.000 Worter am Tag. Genau wie beim Schlucken, Essen, Lachen
oder Weinen wird es uns kaum bewusst, wie diese Vorgange physiologisch ablaufen. Exakt dartiber Bescheid
wissen die Logopadinnen am Klinikum. Sie stehen unter anderem im Einsatz fur Patienten mit Stérungen beim
Schlucken, Sprechen oder Horen. Gemeinsam mit weiteren Berufsgruppen arbeiten sie an der Verbesserung von
Nahrungsaufnahme und Kommunikation. Wir haben Logopadin Claudia Mayrhofer einen Tag lang bei ihrer Ar-
beit im Klinikum begleitet.

7:00

Therapien werden vorbereitet

Ein Patient mit Verdacht auf Aspirationspneumonie (Lungenentziindung
durch Fremdstoffe in der Lunge) wird zugewiesen. Die Logop&din informiert
sich Gber den Aufnahmegrund, sieht Entziindungswerte und Thoraxréntgen
ein und halt Riicksprache mit der zusténdigen Pflegekraft. Es folgen die
Vorbereitung einer Aphasietherapie (Therapie bei Storung der Sprache,
verursacht etwa durch einen Schlaganfall), ein Patient mit Trachealkaniile
und eine Dysphagietherapie (Therapie einer Schluckstérung).

7:30

Teambesprechung

Neu zugewiesene Patienten werden je nach Kapazitat und Stérungs-
bild unter den bis zu zehn diensthabenden Logopadinnen aufgeteilt.
Diese sind in diversen Stérungsbildern spezialisiert, zum Beispiel in
Trachealkaniilenmanagement, padiatrischer Dysphagie, Laryngekto-
mie oder Audiometrie. Im Anschluss erstellt jede Logopadin ihren
individuellen Zeitplan und startet das Programm mit den Patienten.

9:00

Klinische Schluckuntersuchung

Die Logopadinnen betreuen durchschnittlich 40 bis 50 stationare
Patienten taglich, einen GroRteil davon mit Schluckstérungen
(Dysphagie). Betroffen sind vor allem Patienten mit neurologi-
schen und neurodegenerativen Erkrankungen, nach Kopf-Hals-
Tumoren, bei langerfristiger Beatmung oder mit schlechtem All-
gemeinzustand, etwa bei einer COVID-19-Infektion. In Diagnostik
und Therapie leistet die Logopadie hier entscheidende Schritte,
etwa durch Schluckuntersuchungen, Kostadaptierungen und
diverse Behandlungsoptionen.




11:00

FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing)

Dabei handelt es sich um Schluckversuche mit verschiedenen Konsistenzen und Schluck-
manovern unter endoskopischer Kontrolle. Wichtig ist die Untersuchung zum Beispiel bei
Verdacht auf stille Aspiration oder zur Verlaufsdiagnostik. Grundsétzlich wird die FEES
von HNO-Arzten ausgefiihrt. In Deutschland kénnen auch Logopéden die nétige, intensive
Zusatzausbildung absolvieren. Claudia Mayrhofer hat diese abgeschlossen.

13:00

Patient mit Kantile

Durch logopéddisches Kaniilenmanagement kénnen
Patienten mit Trachealkaniile - auch beatmete
Patienten - wieder sprechen und schlucken lernen.
Wichtig ist dabei die Arbeit an physiologischer
Luftstromumleitung Giber den Kehlkopf, Speichel-
schlucken sowie Reinigungs- und Schutzfunkti-
onen, wie zum Beispiel Husten. Dadurch ist eine
schnellere Entwéhnung der Beatmung und eine
raschere Dekaniilierung méglich. Durch die Még-
lichkeit zu sprechen, erhalten die Patienten eine
massive Steigerung der Lebensqualitat.

15:00

Diagnostik bei Aphasie
Hier kommen unterschiedliche
spezialisierte standardisierte
Diagnostiktests zum Einsatz. Man
kann feststellen, welche sprach-
lichen Modalitaten betroffen sind,
etwa Sprachverstandnis, Lesen,
Schreiben oder Wortfindung. Auf
Basis der Ergebnisse kann die The-
rapie patientenorientiert geplant
und durchgefiihrt werden.

Steckbrief

Name: Claudia Mayrhofer, BSc
Alter: 27

Da komme ich her:
Wolfsegg am Hausruck

Hier bin ich zu Hause:
Ried im Innkreis

Zu meiner Familie gehtren:
viele liebe Menschen

In meiner Freizeit liebe ich es:
zubacken, frische Luft und die
Natur zu genielen, Zeit mit Fami-
lie und Freunden zu verbringen

Das schitze ich an meinem Job:
aktiv an der Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten
mitzuhelfen; meine Arbeit ist
sehr abwechslungsreich und
spannend

Hier spiire ich das Ordensspital
in meiner Arbeit:
in der Freundlichkeit
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ie kontinuierliche Verbesse-
D rung der papierbezogenen

und elektronischen Pflege-
dokumentation sowie das Doku-
mentenmanagement (Erstellung
und Aktualisierung von Pflegedo-
kumenten, zum Beispiel Standards,
Arbeitsanweisungen oder Formulare)
liegen in ihrem Aufgabengebiet. ,Die
Qualitatssicherung verfolgen wir in
Form von Pflegevisiten, Informa-
tionsveranstaltungen oder durch
Fort- und Weiterbildungen zu den
Themen Pflegeprozess, Aromapflege
und freiheitsbeschrankende MafR-
nahmen sowie interdisziplindre
Zusammenarbeit zu fachspezifi-
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Karin Pennetzdorfer, BScN MSc, und Michael Maurhart,
MSc, bilden die Stabsstelle Pflegequalitat.

Der richtige Ansprechpartner
far Fragen in Sachen Pflege

Stabsstelle
Pflegequalitat

Mit Méarz 2022 haben die Pflegeexperten Karin Pennetzdorfer und Michael Maurhart
die Stabsstelle Pflegequalitét fiir die Klinikum-Standorte Wels und Grieskirchen iiber-
nommen. Sie sind nun Ansprechpersonen fiir pflegespezifische Fragestellungen

mit Fokus auf Pflegeprozess und Pflegedokumentation.

schen Schwerpunkten, zum Beispiel
Schmerzmanagement, Sturzpro-
phylaxe, Erndhrung im Fokus, kon-
tinenzbeauftragte Personen etc. und
Veranstaltungen wie dem Journal
Club“, erkldrt Karin Pennetzdorfer,

Auch Vortragstatigkeiten in der
Pflegeausbildung werden durch die
Stabsstelle abgedeckt. ,,\Wir sind
zustandig fiir die Erfassung und
Prasentation von Qualitatskenn-
zahlen in der Pflege, zum Beispiel
hinsichtlich Sturz, Dekubitus, frei-
heitsbeschrankender Mafdnahmen
und Praktika, Ansprechpersonen
fiir die Durchfithrung freiheitsbe-

Ausgezeichnete Lehrlinge

GUT GEMACHT!

Wiederum haben zwei Klinikum-Lehrlinge

das Berufsschuljahr mit ausgezeichnetem
Erfolg abgeschlossen.

Marie-Eleanor Kovacs,
3.Klasse Tischler

schrankender Mafnahmen gemaf}
dem Heimaufenthaltsgesetz sowie
flir die Organisation, Moderation
und Leitung des Forums Pflegequa-
litat, erkldart Michael Maurhart.

Die beiden Pflegeexperten sind Teil
unterschiedlicher Projekte, wie dem
KIS-Projekt oder Zertifizierungsver-
fahren. Auch das Praktikantenma-
nagement lauft tiber die Stabsstelle,
zum Beispiel Schnupperpraktika,
Praktika im Rahmen von Sonderaus-
bildungen, Assistenzberufen, PFA,
FSBA, Notfallsanitdater, Medizinstu-
denten und Praktika im Rahmen von
Weiterbildungen.

@000 0000000000000 000000 00 o

Nico Péchmiiller, 1. Klasse
Betriebslogistikkaufmann
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Facharztausbildung:
Wichtiges Zusatzmodul fur
Assistenzdrzte ab 2023

Med move on

Die fiinfjéhrige Facharztausbildung
fokussiert auf fachspezifisches Wis-
sen und Hard Skills. Einen guten Arzt
macht aber nicht nur die Fachkom-
petenz aus: Mehr denn je spielen
Sozialkompetenz und kommunikative
Féahigkeiten eine wichtige Rolle, um
in unterschiedlichsten Team- und
Patientensituationen Kompetenz und
Sicherheit zu erlangen.

A rztliche Ausbildung auf internationa-

Alem Niveau - am grofdten Ordensspital
Osterreichs: Mit ,,med move on“ wird

die medicamp-Reihe des Klinikums, vervoll-
standigt. Ab 2023 erhalten auch Assistenzdrz-
tinnen und Assistenzdrzte ein attraktives und
die Fachausbildung erganzendes Fortbildungs-
angebot.

DAS STECKT IN DER AUSBILDUNG
Gegliedert in fiinf Module werden im An-
schluss an die Basisausbildung ab dem zweiten
Ausbildungsjahr schwerpunktmafig einmal
jahrlich einen ganzen Tag Soft Skills im Mit-
telpunkt stehen. Vermittelt werden in Zusam-
menarbeit mit der Assistenzvertretung unter
anderem kompetente Gesprachsfiithrung mit
Patienten, Angehorigen aber auch im Team,
weiters Rhetorik und Konfliktgesprache, ,,Ma-
naging the Self - Lebensgestaltung als Arztin
und Arzt“ sowie Prdsentationsfertigkeiten. Ein
Modul ist dem Medizinrecht gewidmet.

Mehr Infos unter:
pia.hofmann@klinikum-wegr.at

Ausbildung _ 27
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Technik und Pflege vereint
in neuem Berufsbild

OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENZ

Die Operationstechnische Assistenz (OTA) ist vorwiegend im
Operationssaal im Einsatz, aber auch in Notfallambulanzen,
der Endoskopie sowie der Aufbereitung fiir Medizinprodukte -
tiberall dort, wo die Kombination aus technischer Geschicklich-
keit und medizinischem Know-how gefragt ist.

AD 2023 kann die Ausbildung zur OTA am Ausbildungszentrum fur
Gesundheit und Pflegeberufe in Wels absolviert werden. Je nach
Vorkenntnissen dauert die Ausbildung drei bzw. das Upgrade zwei
Jahre, wobei rund ein Drittel der Unterrichtseinheiten auf Theorie
und zwei Drittel auf Praxis entfallen.

AUSBILDUNGSSTART

Vollzeit
Der Lehrgang der OTA-Ausbildung in Vollzeit startet im September
2023. Die Anmeldung daflr ist ab November 2022 online maoglich.

Erforderliche Unterlagen:
e Zeugnisse der 9. und 10. Schulstufe
* Geburtsurkunde
» Staatsburgerschaftsnachweis
Weitere Voraussetzungen sind die gesundheitliche Eignung,
Vertrauenswdurdigkeit und fur die Berufsausibung erforderliche
Kenntnisse der deutschen Sprache.

Upgrade
Wer bereits die Ausbildung zum Operationsassistenten absolviert
hat, steigt unmittelbar in das OTA-Upgrade-Modul des zweiten
Ausbildungsjahrs ein. Voraussetzung dafur ist eine Berechtigung
zur Ausubung der OP-Assistenz gem. MABG sowie der Wunsch
nach Weiterqualifikation. Die Anmeldung fur den Einstieg in das
zweite Ausbildungsjahr in Vollzeit fur Marz 2023 ist ab November
2022 moglich.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie per E-Mail Giber
die fachliche Leitung Lisa Nohlen unter lisa.nohlen@klinikum-wegr.
at sowie uber das Ausbildungszentrum Wels unter ausbildungs-
zentrum@klinikum-wegr.at oder per Telefon +43 7242 415 - 92832
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EIN-SCHNITTE, die unter die Haut gehen

Der chirurgische Eingriff
aus seelischer Sicht

Vor einer Operation sind Pa-
tienten und Patientinnen he-
rausgefordert, sich anderen
Menschen zu tiberlassen: In
drei Phasen, dem ,Zulassen
- Einlassen - Uberlassen’,
kommt es zum sichergestell-
ten Einverstandnis, sich ope-
rieren zu lassen. Dabei dreht
sich vieles um die Akzeptanz
beziehungsweise auch um
das Einverstandnis, Krank-
heitswertiges behandeln zu
lassen.

uerst einmal braucht es Zeit,
Zbis die Seele die erstellte Dia-

gnose fassen kann und es der
Mensch auch zuldsst, ausfithrlich

daruber zu reden.
Auf dem Weg der Krise ist dann die

,Sich Uberlassen
ist ein seelischer,
spiritueller Akt des
Vertrauens in die
Medizin.'

LSB Mag. theol.
Friedrich Reischauer,
Klinikum-Seelsorge

eigene Geist-Vernunft hilfreich, sich
auf gegebene Informationen einzu-
lassen. Gute und transparente Auf-
klarungsgesprache mit den medizi-

nischen wie auch psychologischen
und seelsorglichen Fachkraften sind
dann starkend und ermutigend. Sie
geben Zuversicht.

Wenn der Mensch sich in seinen
Angsten und Unsicherheiten ver-
standen fiihlt, dann ist es leichter
moglich, dass er sich auf unabwend-
bare Eingriffe einldsst. Das auch
deswegen, weil er sich umfassend
informiert und ernstgenommen
fuhlt.

Im Voraus bedacht, verspiirt der
Patient volliges Ausgeliefertsein
wahrend des zukiinftigen Narkose-
zustandes. Dennoch entscheidet er
sich vertrauensvoll fiir den Eingriff.
Sich iiberlassen - ein seelischer,
spiritueller Akt des Vertrauens in die
Medizin.

Und: Uberlassen wir uns Gott in
unserem Leben? Dann ist Gott der
Operateur an unserer Seele und fiir
unser Menschsein.



Achtsam - leidenschaftlich - kreativ

In aller

Briic hOgEkeit

ein Tr

7zdem

Frisch vom Generalkapitel unserer weltweiten
Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom
heiligen Kreuz zurick, ist es mir ein Anliegen, etwas
iber unseren Prozess der Weiterentwicklung, der

Transformatio zu sagen.

Vom 2. bis 24. August 2022 tagte das Generalkapitel der Kreuzschwestern im Franziskushaus
in AltStting. Neue Generaloberin ist Sr. Marie-Marthe Schénenberger (4.v.l.), Provinz Schweiz.
lhr zur Seite stehen sechs Generalratinnen, welche die Internationalitdt der Gemeinschaft
widerspiegeln. Sr. Gabriele Schachinger (5.v.l.), Provinz Europa Mitte, wurde zur Generalassis-

tentin gewahlt.

Sr. Petra Car, Provinzoberin der
Kreuzschwestern

kreuzschwestern.eu

ie Werte, die wir durch unser
D Leben als Kreuzschwestern

vermitteln, liegen im Grund-
auftrag unserer Griinder P. Theodo-
sius Florentini und Mutter Maria

Theresia Scherer - dem Quellgrund
unseres Charismas.

Das Charisma unseres Ordens ver-
weist uns auf die Strahlkraft unserer
Griinder, die sich aus der Liebe zu
Cott und den Menschen gedrangt
fiihlten, der Liebe ein Gesicht zu
geben. Das Wort aus dem Korinther-
brief ,Die Liebe Christi dringt uns“ (2

Kor 5,14) war Ansporn und Tatkraft,
sich auf die Berufung einzulassen
und sich senden zu lassen. In den

KOLUMNE

Von Gottes Geist bewegt, lassen wir uns mu-
tig auf einen Prozess der Transformatio nach
innen und nach auRen ein, um Strahlkraft zu
entfalten, zu begeistern und zu inspirieren

- achtsam, leidenschaftlich, kreativ und in
aller Briichigkeit ein Trotzdem.

In aller Buntheit: die 55 Kapitularinnen aus
den 18 Landern, in welchen insgesamt 2.500
Kreuzschwestern wirken

Fuf3spuren von Jesus Christus unser
Leben zu gestalten, ist uns immer
wieder eine neue Herausforderung
in den Bedurfnissen der Zeit.

Sind unsere Werte, die wir leben,
noch zeitgemap? Bin ich bereit,
mich neu beriihren zu lassen?

Es gibt keine Treue zum Charisma
ohne Weiterentwicklung, wie es
auch keine Entwicklung ohne Treue
zum Charisma gibt. Die Notwen-
digkeit fortdauernden Suchens und
neuer Ausrichtung verlangt von uns,
die Zeichen der Zeit zu verstehen
und die Werte neu zu formulieren.

Sr. Petra Car
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Ambulante medizinische Rehabilitation

Reha Wels erweitert
Fachbereiche

Die PKA-Private Krankenanstalt Wels hat bisher Therapien fiir Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Cardio Vital) oder Erkrankungen der Atemwegs-
organe (Lunge Vital) angeboten. Nun ermdglicht der Betreiber der Reha Wels,

die PKA, in Zusammenarbeit mit der Vinzenz Gruppe und der BBRZ MED
Health-Services GmbH eine Ausdehnung des Angebotes am Standort Wels.

Die Aussichten sind gut: Die ambulante medizinische Rehabilitation hat den Vorteil, dass Patienten ihr kérperliches Wohlbefinden verbessern
kénnen, wobei dies im Einklang mit ihrem Berufs- und Privatleben steht. Neben der bereits etablierten Herz- und Lungen-Reha steht sie nun auch
fiir Patienten mit Beschwerden des Bewegungs- und Stiitzapparates, onkologischen Erkrankungen, neurologischen Erkrankungen, Erkrankungen
des Stoffwechselsystems sowie psychiatrischen Erkrankungen zur Verfiigung.



eben der bereits etablierten
NHerz- und Lungen-Reha

steht die ambulante Reha-
bilitation nun auch fiir Patienten
mit Beschwerden des Bewegungs-
und Stiitzapparates, onkologischen
Erkrankungen, neurologischen
Erkrankungen, Erkrankungen des
Stoffwechselsystems sowie psychi-
atrischen Erkrankungen zur Ver-
fligung. Die Erweiterung erfolgte
schrittweise, seit September 2022
werden alle sieben Fachbereiche
abgedeckt.
Die ambulante medizinische Rehabi-
litation hat den Vorteil, dass Patien-
ten ihr korperliches Wohlbefinden
verbessern konnen, wobei dies im
Einklang mit ihrem Berufs- und
Privatleben steht.
,,Mit der ambulanten Rehabilitation
haben wir die Moglichkeit, Patienten
eine weiterfithrende, hochprofessi-
onelle Therapie iiber den Kranken-
hausaufenthalt hinaus anbieten zu
konnen“, erklart Alexander Skreiner,
Arztlicher Leiter der Reha Wels.
,Der Patient bleibt dabei in seiner
gewohnten Umgebung und erhalt
trotzdem eine intensive Therapie,
fasst der Mediziner die Vorteile des
ambulanten Angebotes zusammen.

UMFASSENDES, AMBULANTES
THERAPIEPROGRAMM

In der ambulanten Therapie unter-
stlitzt ein multidisziplindares Team
aus erfahrenen Arzten, Therapeuten,
Didtologen, Psychologen, Sozialar-
beitern und vielen anderen Berufs-
gruppen die Patienten, ihre korper-
liche und seelische Gesundheit zu
erhalten sowie die berufliche und
soziale Integration wiederzuerlan-
gen.

Am Programm der ambulanten
Reha stehen je nach Beschwerdebild
Physiotherapie, Ergo- bzw. Trai-

,Bei der ambulanten Reha
bleibt der Patient in seiner
gewohnten Umgebung
und erhalt trotzdem eine
intensive Therapie.”

Prim. Dr. Alexander Skreiner, MSc,
Arztlicher Leiter Reha Wels,
PKA-Private Krankenanstalt Wels
BetriebsgesmbH

ningstherapie (Kraft-, Ausdauer-
und Koordinationstraining) sowie
physikalische Mafdnahmen, wie
etwa Heilmassage, Lymphdrainage
oder Elektrotherapie. Lebensstilmo-
difikation ist ebenfalls ein wichti-
ger Bestandteil der Rehabilitation.
Es erfolgen Empfehlungen zum
Umgang mit Schmerz- und Stressbe-
waltigung, psychologische Beratung
und Ernahrungsschulung sowie eine
Trainingsberatung.

,Das Angebot ist sehr breit und viel-
faltig. Wir halten daher regelmafig
,patient care‘-Konferenzen ab, bei
denen die Therapeuten gemeinsam
mit den Arzten die Patienten durch-
besprechen und gegebenenfalls die
Therapien optimieren und auf die
Patientenbediirfnisse anpassen®, so
Alexander Skreiner. »
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Schwerpunkte
der Reha Wels

... und Erkrankungen, welche
in der Regel eine Reha
erfordern:

e Kardiologie
Herzinfarkt, Herz-OP,

Herzschwache und chronische
Erkrankungen des Herzens

* Pulmologie

Lungen-OP, chronische
Erkrankungen wie Asthma
oder COPD bzw. nach
COVID-19-Infektionen

e Stoffwechsel

Diabetes mellitus,
metabolisches Syndrom,
Adipositas

* Orthopédie
orthopadische OP,
Wirbelsaulenerkrankung,
Bander- und Sehnen-
verletzungen

* Onkologie

nach Chemo- oder Strahlen-
therapien oder Operationen

* Neurologie

Schlaganfall, Nervenent-
zindungen oder neuro-
chirurgische Eingriffe

* Psychiatrie
Burn-out-Syndrome,

psychosomatische oder
affektive Storungen
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Mag. Norbert Miirzl, Sportwissenschafter, Trainingstherapeut fiir innere Erkrankungen,
Bereichsleiter Reha Wels, PKA-Private Krankenanstalt Wels BetriebsgesmbH

WER KANN DIE LEISTUNG IN
ANSPRUCH NEHMEN?

Die Leistungen der ambulanten Rehabi-
litation konnen grundsdtzlich von jedem
Versicherten in Anspruch genommen
werden, unabhdngig davon, ob sich
dieser im Arbeitsprozess oder in Pension
befindet. ,,Voraussetzung dafiir ist die
Antragstellung durch den behandelnden
Fach- oder Hausarzt sowie nach einem
Krankenhausaufenthalt an den jeweili-
gen Sozial- bzw. Krankenversicherungs-
trager. Nach erfolgter Bewilligung fallen
fiir den Patienten keine Kosten an und
es kann ein Starttermin fiir die ambu-
lante Rehabilitation festgelegt werden®,
erklart Norbert Miirzl, Bereichsleitung
der Reha Wels, die Vorgehensweise. ,,Die
Therapie ist in vier Phasen gegliedert.
Die ambulante Reha startet mit Phase 2
und dauert bis zu sechs Wochen. In Pha-
se 3 sollte die langfristige Weiterbetreu-
ung im Ausmaf} von ca. sechs bis neun
Monaten und Stabilisierung im Vorder-
grund stehen und die Phase 4 kann als
Jlebenslange’ eigenstandige Umsetzung
des Erlernten gesehen werden®, so Miirzl
weiter. m




Geschaftsfiihrerin der PKA ist Birgit
Leitgeb. Mag. (FH) Matthias Schiller und
Walter Schachermayer nehmen die Posi-
tion der Prokuristen ein.

Im neuen Look

Die inhaltliche Neuausrichtung

der ambulanten medizinischen
Rehabilitation wurde zum Anlass
genommen, das Erscheinungsbild
der bestehenden Gesundheitsein-
richtungen zu modernisieren. Der
laufende Markenprozess beinhaltet
unter anderem die Logoentwicklung
sowie die Neugestaltung der Websi-
tes und Raumlichkeiten.

In der Reha Wels werden Patienten von einem
kompetenten Team ambulant betreut. In gewohnter
Umgebung erhalten sie hier Hilfe, um nach einer
Erkrankung wieder zuriick in den Alltag zu finden.

Reha Wels

Ambulante medizinische Rehabilitation

Reha Wels - ambulante medizinische
Rehabilitation nach unterschiedlichen
Erkrankungen (7 Fachbereiche)

Physikalisches Institut

Physikalisches Institut — erganzende
Therapien im Rahmen der Physikali-
schen Medizin und Therapie

. 3 &
Medifit .x‘
Gezielt & gesund trainieren ~

Medifit Wels — Gesundheitstraining zur
Pravention und medizinische Trainings-
therapie

Florentini Shop und Café im Klinikum

ED Kreuzschwestern

PKA-Private Krankenanstalt Wels

PKA-Private Krankenanstalt
Wels - Die Einrichtungen

Die Reha Wels ist eine Einrichtung
der PKA-Private Krankenanstalt
Wels. Eigentlimer der PKA ist die
Kongregation der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Kreuz, die
mit der Kreuzschwestern Europa
Mitte GmbH (KEM) auch Mehr-
heitseigentimer des Klinikum
Wels-Grieskirchen ist. Weitere
Einrichtungen der PKA sind das
Physikalische Institut und das Fit-
nessstudio Medifit Wels. Auch Café
und Shop Florentini an den beiden
Klinikum-Standorten zahlen zu den
Betrieben der PKA.
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-h . o
y Klinikum

Wels-Grieskirchen

Cheese!

Behind the scenes: Stolz
prasentiert das Klinikum
seine Mitarbeiter, welche
sich als Models fiir die neue
Kampagne zur Verfiigung
gestellt haben - unter der
Regie der Werbeagentur Q2
perfekt in Szene gesetzt von
Fotograf Nik Fleischmann.

Teamplayerin?

Wir pflegen dein soziales Umfeld!

Uber 100 Berufe - -
unter einem Dach. wirsindklinikum.at




Neue Klinikum-Kampagne -
auch fur Nichtgesundheitsberufe

Mehr als 100
Berufsgruppen
unter emem

Dach

Im Klinikum arbeitet ein
hoher Anteil der Belegschaft
aulerhalb des klassischen
Medizin- und Pflegebereichs.
Egal ob Kiiche, Technik,
Materialwirtschaft oder Ver-
waltung - gute Mitarbeiter
werden auch in diesen Berei-
chen dringend gesucht. Men-
schen mit entsprechender
Qualifikation denken dabei
oft gar nicht an ein Kranken-
haus als moglichen Arbeitge-
ber. Das soll sich durch die
neue Klinikum-Kampagne
andern.

KAMPAGNENSTART

Zahlreiche Interviews mit Mitarbei-
tern aus samtlichen Berufsgruppen
sowie ein breit angelegter Workshop
mit Vertretern aus allen Bereichen
bildeten die Ausgangslage fiir die
Kampagne. Es galt herauszufil-

tern, warum Mitarbeiter gerne im
Klinikum arbeiten und worin sie

die Vorteile ihres Jobs im Ordensspi-
tal sehen. Ebenso wurden Themen
herausgearbeitet, die noch Verbesse-
rungspotenzial haben.

WIR SIND KLINIKUM
Unter dem Motto ,,Wir sind Klini-
kum*“ prasentieren sich Vertreter

unterschiedlichster Berufsgruppen
im Team und in Form von Einzel-
portrats. Sie alle arbeiten mit und
fiir Menschen, sind Teil eines grof3en
Ganzen - fiir die Gesundheit. Der
Slogan , Du gehorst zu uns“ meint
einerseits die eigenen Mitarbeiter,
die ein wichtiger Teil des Klinikums
sind, und ladt andererseits Men-
schen ein, sich fiir einen Job im Kli-
nikum zu bewerben. Zu sehen sind
diese Motive auf Plakaten, Citylights,
Rollingboards, Inseraten sowie on-
line auf Social Media, Bannern und
auf der Landing Page wirsindklini-
kum.at. Weiters wurden Videos tiber
,Erfolgsstorys“ produziert, welche
die Moglichkeiten zur Entwicklung
und Entfaltung im GrofRbetrieb
Klinikum aufzeigen. Im Oktober ist
zudem eine eigene Karrieremesse
geplant, wo die Berufs- und Ausbil-
dungsvielfalt im Klinikum vorge-
stellt werden.

TIPP

Die gesamte Kampagnenprasentation
ist flr Mitarbeiter auch im Intranet
und in der Mitarbeiter-App MIA zu
sehen.
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NACHGEFRAGT
Warum braucht
das Klinikum
eine
HR-Kampagne”

Der Arbeitsmarkt hat viele Par-
allelen mit klassischem Dating.
Man sucht und will sich gegen-
seitig kennenlernen. Zeigen, dass
am Gegenuber Interesse besteht.
Bekundet man dieses Interesse
nach auRen, kommt es im besten
Fall zu einem ,Match". Ahnlich ver-
halt sich die Suche nach Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern.

ANTWORT
VON

JACQUELINE
STUMPFOLL

Gutes Employer Branding wird
von innen herausgetragen. Dar-
um setzen wir auf authentische
Markenbotschafterinnen und
Markenbotschafter sowie griffige
Kernbotschaften flr die interne
und externe Kommunikation.

Die Basis wurde in einem mehr-
stufigen Prozess gemeinsam mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
verschiedener Abteilungen und
Ebenen erarbeitet, angefangen
bei Einzelinterviews bis zu einem
grof angelegten Workshop. Die
neue Kampagne unterstreicht das
,Wirgefuhl" und zeigt, dass gute
Teams unterschiedliche Charak-
tere brauchen — mit dem Ziel, das
Bewusstsein fur die Vielfaltigkeit
des Klinikums als Arbeitgeber zu
starken.

Mag. Jacqueline Stumpfoll ist

geschéftsfliihrende Gesellschafterin
der Q2 Werbeagentur GmbH



Menschen-
kennerin?

Wir bieten dir beste Ressourcen!

Uber 100 Berufe - .
unter einem Dach. wirsindklinikum.at

Du gehorst zu uns.

Uber 100 Berufe R
unter einem Dach. wirsindklinikum.at

Bei einem Anteil weiblicher Mitarbeiter von
tiber 80 Prozent ist auch Frauenférderung eine
Selbstverstandlichkeit fiir das Schwerpunkt-
krankenhaus: Unter rund 60 Einreichungen
konnte das Klinikum 2021 den ersten ober-
sterreichischen Frauenférderpreis fiir sich
entscheiden.

Im groRten Ordensspital Osterreichs
profitieren die Mitarbeiter von sinnstif-
tenden Aufgaben in einem Arbeitsumfeld,
das gepragt ist durch Teamarbeit in den
verschiedensten Berufsgruppen, ein
lebendiges Netzwerk und hohe Wert-
schatzung.



Frisch aufgetischt wird das Essen am
Klinikum mehrmals téglich. Insgesamt
rund 4.500 Meniis gehen an Patienten,
Mitarbeiter und externe Betriebe, wie
zum Beispiel Kindergarten. Dafiir braucht
es jede Menge Arbeitskraft

Fir die Entwicklung der Arbeitgeberkampagne
wurden zahlreiche Interviews mit Vertretern
samtlicher Berufsgruppen abgehalten - mit
dem Ziel, herauszufiltern, warum Mitarbeiter
gerne im Klinikum arbeiten und worin sie die
Vorteile ihres Jobs im Ordensspital sehen.

Du gehorst zu uns.

Uber 100 Berufe
unter einem Dach.

wirsindklinikum.at

Du gehorst zu uns.

Uber 100 Berufe
unter einem Dach.

wirsindklinikum.at
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Herausforderungen systematisch begegnen

Klinisches
Risikomanagement und
Patientensicherheit

Neue Verordnungen und Gesetze im Gesundheitswesen stellen den Arbeitsalltag im
Klinikum vor Herausforderungen. Ein systematischer Ansatz durch Qualitats-, aber
auch Risiko- und Fehlermanagement ist notig.

Einer der Schwerpunkte im Rahmen des Risikoma-
nagements des Klinikums ist der Themenbereich
,Sicherheit im OP und Patientensicherheit”.



ie Qualitatsmanagement-
D norm ISO 9001:2015, durch

welche das Unternehmen
derzeit gesamt zertifiziert wird, for-
dert risikobasiertes Denken und sys-
tematische Prozessbetrachtung. ,,Das
vorrangige Ziel ist, die Sicherheit
von Patienten zu gewadhrleisten, eine
Sicherheitskultur zu schaffen und
diese kontinuierlich gemeinschaft-
lich zu verbessern®, erklart Barbara
Pichler aus der Abteilung fiir Quali-
tats-, Risikomanagement und Orga-
nisationsentwicklung. Im Rahmen
des Risikomanagements verfolgt das
Klinikum folgende Schwerpunkte:
Sicherheit im OP und Patientensi-
cherheit, Verhinderung von Pati-
entenstiirzen sowie Sicherheit in
der Medikation. ,Mafnahmen wie
die Medikamentenerfassung und
die OP-Sicherheitscheckliste sind
Zeichen regelkonform erarbeiteter
Sicherheits- und Qualitatsstandards.
Sie garantieren hochstmogliche
Patientensicherheit”, so Pichler wei-
ter. Klinikum-intern werden durch
das Qualitits- und Risikomanage-
ment praventiv und anlassbezogen
Risikoaudits durchgefiihrt.

NICHTS WIRD DEM ZUFALL
UBERLASSEN: OP-SICHERHEIT
UND PATIENTENSICHERHEIT

Vor einer geplanten Aufnahme er-
halt der Patient eine Checkliste mit
wichtigen Punkten, die es vor dem
Krankenhausaufenthalt zu beachten
gilt. Ist eine Operation notwendig,
wird spatestens am Tag vor dem Ein-
griff ein Narkosegesprach gefiihrt.
Dabei sammelt der Narkosearzt so
viele Informationen wie moglich
zum Patienten, um eine moglichst
schonende Narkose und ein ada-
quates Schmerzmanagement zu
gewadhrleisten. Vor der OP durchlduft
der Patient mehrere Sicherheits-
stufen: In der OP-Sicherheitscheck-
liste wird vermerkt, ob Allergien oder
andere Risiken bestehen. Besonde-
res Augenmerk gilt der Pravention
von Seitenverwechslungen. Vor der
Gabe von Medikamenten bzw. vor
der Narkoseeinleitung muss der
Patient seinen Namen bestatigen.
Beim Team-Time-out nach der
Narkoseeinleitung werden erneut

sicherheitsrelevante Informationen
abgefragt. Abschlief3end wird im
Sign-out unter anderem festgehal-
ten, ob die Zahlkontrolle von Tupfern
oder Instrumenten vollstandig ist
oder die Patientenproben richtig
beschriftet sind.

VON BEINAHEFEHLERN
SYSTEMATISCH LERNEN:

WIE KONNTE DAS GESCHEHEN?
So lautet die zentrale Frage, wenn es
darum geht, einen im CIRS (Critical
Incident Reporting System) gemel-
deten Fehler bzw. Beinahefehler
aufzuarbeiten. Der Fokus wird
hierbei auf fehlerbegiinstigende
Faktoren und fehlerhafte Vorgange
gerichtet. Alle sicherheitsrelevanten
Ereignisse das Klinikum betreffend
konnen gemeldet werden — Fehler,
Beinahe-Schaden, entdeckte Risiken,
kritische oder auch unerwinschte
Ereignisse im beruflichen Kontext.
Alle eingetroffenen Falle werden
anonymisiert bearbeitet, Risiken
identifiziert und weitere Schritte
besprochen. Ahnliche Vorkommnisse
sollen dadurch kiinftig vermieden
werden.

SICHERHEIT IN DER

MEDIKATION: DIE PERSONLICHE
MEDIKAMENTENLISTE

Seit Janner 2022 sollen Patienten

vor einem geplanten stationdaren
Aufenthalt das Medikamentenerfas-
sungsblatt ausfiillen. Diese Angaben
werden im Programm eMedic erfasst
und durch den Arzt auf Medikamen-
te der Hausliste umgestellt.

Das Medikamenten-
erfassungsblatt zum
Download

Barbara Pichler, MA

Abteilung fur
Qualitats-,
Risikomanagement
und Organisations-
entwicklung
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Aktuell bereitet sich unter anderem
die Abteilung fiir Augenheilkunde und
Optometrie auf die Erstzertifizierung vor.

UPDATE

Vom 13. bis 15. Juni 2022 war das
Trainings-, Zertifizierungs- und
Begutachtungsunternehmen
Quality Austria zum externen
Audit im Klinikum.

ie Abteilungen Chirurgie |
D und Urologie, die Institute

Mikrobiologie, Radiologie
und Pathologie sowie die unter-
stutzenden Bereiche Apotheke und
Praventivdienste (Arbeitsmedizin,
Arbeitspsychologie und Arbeitssi-
cherheit) wurden erstzertifiziert.
Insgesamt sind aktuell 24 Bereiche
erstzertifiziert. Zeitgleich fand das
Uberwachungsaudit der Chirurgie Il
und der Inneren Medizin IV statt.

Heuer bereiten sich die Abteilungen
Augenheilkunde und Optometrie,
Lungenkrankheiten, Anasthesiolo-
gie und Intensivmedizin, Unfallchi-
rurgie, Plastische Chirurgie und

das OP-Management sowie die
unterstutzenden Bereiche Medi-
zintechnik und Diatologie auf die
Erstzertifizierung vor. In Workshops
und Ausbildungen werden die Qua-
litatsbeauftragten dieser Bereiche
auf ihre Aufgaben vorbereitet.
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Gelebte Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Das war die
Sommerkinder-
betreuung 2022

Schulen und Kindergarten sind bereits ins neue Arbeits-
jahr gestartet. Was vom vergangenen Sommer bleibt,
sind schone Erinnerungen an Urlaub, Ausfliige und
Ferienabenteuer.

Volltreffer! Die Sommerbetreuung
fand bei Klein und GroR Gefallen.

Mag. Julia Stierberger,
Leiterin Personal-
management

ren Kreuzschwestern-Betrieben zahlen dazu auch

die Erlebnisse in der Sommerkinderbetreuung. ,Es
freut uns, dass wir erneut allen angemeldeten Kindern die
Betreuung im Sommer fix zusagen bzw. sogar mehrere
kurzfristige Anmeldungen noch ermaglichen konnten®, so
Julia Stierberger, Leiterin des Personalmanagements.

F Ur 48 Kinder von Klinikum-Mitarbeitern und weite-

Audit berufundfamilie

Fur die Weiterentwicklung der Vereinbarkeitsangebote
von Beruf und Familie waren heuer die Ideen der Klinikum-
Mitarbeiter gefragt: Mittels Onlinebefragung konnten 600
Inputs verzeichnet werden. ,Dieses fur uns sehr wertvolle
Feedback haben wir mit den Ergebnissen eines Workshops
zusammengefuhrt. Daraus setzen wir in den nachsten

drei Jahren zehn MaRnahmen um - sie reichen von noch
mehr Betreuungsangeboten uber innovative Personal-
entwicklung bis hin zu attraktiven Rahmenbedingungen
wie Zuverdienst in der Karenz oder Teilzeitvarianten.” Die
Vielfalt an MaRnahmen tberzeugte die Gutachterin davon,
dass das Klinikum die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
kontinuierlich weiterentwickelt. ,Somit wurden wir flr
weitere drei Jahre rezertifiziert!”, freut sich Stierberger.

Ferienbetreuung auch fiir Teenager

Zwei Drittel der befragten Klinikum-Mitarbeiter gaben an,
dass sie mit dem Kinderbetreuungsangebot zufrieden sei-
en. Daruber hinaus wurden Ferienangebote, zum Beispiel
Abenteuerwochen oder Einblicke ins Klinikum, fur altere
Kinder angeregt.

Weitere Anregungen gerne per E-Mail an
julia.stierberger@klinikum-wegr.at oder
tanja.gegenleithner@klinikum-wegr.at!

Gruppe eins beim Follow up im Jahr 2016 (v.l.n.r.): Die ehemaligen
Mitarbeiterinnen Roswitha Cossée (stv. Pflegedirektorin), Edith
Liebminger und Margit Bichlbaumgartner (beide Reinigung) mit
OP-Managerin Sanda Bilic, dem Arztlichen Leiter Dr. Thoma Muhr,
Einkaufsleiter Rudolf Mayr, Pflegemanagerin Silke Schwarz und
Bereichsleiterin Marianne Reischl.

10 Jahre Seminar fur Leitungen

wywirksam fuhren*

Ein moderner GroRbetrieb profitiert von einer inter-
nen, berufsgruppeniibergreifenden Fiihrungskraf-
teentwicklung. ,Der Startschuss fur die Klinikum-Semi-
narreihe ,wirksam fuhren' erfolgte 2012 mit vier Gruppen”,
erklart Personalentwicklerin Pia Hofmann. ,Aktuell
durchlaufen die Gruppen 19 und 20 die vier Module des
Curriculums.” Bis dato haben 250 Klinikum-Fuhrungskrafte
die Seminarreihe absolviert.

Vier mal vier mal vier
Vier Module mit vier
externen Trainern und
vier Klinikum-Experten,
Talk auf der Alm mit dem
Klinikum-Direktorium
und den Ordensleitungen
sowie das Follow-up-Mo-
dul helfen, die Fihrungs-
kultur kontinuierlich im
Unternehmen zu veran-
kern. ,Auch gelingt es den
Fuhrungskraften so, sich
berufsgruppentbergrei-

,unsere Leitungen
bilden wertvolle

Thinktanks.’ fend zu vernetzen®, sagt
. Hofmann. Die Kostenuber-
Pia Hofmann,

nahme erfolgt durch den
Leiterin Personalentwicklung  Dienstgeber.
Wirksamer fiihren

Das Training unterstutzt die Fuhrungskrafte, die eigene
FUhrungskompetenz zu vertiefen. ,Auch der personliche
Kontakt zu Geschaftsfiihrung, Direktorium und Eigentl-
mern schafft ein enges Identifizieren mit dem Fihrungs-
rahmen und den Unternehmenswerten®, so die Personal-
entwicklerin. ,Unsere Leitungen bilden zudem wertvolle
Thinktanks: Es gibt immer wieder wertvolle Anregungen
und wichtiges Feedback.” In Planung flr 2023: die Uberar-
beitung und Digitalisierung des Fiihrungsrahmens sowie
ein jahrlicher Fihrungstag fur alle Leitungen.



Da hast du dich aber geschnitten

Auch kleine Wunden mussen
korrekt versorgt werden

1

Die meisten Schnittwunden passie-
ren in der Arbeit oder in der Freizeit,
am haufigsten sind dabei die Finger
betroffen. Was ist zu tun?

O Wunde mit Wasser spulen, mit Pflas-
ter versorgen. Achtung: Die Wund-
auflage nicht berthren!

O Verwende einen Schmetterlingsver-
band - zwei Fligel!

O Verwende einen ISO-zertifizierten
Bienenverband - klebe Streifen fur
Streifen!

Wir freuen uns tiber |hre Bestellung!

*gilt nicht far Klinikum-Mitarbeiter

2

Ist die Wunde zu grop fiir ein
Pflaster, sollte sie von einem Arzt
versorgt werden. Das bedeutet:

O ,Zu groR” ist relativ: Ist das Pflaster
zu klein, musst du zuerst die Grofsen
XL und XXL ausprobieren.

O Zuerst selbst Wunde mit Wundauf-
lage abdecken, mit Mullbinde fixie-
ren, dann sofort zum Arzt.

O Der Arztbesuch ist auch deshalb
wichtig, weil eventuell eine Tetanus-
impfung notwendig ist.

Senden Sie diesen Abschnitt per Post, oder senden
Sie uns ein E-Mail an marketing@klinikum-wegr.at!

@FIRST

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)

3

Spritzt das Blut oder tritt es
schwallartig aus, handelt es sich
um eine starke Blutung. Diese muss
gestoppt werden!

O Wundauflage und Druckkorper fest
auf Wunde drucken, mit Verband
fixieren, weiter fest driicken

O Dbetroffenes Korperteil in die Hohe
halten und Rettung rufen

O Verletzte Person legt sich auf den
Boden und legt Beine hoch

Porto
zahlt
Empfénger

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Marketing/PR

Grieskirchner StraRe 42

4600 Wels
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Ja, das schmeckt!

Schon bemerkt? Die Klinikum-Kiiche am Standort Grieskirchen setzt verstérkt auf fleischlose Menus.
Was ist dabei neu? Nicht viel. Das Konzept ist allerdings noch umweltfreundlicher, da die Verwen-
dung regionaler Produkte und die Verringerung des Fleischkonsums COz sparen. Ob das auch jedem
schmeckt? Ein Feedbackbogen an die Grieskirchner Mittagsgdste brachte mit einem Rlicklauf von tber
50 Prozent ein eindeutiges Ergebnis: Auf jedem Fragebogen wurde die Option fiir ein grofSeres Angebot
an vegetarischen Speisen angekreuzt. Hannes Zeininger, Ktichenleiter am Klinikum-Standort Grieskir-
chen, verrdt uns drei wunderbare vegetarische Rezepte, die richtig nach Herbst schmecken.



Zwelschkenlade

Zwetschken oder andere Friichte der Saison

170 g Weizenmehl Type 480 glatt
100 g Butter

1Stk. Eidotter

10 g Staubzucker

Fiille GuBerer Ring:
70 g Mohn gemahlen

40 g Feinkristallzucker
10 g Butter
120 ml Milch

Fiille:

300 g Topfen 20 %

25 g Butter

50 g Staubzucker

30 g Kartoffelstdrkemehl
1Stk. Eidotter

Mehl und Butterwdurfel verbrdseln,
Dotter, eine Prise Salz und Staubzucker
beigeben. Bei Bedarf wenig kalte Milch
untermischen. Achtung: nicht lange kne-
ten! Teig rasten lassen. Auswalken und
in Tarteformen auslegen. Teigboden mit
Powidl diinn bestreichen. Mohn, Feinkris-
tallzucker, Butter und Milch vermengen
und aufkochen.

2 EL Honig, Zimt und Nelkenpulver bei-
geben. 20 g Semmelbrosel dazugeben
und durchziehen lassen. In Dressiersack
fallen und mit Lochtulle die Tarte auffen
begrenzen. Fur die Fulle alle Zutaten
mischen, mit Vanillezucker und Zitronen-
schale wiirzen. Auf den Powidl streichen
und mit entkernten Zwetschken belegen
(Innenseite nach oben).

Bei 170 °C HeipRluft je nach TartegroRe ca.
15 Minuten backen. Noch heift mit flussi-
ger Marillenmarmelade bestreichen.
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1kg Kartoffeln geschdalt

130 g Zwiebel gelb

Va kg Kiirbis

1EL Rapsél

1grofes Ei

30 g Kiirbiskerne

600 g Schwammerl gemischt

Kartoffeln in Salzwasser mit Kimmel
kochen. Uberkiihlen lassen und grob
reiben. Zwiebeln schalen und wur-
felig schneiden. Kurbis schalen und
kleinwiirfelig schneiden. Gemduse in Ol
anbraten. Kurbiskerne trocken rosten
und grob hacken. GemUse mit Ei und
Kernen mischen, mit Salz und Pfeffer
wirzen. Masse in groRe Ringe strei-

chen und durchkuhlen. Beidseitig in
Ol braten. Schwammerl anbraten, mit
Salz und Krautern nach Wahl wurzen.
Pro Portion auf eine Handvoll Vogerl-
salat setzen und mit Maronidressing
anrichten. Fur das Maronidressing 60 g
geschalte und gekochte Maroni, 1 TL
Estragonsenf, 50 ml Apfelessig, 40 ml
Wasser, 65 g Apfelsaft, 20 g Sauer-
rahm fein purieren, mit etwas Salz und
Zucker wurzen.

Weitere Rezepte
zum Nachlesen
finden Sie hier =

mul Koekos und
Tngwe’s

30 g Zwiebeln gelb
Ya kg Siifkartoffel
1EL Rapsél

Ya | Gemiisebriihe

Y4 | Kokosmilch

20 g Ingwer

Salz, Knoblauch, Chili

Gemodise schneiden und in Ol anbraten,
mit Gemusebruhe aufgieflen und
kochen. Kokosmilch und Ingwer
beigeben und mixen. Bei Bedarf mit
zusatzlicher Gemusebruhe zur richtigen
Konsistenz bringen. Mit Salz, etwas
Knoblauch und Chili abschmecken.

Tipp: SUpkartoffeln kénnen auch
regional bezogen werden, zum Beispiel
beim Pankratzhof in Pichl bei Wels.
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Wels-Grieskirchen

Du gehorst zu uns.

Uber 100 Berufe
unter einem Dach. wirsindklinikum.at




