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Editorial _ 3

Liebe Leserinnen

und Leser!

Das Jahr neigt sich dem Ende zu. Wir méchten diese Gelegenheit nutzen, allen Mitarbeiten-
den des Klinikum Wels-Grieskirchen ein grof3es Dankeschon auszusprechen. Danke fiir Ihren
auBerordentlichen Einsatz, Danke fiir das regelmalBige ,Mehr als notwendig®, Danke fiir den
so wichtigen internen Zusammenhalt. Sie alle und die Art und Weise unseres Miteinanders
sind es, was das Klinikum Wels-Grieskirchen ausmacht.

unter anderem 25 Jahre zuriick.

Im Jahr 1997 wurde die Landes-
frauenklinik Wels in das Klinikum
Wels-Crieskirchen integriert und
das Eltern-Kind-Zentrum im Bau 6
fertiggestellt.

In dieser Ausgabe blicken wir

25 JAHRE EKZ

Hier sind Frauen bzw. Miitter und
Kinder in besten Handen - die
gesamte Frauenheilkunde inklusive
Ceburtshilfe, die Neonatologie sowie
die Kinder- und Jugendheilkun-

de unter einem Dach vereint. Die
ganzheitliche Geburtsvorbereitung
und die neu etablierte Neonatolo-
gie ermoglichten uns, bereits vor 25
Jahren extreme Frihgeburten und
Risikoschwangerschaften zu betreu-
en und damit damals wie heute eine
Vorreiterrolle einzunehmen.

LEBENSWICHTIG

Cleich drei der sechs tiberlebens-
wichtigen Organe widmen wir

in dieser Ausgabe ein besonderes
Augenmerk - Lunge, Leber und
Herz. Die Lungenabteilung ist seit
2022 unter neuer Leitung von Prim.

Dr. Rainer Kolb und prasentiert ihr
umfangreiches Spektrum. Die Abtei-
lung hat sich seit ihrer Griitndung vor
rund 90 Jahren zu einem der renom-
miertesten Zentren in ihrem Bereich
entwickelt. Weiters befassen wir uns
mit der Fettleber und geben wertvol-
le Tipps, wie man diese erfolgreich
vermeiden kann, um die Funktion
des lebenswichtigen Organs nicht
unnotig zu beeintrachtigen. Ein
uberhohter Salzkonsum kann un-
serer Gesundheit massiv schaden,
weil er ein Risiko fiir Bluthoch-
druck und seine Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall und
Herzschwadche darstellt. In Summe
erwartet Sie ein Paket wertvoller
Informationen fiir Ihre Gesundheit!

PFLEGE IST NICHT GLEICH PFLEGE
Davon hat sich Starmoderator
Philipp Hansa bei seinem Besuch im
Klinikum Wels-Crieskirchen einen
Eindruck machen konnen. Einen Tag
lang war er dem Pflegeberuf auf der
Spur und hat Pflegekrdfte in unter-
schiedlichen Tatigkeitsbereichen
besucht - im OP, im Herzkatheter-
labor, auf den Stationen und bei der

Ausbildung am Campus Gesundheit.
Sehen Sie selbst und folgen Sie dem
QR-Code © (siehe unten)!

Weitere Informationen halten Sie
gerade in Ihren Handen. Viel Freude
bei der Lektiire!

Liebe Leserinnen und Leser, wir
wiinschen lhnen und lhren Ange-
horigen frohe und entschleunigte
Weihnachtsfeiertage! Geniefen
Sie die erholsame Zeit und starten
Sie gut in ein zuversichtliches und
gesundes neues Jahr!

Sr. Franziska Buttinger

Mag. Dietbert Timmerer

Einblicke -
Starmoderator Philipp
Hansa will's wissen
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+Wenn sich die Mitarbei-
ter verstehen und ein
positives Miteinander
besteht, dann fiihlen
sich auch die Patienten
wohl”, so Kolb.
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GUTESIEGEL
SELBSTHILFEFREUNDLICHES
KRANKENHAUS

Das Klinikum Wels-Grieskirchen hat es sich zum
Ziel gesetzt, Patienten und ihre Angehorigen
umfassend zu betreuen.

Unter dem Leitsatz ,Berufung Leben” setzt es die
Symbiose aus qualitativ hochwertiger Medizin sowie
emphatischer Betreuung im taglichen Krankenhaus-
betrieb um. Insbesondere flir die Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen und die Kontaktvermittiung
erhielt das Klinikum wiederum das Gutesiegel des
Dachverbandes der oberosterreichischen Selbsthilfe-
gruppen als ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus".

© © 0 0 00 0000000000000 00000000000 000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 000000 o

OA Dr. Martina Strobl,
Koordinatorin Kontinenz-
und Beckenbodenzentrum

REZERTIFIZIERT KONTINENZ-
UND BECKENBODENZENTRUM

Die Rezertifizierung des Kontinenz- und Beckenbo-
denzentrums am Klinikum konnte im Oktober 2022
wiederum erfolgreich durch zwei Auditoren von Qua-
lity Austria abgenommen werden.

Die Spezialeinheit am Standort Wels darf sich nun fur
drei weitere Jahre wiederum als ,Zertifiziertes Zentrum
der MKO (Medizinische Kontinenzgesellschaft Oster-
reich)" bezeichnen. Ziel des Audits war die Feststellung
der Konformitat sowie die Bewertung der Fahigkeit

und Wirksamkeit des Zentrums. Das interdisziplinare
Zentrum aus Gyndkologie, Urologie, Allgemeinchirurgie,
Physikalische Medizin, Psychosomatik flr Erwachsene,
Radiologie und Innere Medizin | steht unter der Leitung
von Martina Strobl, Oberarztin der Abteilung fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Durch die enge Kooperation
ist das gesamte Behandlungsspektrum bei Harn- und
Stuhlinkontinenz sowie Senkungsbeschwerden abge-
deckt, eine umfassende Abklarung und Behandlung
sowohl konservativ als auch operativ ist moglich.

© © © 0 00000 0000000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00 o
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Wolfgang Kuttner (Bildmitte) wurde in das
ENF Executive Committee gewdhlt.

WOLFGANG KUTTNER
IM ENF-VORSTAND

Wolfgang Kuttner, Mitglied des Lehr- und Forschungsper-
sonals der FH Gesundheitsberufe 00 am Klinikum-Stand-
ort Wels, wurde in den Vorstand der European Federation
of Nurses Associations (EFN) gewahit.

Die EFN ist eine Kooperation nationaler Pflegeverbande,
welche auf europaischer Ebene die Interessen der profes-
sionellen Gesundheits- und Krankenpflege wahrt und ein
gemeinsames Weiterentwickeln der Pflegeberufe zum Ziel
hat. Im Strategiepapier 2022-2027 wird der Fokus auf mo-
bile Dienste und Langzeitpflege gelegt. Aber auch die enorm
wichtige Arbeit von Pflegefachpersonal in Krankenhdusern
steht auf der Agenda. So unterstitzt die EFN die weitere
Professionalisierung der Pflegeberufe und verleiht den Ver-
antwortlichen in diesem Kontext vor den EU-Behorden eine
Stimme.

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000 O
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Mag. Sonja Gahleitner, Spartenleiterin Jugendrotkreuz 00, ABIS-Direktorin Gabriele
Untersperger und Dr. Markus Simmer, Initiator von ,Schiiler retten Leben” in Ober-
osterreich, bei der Uberreichung des vom Klinikum gesponserten Preises (2. Reihe
v.l.n.r.). Hauptinitiatorin der Aktion ,Schiiler retten Leben” an der ,Anton Bruckner
International School (ABIS)" ist Schulérztin Dr. Eva Ehrenreich (1. Reihe rechts).

KLINIKUM PRAMIERT
SCHULERENGAGEMENT

Uber 13.000 Schiiler nahmen rund um den ,World Restart a Heart Day" Mitte
Oktober an der Wiederbelebungs-Aktionswoche von ,Schuler retten Leben”
teil. Auch die Linzer ABIS — Association of Anton Bruckner International School
ist seit Ende letzten Schuljahres Partner der Aktion. lhre Schuler haben im Ak-
tionszeitraum insgesamt 515 Wiederbelebungen durchgefuhrt und somit alle
anderen teilnehmenden Schulen in ganz Oberdsterreich Ubertroffen. Fur ihr
Engagement wurden die Schiler mit einem Preis des Klinikum Wels-Grieskir-
chen ausgezeichnet. Markus Simmer, Oberarzt am Institut fur Andsthesiologie
und Intensivmedizin am Klinikum sowie Initiator des Projekts ,Schdler retten
Leben" in Oberosterreich, tbergab die professionelle Wiederbelebungspuppe
an den eifrigen Erste-Hilfe-Nachwuchs. Durch die Initiative ,Schiler retten
Leben"” eignen sich Schiler ab der finften Schulstufe die Grundfertigkeiten der
Laienreanimation an und konnen im Ernstfall richtig handeln.

© © 0 0 00 0000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0 o

JETZT ANMELDEN!
NOTARZTKURS APRIL 2023

Die notarztliche Ausbildung, die vorwiegend Jungarzte in Ausbildung zur Allge-
meinmedizin oder zur Facharztausbildung in Anasthesiologie, Unfallchirurgie
oder Innere Medizin anspricht, kann als Gesamtpaket am Klinikum absolviert
werden und beinhaltet den Notarztkurs in Theorie und Praxis, Klinisch-Prak-
tische Ausbildung in den Bereichen Anasthesie, Notfallambulanz und Interne
Intensivstation, die Teilnahme an notarztlichen Einsatzen sowie die kom-
missionelle Abschlussprifung. Voraussetzung fur das Notarztdiplom ist eine
33-monatige arztliche Berufsaustibung.

Der nachste Notarztkurs mit Theorie und Praxis von mindestens
80 Einheiten a 45 Minuten findet von 21. bis 28. April 2023 statt.

(O\ Bei Interesse oder Riickfragen:
E-Mail an personalentwicklung@klinikum-wegr.at

oder telefonisch unter +43 7242 415 - 96570

OKTOBERFEST
HERZLICH
WILLKOMMEN

... hie es am 22. September fiir 350
Klinikum-Mitarbeiter am Fernreit-
herhof. Geladen wurde zu ziinftiger
Jaus’n, Musik, Spiel und Spaf!
Vertreter aller Klinikum-Berufsgruppen
nutzten beim Mitarbeiterevent die
Chance zu unbeschwertem Plaudern
und Vernetzen - nach dem Sommerfest
in der Linzer Sandburg und der erfolg-
reichen Teilnahme am Businessrun war
das Oktoberfest bereits die dritte Ge-
legenheit in Folge, gemeinsam aktiv zu
sein, zu feiern und Freizeit zu genieRen.

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000 O
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Warnsignal Fettleber

Wie falsche Ernahrung

zum schleichenden
Gt wird

In westlichen Industrielandern zeigt heute rund ein Drittel der Erwachsenen Anzeichen einer
durch Fetteinlagerungen vergroBerten Leber, Tendenz steigend. Betroffen ist auch jedes drit-
te Kind mit Ubergewicht. Dazu fiihren mehrere Ursachen in Kombination. Neben fett- und
zuckerreicher Ernahrung, Bewegungsmangel und Ubergewicht sind bestehende Erkrankun-
gen, aber vor allem hoher Konsum von Energydrinks, Limonaden oder Alkohol ausschlag-
gebend. Die Langzeitfolgen sind schwerwiegend und reichen von Leberentziindung tiber
Leberzirrhose bis hin zu Leberkrebs. Die Diagnose Fettleber ist eine deutliche Aufforderung,
den eigenen Lebensstil anzupassen - vor allem, um das individuelle Diabetes-, Herzinfarkt-
und Schlaganfallrisiko zu senken.



enn die Leber als zentrales Stoffwechselorg-
s ;s ; an mehr Fett aufnehmen soll, als sie ver-

arbeiten kann, lagert sich tiberschiissiges
Fett im Lebergewebe ab. ,Lange wurde zwischen einer
nicht-alkoholischen und einer alkoholischen Fettleber
unterschieden®, erklart Harald Hofer, Leiter der Abtei-
lung fiir Innere Medizin I, Gastroenterologie und Hepa-
tologie, Rheumatologie, Endokrinologie und Diabeto-
logie. ,,Aktuell spricht man in der Medizin von einer
Stoffwechsel-bedingten Fettlebererkrankung, wenn bei
Vorliegen des metabolischen Syndroms die Leber betei-
ligt ist. Das metabolische Syndrom ist unter anderem
gekennzeichnet durch Ubergewicht, Bluthochdruck
sowie Zucker- und Fettstoffwechselstorungen. In diesem
Fall kann Alkoholkonsum die Leber dann zusdtzlich stark
schadigen:

UNGESUNDER LEBENSSTIL ALS LANGZEITGEFAHR
Als Wegbegleiter der Entstehung einer Fettleber gilt

ein Lebensstil gepragt durch fettes und siifdes Essen,
Bewegungsmangel und Ubergewicht. ,Rund zehn bis 30
Prozent aller Fettlebererkrankungen sind als gefahrlich
einzustufen, davon entwickelt wiederum bis zu ein Vier-
tel Entziindungen und Vernarbungen, welche zur Leber-
zirrhose fithren konnen*, so Hofer. ,,Die Langzeitfolgen
reichen bis zu Leberkrebs, mit welchem eine schlechte
Prognose verbunden ist*

FETTLEBER ALS ZUFALLSDIAGNOSE

Die Fettleber macht meist keine Schmerzen. ,,Miidigkeit
und leichtes Druckgefiihl im Oberbauch sind die haufigs-
ten Symptome. So wird die Fettlebererkrankung lange
Zeit nicht diagnostiziert®, erklart Hofer. Erkannt wird

sie zumeist durch einen Zufallsbefund im Rahmen einer
routinemafigen Ultraschalluntersuchung des Ober-
bauches. ,,Dann sollte auf jeden Fall an Diabetes, Herz-,
Kreislauf- oder Gefaflerkrankungen bzw. an Krebserkran-
kungen gedacht werden®, rdt der Internist. Wichtig ist
die genaue Abklirung von Lebererkrankungen, Ent-
ziindungen oder bindegewebigen Vernarbungen. ,,Dies
gelingt mittlerweile durch die Kombination von Blutab-
nahme und Elastographie sehr gut. Eine Leberpunktion
ist meist nicht mehr notwendig, denn wir konnen rasch
und schmerzfrei den Schweregrad der Fettlebererkran-
kung feststellen und ein stadiengerechtes therapeuti-
sches Vorgehen planen®, sagt der Experte.

NEUER LEBENSSTIL ALS THERAPIE

Medikamente zur Heilung einer Fettleber sind derzeit
noch nicht zugelassen. Es gibt jedoch eine Reihe von
Substanzen in klinischer Entwicklung mit sehr vielver-
sprechenden Ergebnissen. ,,Da wir an grof3en multizen-
trischen Studien teilnehmen, konnen wir hier unseren
Patienten innovative Therapien anbieten. Zusatzlich gibt
es bestehende medikamentose und didtetische Therapie-
ansatze, die eine nachgewiesene positive Wirkung auf
die Fettlebererkrankung haben®, freut sich der Leberspe-
zialist. m

Medizin und Pflege _ 9

.10 bis 30 %
der Fettleber-
erkrankungen

sind gefahrlich.”

Prim. Univ.-Prof. Dr. Harald Hofer, Leiter der Abteilung fiir Innere
Medizin |, Gastroenterologie und Hepatologie, Rheumatologie,
Endokrinologie und Diabetologie

TIPPS

=» Italian Food anstelle von 3F: Besser mediterrane Kost
und weniger Fleisch, Fastfood und Fertiggerichte

=»  Alkohol wandelt die Leber in Fett um - deshalb nur in
MaRen geniefien!

=» Laufen, Walken, Schwimmen oder Radfahren helfen,
eingelagertes Korperfett abzubauen und den Kalorien-
verbrauch zu steigern.

=» Regenerationsfahiges Organ: Ein Gewichtsverlust von
funf bis zehn Prozent verbessert den Zustand einer
Fettleber deutlich.

Schon gewusst ...?

Der Energietiberschuss, der zum Entstehen einer
Fettleber beitragt, stammt aus zu viel Zucker und Fett.
Dazu zahlt der regelmaRige Konsum von Softdrinks,
Getranken mit hohem Gehalt an Fruchtzucker, stark
verarbeitetem Fleisch, Fastfood sowie Lebensmitteln mit
gesattigten Fetten. Zusatzlich zu einer Fettlebererkran-
kung, Diabetes und starkem Ubergewicht tragen diese
Faktoren zu einer Schadigung der Arterien und zu einer
Erhohung des Risikos fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Bluthochdruck, Herzinfarkt und Schlaganfall bei.



10 _ Rigdikn und Pflege

Taglich ein mittlerer Heil3luftballon voll Atemluft

sSuperorgan
L.unge

Mindestens 10.000 Liter Luft: Pro Tag atmet ein
Erwachsener diese gewaltige Menge ein und aus. Das Volumen
gesamt entspricht in etwa dem Fassungsvermaogen eines
mittleren HeiBluftballons.

zensport steigt die Atemluft an. Was pas-

siert dabei? Rund 300 Millionen winzige
Lungenblaschen kimmern sich in den feinsten
Verastelungen der Lunge um den sogenannten
Gasaustausch: Uber ihre Haut wird Sauerstoff
aus der Luft ins Blut aufgenommen, wobei Koh-
lendioxid abgegeben wird. Luft, welche wir aus
der AuBBenwelt in unsere Lunge atmen, muss in
mehreren Schritten gereinigt werden: Groben
Schmutz filtern die Harchen in der Nase vorab,
in den Bronchien sind es dann Flimmerharchen
und klebriger Schleim, die feinere Teilchen
abfangen, tief im Inneren der Lunge halten
Immunzellen eindringende Mikroorganismen in
Schach. Durch das effektive Reinigungssystem
kann sich die Lunge zu einem gewissen Ausmal3
selbst regenerieren.

l | nter Belastung, aber vor allem beim Spit-
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Disziplin mit Zukunft

Bestmogliche
Versorgung von
Lungenpatienten

Seit August 2022 steht die
Abteilung fiir Lungenkrank-
heiten unter der Leitung von
Lungentumorspezialist Rainer
Kolb. Der Welser ist seit mehr
als 27 Jahren am Klinikum im
Einsatz. Als renommierter
Experte fiir Lungentumore
halt er regelm@Rig Vortrage
und iibernimmt den Vorsitz
bei Kongressen. Kolb verfiigt
liber Zusatzausbildungen zum
Notarzt, Sportarzt und Ausbil-
dungen in der Inneren Medizin
und Intensivmedizin.

Die Lungenheilkunde am Klinikum bietet unter der
Leitung von Rainer Kolb ein breit gefachertes Leis-
tungsspektrum mit einer ebenfalls groen Palette an
Schwerpunktsetzungen.

bulanzen ist die Lungenabteilung am Klinikum zu einem beson-

deren Ansprechpartner auch fiir Patienten auflerhalb der Versor-
gungsregion geworden. ,Vor allem das Gebiet der Lungenkrebsbehandlung
hat einen hohen Stellenwert erhalten“, so Kolb. , Betroffene Patienten aus der
Steiermark, Salzburg und Niederdsterreich, vereinzelt auch Tirol, suchen Rat und
Therapie bei uns! Zu den Fachambulanzen zdhlen neben der Lungenkrebsambu-

M it dem Angebot der allgemeinen sowie einer Vielzahl an Facham-

lanz zum Beispiel die Allergieambulanz, die Ambulanz fiir schweres Asthma oder
die Alpha-1-Antitrypsin-Ambulanz. Die Lungenabteilung verfiigt ebenso tiber das
Schlaflabor, ein tagesklinisches Angebot sowie iiber eine Respiratory Care Unit (RCU).

Der personliche Fokus des Primarius liegt seit vielen Jahren im Auf- und Ausbau einer Lun-

genkrebsambulanz in Wels.

Schlaflabor
schlafbezogene Atemstorungen,
Schlafapnoesyndrom

Leitung: OA Dr. Bernhard Lang

Behandlung von
Ventilationsstorungen
Asthma und COPD

Leitung: Dr. Kristina Kutics

Behandlung von

pleuralen Erkrankungen
(Empyem, Mesotheliom,
Pleuraergtsse ) inkl. Thorakoskopie
und Einlage von Dauerdrainagen




Bronchiologie

diagnostischer und therapeutischer
Einsatz der Bronchoskopie, Stent-
und Ventilimplantationen,
Tumorabtragungen etc.)

Leitung:
OA Dr. Philipp Vinatzer

CF-Ambulanz
eine der grolkten CF-Ambulanzen
Osterreichs fiir Erwachsenen-CF

Leitung: OA Dr. Alexander Leitner

Das Leistungsspektrum der Lungenheilkunde am Klinikum
gliedert sich in zehn Hauptbereiche.

Infektiologie

(virale und bakterielle
Pneumonien und Tuberkulose,
COVID-Pneumonien etc.)

Pulmoonkologie

Therapie und Diagnostik des
Lungenkrebses, 6sterreichweit
einer der héchsten Neudiagnosen,
Teilnahme an internationalen

Therapiestudien
‘ Leitung:
OADr. Christian Trockenbacher

Allergielabor

Interstitielle
Lungenerkrankungen
und Lungenfibrose
eigene Ambulanz und Board
gemeinsam mit der Radiologie

‘ . Leitung:

OA Dr. Monika Steinmaurer
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o
Oftmals unterschdatzt

Lungenentzundung

Als Pneumonie wird die Entztindung von Lungenblaschen bzw. von Lungengewebe bezeichnet,
welche Lungenlappen oder einen ganzen Lungenfliigel betreffen kénnen. Zu den Ausldsern
zahlen meist Bakterien, aber auch Viren, Pilze oder Parasiten. Reizungen durch eingeatmete
Fremdstoffe wie Staub oder Nahrungsmittel konnen ebenfalls zu einer Lungenentziindung
fithren. Eine Pneumonie tritt vor allem aber auch als Komplikation von Infektionskrankheiten
auf, zum Beispiel im Rahmen von Influenza oder COVID-19.

Stark ist, wer sich schiitzt: Vor allem
dltere Menschen und Kleinkinder zdhlen
zu den Risikogruppen einer Pneumonie.
Gute Handehygiene, das Vermeiden von
Menschenmassen zu Infektionszeiten und
Schutzimpfungen, zum Beispiel gegen
Pneumokokken oder Influenza, helfen.



ine Pneumonie ist nicht mit
E einer Bronchitis zu verwech-

seln, bei welcher sich die
Bronchien entziinden®, erklart Kolb.
LAufderdem darf eine Lungenentzin-
dung nicht auf die leichte Schulter
genommen werden. Durch eine ver-
minderte Sauerstoffaufnahme ent-
steht die Gefahr einer Hypoxdmie,
bei welcher die Korperzellen mit zu
wenig Sauerstoff versorgt werden:
Dies kann zum Beispiel durch Unru-
he, Angst, Kurzatmigkeit, Herzrasen
und blauliche Verfarbungen, etwa an
den Lippen, angezeigt werden.

,Nehmen Sie eine
Lungenentztndung
nicht auf die leichte

Schulter!”

Prim. Dr. Rainer Kolb,
Leiter der Abteilung
fir Lungenerkrankungen

Neben Mikroorganismen und
Fremdstoffen kommen auch physi-
kalische Ursachen wie eine Radio-
therapie oder Medikamente, etwa im
Rahmen einer Immuntherapie als
Ausloser infrage. ,,Zu den Sympto-
men zdahlen zum Beispiel Husten,
Fieber, Atemnot und Gliederschmer-
zen bis hin zu einer Verschlech-
terung des Allgemeinzustands.
Schmerzen treten in der Regel nur
bei einer Beteiligung des Rippenfells
auf®, so Kolb. In manchen Fdllen
nimmt die Erkrankung einen atypi-
schen Verlauf mit Apathie, Bauch-
schmerzen oder Verwirrtheit. ,,Eine
Pneumonie sollte, wenn moglich,

immer behandelt werden - mit Anti-
biotika bzw. Cortison bei radiogenen
oder medikamentosen Ursachen,

so Kolb. Wichtig ist ein frithzeitiger
Behandlungsbeginn. ,,Auch ist es fiir
die Therapie wichtig zu unterschei-
den, ob die Erkrankung im Alltag
oder im Krankenhaus wahrend eines
stationdren Aufenthalts erworben
wurde! Zur Risikogruppe zdhlen vor
allem immunsupprimierte Patien-
ten, dltere Menschen und Patienten
mit Lungenvorerkrankungen wie
COPD und Lungenfibrose. ,Vor allem
ihnen ist bei grofReren Menschen-
ansammlungen das Tragen einer
Maske zu raten: Spatfolgen einer
Pneumonie konnen chronische,
organisierte Lungenentziindungen
sein, welche Behandlungen tiber ein
Jahr erfordern.
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-+ Das Wichtigste

in Kiirze

Lungenentziindung (Pneumonie)

schwere Erkrankung

Méglichkeit von Komplikationen
arztliche Behandlung erforderlich
Menschen mit geschwéchtem
Immunsystem besonders geféhrdet

Pneumonie - Unterschatztes Problem?

Nach Angaben von Statistik Austria
mussten 2018 iiber 36.000 Menschen
in Osterreich aufgrund einer
Pneumonie im Krankenhaus behandelt
werden, darunter 3.000 Erkrankungen
mit tédlichem Verlauf.

OA Dr. Alexander Leitner,
Leitung CF-Ambulanz

CYSTISCHE-FIBROSE-
AMBULANZ
FUR ERWACHSENE

Cystischer Fibrose begrenzt und viele Betroffene erreichten das Erwach-

senenalter nicht. Durch standige Forschung und die Entwicklung neuer
Medikamente erhalten heute viele Patienten eine Therapie, welche an der
Ursache der Erkrankung und nicht ausschlieflich an der Symptomatik an-
setzt. War vormals das Betreuungsangebot ausschlieflich in der Kinder- und
Jugendmedizin angesiedelt, wird durch die steigende Lebenserwartung die
Weiterentwicklung und der Ausbau der Erwachsenenbetreuung immer wich-
tiger. Ab dem 18. Lebensjahr wird diese in die Hande der CF-Spezialisten der
Lungenabteilung gelegt. ,Hier sind wir mit weiteren Herausforderungen kon-
frontiert”, so Alexander Leitner, Leiter des CF-Zentrums fur Erwachsene am
Klinikum. ,Neben der Lungenerkrankung treten mit zunehmendem Lebensal-
ter bei Betroffenen weitere Beschwerdebilder auf, wie zum Beispiel Typ-3-Di-
abetes oder Cystic Fibrosis Related Diabetes, kurz CFRD oder Veranderungen
des Knochensystems wie Osteoporose und Arthritis. Ebenfalls wichtige The-
men in der CF-Erwachsenenbetreuung sind Kinderwunsch und Planung einer
Schwangerschaft.” Am Klinikum Wels-Grieskirchen steht sowohl fur Kinder als
auch fur Erwachsene ein etabliertes multiprofessionelles Betreuungsangebot
fur CF-Patienten zur Verfligung.

B is vor wenigen Jahren waren die Therapieoptionen fur Patienten mit
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Long COVID

Herausfordernde
/Zelten, neue
Krankheitshilder

Die Lungenabteilung war wahrend der intensivsten Coronawellen phasenweise stark gefor-
dert und hat sich dadurch weiterentwickelt. Durch das Aufkommen neuer Erkrankungen wie
die COVID-19-Infektion haben sich neue Krankheitsbilder geformt. Viele Patienten werden
aktuell mit Long-COVID-Einweisungen am Klinikum vorstellig.



on Long COVID spricht man,
s } wenn die Symptome vier

Wochen lang anhalten, nach
zwoOlf Wochen von einem Post-CO-
VID-Syndrom mit gesundheitlichen
Langzeitfolgen®, erklart Lungenpri-
mar Kolb. Korperliche und psychi-
sche Symptome lassen sich dabei
nicht in eigene Krankheitsbilder
abgrenzen. Die Dauer ist individuell
oft sehr unterschiedlich. ,,Problema-
tisch ist auch, dass wir es teilweise
mit uneinheitlichen Begriffen zu tun
haben. Die Diagnose sollte jedenfalls
ein Arzt stellen. Aktuell gibt es eine
hohe Zahl an Selbstdiagnosen. Vor
allem die Unterscheidung zu einem
Fatigue-Syndrom nach viralen Infek-
ten ist oft schwierig:

Durch die Omikronvariante ist das
Auftreten von Long COVID deutlich
seltener geworden. ,,Bei der Delta-
variante lag es bei 10,8 Prozent,
derzeit liegt es bei 4,5 Prozent“, so
der Lungenexperte. Die Coronaimp-
fung kann das Risiko weiter redu-
zieren. Ursachen fiir Long COVID
diirften eine anhaltende Immunak-
tivierung und Autoantikorper sein,
nach derzeitigem Wissensstand
konnen noch keine Risikogruppen
definiert werden. ,,Bei der Diagno-
sestellung gibt es keine Moglichkeit
einer Labordiagnose - alle Werte
konnen normal sein. Wichtig ist eine
interdisziplindare Herangehensweise
mit Blick auf den ganzen Menschen,
bei Long COVID handelt es sich auch
um keine reine Lungenerkrankung:*
Differentialdiagnostisch miissen
psychische Ursachen, wie Depression
und Angstzustande sowie Schlafsto-
rungen aufgrund anderer Ursachen
ausgeschlossen werden. ,,Therapeu-
tische Mafdnahmen konnen wir aber
symptomorientiert durchfithren:
,2Dazu zahlen die Forderung des
Schlafes, Schmerztherapie, Kreis-
laufsupport, Stressreduktion und
Entspannungsiibungen. Rehabili-
tationsaufenthalte sind absolut zu
befiirworten. Die gute Nachricht: In
fast allen Fallen heilt diese Erkran-
kung aus, meistens kommt es zu
einer Spontanheilung:
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- Ausblick, Innovationen

und mogliche Entwicklungen

Lungenheilkunde:

6-Saulen-Modell als Basis mit jeweils &rztlicher Leitung (siehe Seite 13)
Ausbau der Spezialambulanzen

Forcierung der Teilnahme an Studien

Ausbau der Nachsorgeambulanz fiir Lungenkrebspatienten

Infektiologie mit neuen Herausforderungen

Die Diagnose und Therapie von Infektionserkrankungen sind ein
weiterer Schwerpunkt der Abteilung. Auf der Wunschliste steht die
Entwicklung einer interdisziplinaren Infektionsabteilung mit hoher
Einbindung der hauseigenen Mikrobiologie.

OA Dr. Bernhard Lang, Leitung Schlaflabor

SCHLAFLABOR FUR
PATIENTEN MIT
SCHLAFASSOZIIERTEN
ATEMSTORUNGEN:

D as Schlaflabor ist ein spezielles Angebot der Abteilung, wo schlaf-

assoziierte Atemstorungen, wie zum Beispiel das obstruktive Schlaf-

apnoesyndrom, abgeklart werden kdnnen. Der erste Weg bei bestehen-
der Problematik oder bei Verdacht auf ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS) fuhrt zum niedergelassenen HNO-Facharzt oder Lungenfacharzt, um
eine ambulante Polygraphie durchzuflihren. Hier werden in den Nachtstun-
den Schnarchgerausche und eventuelle Atemaussetzer aufgezeichnet. Ist eine
weitere Abklarung notwendig, fihren Experten Tests auf schlafassoziierte
Atemstorungen zum Beispiel in der Schlaflabordiagnostik des Klinikums durch.
,Werden die Beschwerden durch allgemeine Mafnahmen wie eine Gewichts-
abnahme nicht besser, muss das Syndrom mit spezialisierten Therapiemetho-
den behandelt werden, um langfristig gefahrliche Folgeerkrankungen zu
vermeiden, erlautert Bernhard Lang, Leiter des Klinikum-Schlaflabors. ,Wird
OSAS beim Patienten festgestellt, kann ein Atemtherapiegerat wie das nasale
Uberdruckgerat nCPAP helfen: Hier wird im Schlaf Giber eine Nasenmaske Luft
mit leichtem Uberdruck in die Atemwege transportiert — so konnen sich die
Atemwege nicht verengen.” Flr Patienten, welche sich nicht an die Atemmas-
ke gewohnen kdénnen, sind je nach Pradisposition diverse alternative Thera-
piekonzepte von Vorteil, wie etwa die TAP-Schiene, kieferchirurgische bzw.
HNO-chirurgische Mafnahmen.



Denkanstol: Kocht man selbst, hat man es in der Hand,
wie viel Salz und Zucker verwendet wird. Beim Backen
kann ein Drittel bis die Halfte der angegebenen Zu-
ckermenge ohne GeschmackseinbulRen weggelassen
werden. Einfach ausprobieren!

Gesprachsstoff

L

—
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Auch nachzuhéren r ( L

im Klinikum-Podcast
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Fines ist klar: Zucker und Salz brauchen wir, um zu tiberleben. Einerseits
liefern wir unserem Gehirn tiber Zucker Energie, andererseits reguliert
Salz den Wasserhaushalt unseres Korpers, den ,0zean in uns®. Aber auch
hier gilt: Die Dosis macht das Gift. Erndhrungsexpertin Kerstin Dopler und
Blutdruckspezialist Thomas Weber geben uns im ausfiihrlichen Interview
die Background Informationen, was zu viel und was zu wenig ist.

Interview mit Kerstin Dopler, Erndhrungsexpertin, Thomas Weber, Blutdruckspezialist

Wozu braucht unser Korper Salz
und wozu braucht er Zucker?
Thomas Weber: Salz bzw. Natrium ist
ein essenzieller Nahrungsbestand-
teil, wir brauchen es zur Aufrechter-
haltung des Blutvolumens, des Sau-
re-Basen-Haushalts, der Uberleitung
von Nervenimpulsen und tiberhaupt
fir die normale Funktion der Kor-
perzellen (,der Ozean in uns®).
Kerstin Dopler: Zucker stellt unseren
wichtigsten Energielieferanten dar.
Beispielsweise ist unser Gehirn von
Zucker, genauer gesagt von Glukose
- einem Teil unseres Haushaltszu-
ckers - abhangig: Es verbraucht 140
Cramm pro Tag.

In fritheren Zeiten galten Salz
und Zucker als Luxusgiiter und
waren nicht fiir jeden zuginglich.
Womit wurde friiher gesiifdt oder
gewiirzt? War das gesiinder?
Weber: Salz war bis vor wenigen
Jahrhunderten tatsdchlich ein
Luxusgut, man denke an ,das Salz
der Erde” in der Bergpredigt oder an
den Begriff ,,Weifdes Gold*“ Es war
schwer zu finden und schwer zu
reinigen. Salz zum Haltbarmachen
von Lebensmitteln erlaubte uns den
Ubergang als Gesellschaft vom Jager
zum Sammler. Wir konnten sesshaft
werden. Salzvorkommen war gleich-
bedeutend mit der Entwicklung
einer hoheren Kulturstufe, gut zu
erkennen an den Beispielen Hallstatt
und Salzburg. Zum Haltbarmachen
wird auch heute noch Salz verwen-
det, etwa fiir Fisch, Gurken, Oliven
und Cemiise oder beim Pokeln.
Grundsatzlich brauchen wir auf-

grund alternativer Methoden wie der
Tiefkiithlung heute das Salz aller-
dings nicht mehr, um Lebensmittel
zu konservieren.

Dopler: Als Gewiirze bezeichnet man
getrocknete Samen, Friichte, Krau-
ter, Rinden oder Wurzeln, womit
man bereits in der Steinzeit das Es-
sen verfeinert hat. Welche Gewtirze
in welcher Region verwendet wur-
den, war lange Zeit eine Frage des
Klimas, grundsatzlich unterscheiden
sich aber die frither verwendeten
Cewlirze mit wenigen Ausnahmen
nicht von den heutigen heimischen
GCewlirzen, wie etwa Dill, Koriander,
Petersilie oder Fenchel. Auch Honig
wird schon seit eh und je genutzt.
Der Zuckerreichtum unserer Zeit
kam erst im 18. Jahrhundert, nach-
dem entdeckt wurde, dass die heimi-
sche Zuckerrube zur Zuckergewin-
nung genutzt werden kann.

Wie kommt es, dass sich Salz und
Zucker von etwas sehr Wertvollem
zu Risikofaktoren fiir unsere
Gesundheit entwickelt haben?
Weber: Wahrend der ersten zwei Mil-
lionen Jahre seiner Existenz lebte der
Mensch in einem durch Salzmangel
gekennzeichneten Umfeld. Es war
notig, physiologische Mechanismen
zur Konservierung des wenigen mit
der Nahrung aufgenommenen Sal-
zes — etwa ein Viertel bis ein halbes
Cramm pro Tag - zu entwickeln.

Es setzten sich Individuen durch,

die das gut konnten. Die heutigen
Lebensumstdande in der westlichen
Welt sind von Salziiberfluss ge-
kennzeichnet, was gesundheitliche

Probleme mit sich bringt. Unser
Korper ist nicht gut imstande, die
zwanzigfache Menge an Salz, die wir
im Vergleich zu unseren Vorfahren
aufnehmen, wieder iiber die Nieren
loszuwerden. Die Yanomami leben
heute noch als Jager und Sammler
im Amazonas-Urwald. Sie nehmen
nur etwa ein Viertel Gramm Salz
taglich zu sich und bei ihnen leidet
niemand an Bluthochdruck. Wenn
sie aber einen westlichen Lebensstil
mit vermehrter Salzzufuhr an-
nehmen, steigt auch ihr Blutdruck
gefahrlich an und sie entwickeln
Folgeerkrankungen wie auch wir.
Dopler: Nach dem Zweiten Weltkrieg
lag der durchschnittliche Zuckerver-
brauch pro Tag bei rund 60 Gramm
pro Person. In den Nachkriegsjahren
war Zucker ein wichtiger Energielie-
ferant, da die Menschen korperlich
hart arbeiten mussten. Mit zuneh-
mendem Wohlstand stieg jedoch der -

Priv.-Doz.
Dr. Thomas Weber

Blutdruckspezialist,
Abteilung flir Innere
Medizin II, Kardiologie
und Intensivmedizin

Mag. Kerstin Dopler,
BSc

Didtologin
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Ein Mittag- oder Abendessen kann schnell mit naturbelassenen Lebensmitteln zubereitet
werden. Wie wére es mit Fisch oder Fleisch mit Gemiise, Kartoffeln oder Reis und frischen
Kréutern? Eintdpfe und Laibchen lassen sich fiir stressige Zeiten einfrieren.

Konsum von Fertigprodukten stark
an. 2021 wurde ein durchschnittli-
cher Zuckerkonsum von 82 Gramm
pro Tag und Person verzeichnet.

Bei Zucker handelt es sich um reine
Energie, ohne Vitamine, Mineral-
stoffe, sekundaire Pflanzenstoffe oder
Ballaststoffe. Bei unserem heutigen
Lebensstil verbrauchen wir diese
Energie einfach nicht mehr.

Warum schmecken uns Siif3es und
Salziges eigentlich so gut und war-
um haben wir ein immer grofleres
Verlangen danach?

Weber: Salz schmecken wir in den
Geschmacksknospen der Mund-
schleimhaut, welche Information
iber die Geschmacksqualitdt - in
diesem Fall ,,salzig” - und Inten-
sitdt an das Gehirn liefern. Diese
Rezeptoren haben unterschiedliche
Empfindlichkeit, die durch starken
Salzkonsum, aber auch durch eine
Veranderung der Mundbakteri-

en abgeschwacht wird. Man hat
festgestellt, dass Menschen, die Salz
weniger stark schmecken, vermehrt
nachsalzen und letztlich auch einen
hoheren Blutdruck haben. Die Salz-
empfindlichkeit nimmt im Alter ab.
Dopler: Alles was siif ist, enthdlt
Zucker. Dieser liefert dem Korper
viel Energie - ein wesentlicher
Uberlebensvorteil fiir unsere Urah-

nen. Leider fehlt uns die innerliche
Bremse, die uns vor einem Ubermaf
an Zucker, wie es in industriell ver-
arbeiteten Produkten enthalten ist,
schitzt,

Wieviel Gramm Zucker bzw. Salz
sollten wir laut WHO-Empfehlung
taglich hochstens zu uns nehmen?
Weber: Die WHO und der Blut-
druckkonsens Osterreich empfeh-
len zwei Gramm Natrium pro Tag,
das entspricht funf Gramm Salz.

Die Menschen westlicher Lander
nehmen heute taglich rund neun bis
zwolf Gramm Salz zu sich. Das liegt
an der modernen Erndhrung mit
vielen Fertigprodukten, wenig Obst
und Gemiise. Meist wird Natrium
zum Wiirzen von Speisen verwendet,
manchmal auch Natriumglutamat,
welches bereits in geringen Mengen
als Geschmacksverstarker wirkt.
Dopler: Die WHO empfiehlt die Auf-

EMPIRE

YOUR TAGLINE HERE

nahme an freiem Zucker in samtli-
chen Lebensphasen auf unter zehn
Energieprozent zu reduzieren, besser
noch auf weniger als fiinf Energie-
prozent. Diese entsprechen beim
durchschnittlichen Erwachsenen
nicht mehr als fiinf Teeloffel bzw.
acht Wiirfelzucker pro Tag. Bei Kin-
dern ist die empfohlene Aufnahme
an freiem Zucker je nach Alter und
Geschlecht geringer.

Was passiert im Korper, wenn wir
langfristig (zu) viel Zucker und Salz
zufiihren?

Weber: Die WHO sieht darin ein er-
hohtes Risiko fiir Bluthochdruck und
seine Folgeerkrankungen Herzin-
farkt, Schlaganfall sowie Herzschwa-
che. Aber auch Nierenschwache

oder Demenz treten bei verringerter
Salzzufuhr seltener auf.

Dopler: Zucker ist pure Energie ohne
Vitamine, Mineral- oder Ballast-
stoffe. Erthohter Konsum tragt

zur Entstehung von Ubergewicht,
Karies sowie Diabetes mellitus Typ

2 bei und fordert Entziindungen im
Korper.

Zucker und Salz verstecken sich
vor allem in vielen Fertigproduk-
ten. Wo zum Beispiel?

Weber: Salz steckt vor allem in
Fertigprodukten, Schinken, Salami,
Kase, pikanten Snacks und Nah-
rungsmitteln, die haufig verzehrt
werden, wie Brot und Cerealien. Oft
wird Salz auch beim Essen zuge-
setzt, iiber Salzstreuer, Fisch- oder
Sojasofe.

Dopler: Viel Zucker steckt nicht

nur in Stifdigkeiten, sondern auch

in Milchprodukten, Limonaden,
Energydrinks, Fertigprodukten,
Muiislis, SofRen und sogar in manchen
Lebensmitteln fir Kinder und Klein-

Schon gewusst ...?

Der schweizerische Begriff Saldr bzw. das franzosische
salaire fur Lohn stammen vom lateinischen salarium
ab, welches das Gehalt des romischen Legionars
bezeichnet. Urspriinglich war damit die ,Ration

an Salz" gemeint, welche die Soldaten auf Reisen
zugeteilt bekamen.



Unter freiem Zucker versteht man alle Zuckerarten, die Speisen

und Getranken beigefiigt werden, dazu zéhlt auch der in Honig, Sirup,
Fruchtsaftkonzentraten und Fruchtsé&ften natiirlich vorkommende
Zucker. Andere Bezeichnungen fiir Zucker sind unter anderem
Saccharose, Raffinade, Invertzucker, Traubenzucker (Glukose,
Dextrose), Glukosesirup, Glukose-Fruktose-Sirup, Stérkesirup,
Fruchtzucker (Fruktose), Fruktosesirup, FruchtsiiRe, Malzzucker

(Maltose) oder Milchzucker (Lactose).

kinder. Ein Glas Limonade mit 250
Millilitern liefert durchschnittlich 15
Cramm freien Zucker - das sind finf
Stiick Wiirfelzucker, das sind bereits
60 Prozent der empfohlenen maxi-
malen Tagesmenge. Isst man einen
Becher Fruchtjoghurt, hat man mit
22 Gramm Zucker den Tagesbedarf so
gut wie erreicht.

In Deutschland gibt es eine
,Nationale Reduktionsstrategie
fiir Zucker, Fett und Salz in Fertig-
produkten* Gibt es auch in Oster-
reich solche Initiativen?

Weber: Die WHO zielt auf eine
Reduktion der Salzaufnahme um 30
Prozent ab, bis 2025 wiirde das 2,5
bis 3 Millionen Todesfalle jahrlich
vermeiden. In Osterreich gab es von
2011 bis 2015 eine Backerinitiative
unter dem Motto ,Weniger Salz ist
gestinder”, um den Salzgehalt der
Backwaren um 15 Prozent zu redu-
zieren.

Dopler: Auch in Osterreich gibt es In-
itiativen. Eine davon brachte die Re-
duktion des Zuckergehalts in Limo-
naden um ein Funftel in den letzten
zehn Jahren. Diese Mafdnahme leis-
tete einen Beitrag zur Senkung des
Zuckerverbrauchs von 109 Gramm
pro Person und Tag im Jahr 2000 auf
die derzeitigen 82 Cramm. Weitere
Aktionen sind die zucker-raus-in-
itiative und die Sipcan-Initiative,
Trotz aller Initiativen ist der Weg zur
maximal empfohlenen Tagesmenge
von 25 Gramm noch weit.

Was waren hinsichtlich Priventi-
on gute Pline fiir die Zukunft?
Weber: Da kann man viel tun. Auf
politischer Ebene braucht es Vor-
gaben fiir salzarmere Produkte und
finanzielle Mafsnahmen, damit
gesuindere Produkte leistbar sind.
Die Erzeuger von Fertiggerichten
miissen von der Notwendigkeit sal-
zarmerer Produkte iiberzeugt wer-
den. Gleichzeitig muss die Aware-
ness beim Konsumenten steigen,
ein Blick auf die Kennzeichnung

ist wichtig. Gesundheitserziehung
beginnt am besten bereits in der
Schule, Fokus auf ,Richtig essen von
Anfang an Und der Einzelne kann
viel fur sich selbst beitragen: beim
Kochen wenig salzen, kein Salzstreu-

Eine Tiefkiihlpizza mit ca. vier Gramm
Salz deckt 80 Prozent der maximal
empfohlenen Tagesmenge. 50 Gramm
Salami und Cabanossi liefern zwei
Gramm Salz. Besonders salzreich sind
gerducherte Lebensmittel. Spitzenreiter
sind jedoch Matjes: Ein Doppelfilet des
in der Zubereitung in Salz eingelegten
Fischs iibersteigt mit sechs Gramm den
Tagesbedarf.
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er am Esstisch, wenig salzreiche
Snacks und beim Einkaufen auf die
Kennzeichnung achten.

Dopler: Die Anpassung in Getrdn-
ken zeigt gut, dass Zucker reduziert
werden kann, ohne dass dies dem
Verbraucher bewusst ist. Hier gibt
es noch viel Luft nach oben. In der
Zwischenzeit ist es wichtig, selbst
ins Handeln zu kommen. Geben wir
dem Kochen und Essen wieder mehr
Raum! Die Gesellschaft hat sich
verandert, beide Elternteile gehen
arbeiten, Kinder essen in Betreu-
ungseinrichtungen und abends
muss es schnell gehen. Es bleibt
nicht viel Zeit, sich Gedanken zu ma-
chen. Trotz allem funktioniert eine
Umstellung mit dem ersten Schritt
- und dieser nennt sich Planung:
Was esse ich morgens, mittags und
abends? Achten Sie bei der Lebens-
mittelauswahl auf die Zutatenliste!
Je weniger Zutaten, desto besser. m

TIPPS

Sl
Infos zu gesunder
Erndhrung online:

Osterreichische Gesellschaft
fir Erndhrung

=» www.oege.at

Verband der Digtologen

-» www.diaetologen.at
Detailinfos zu vielen Produkten
=» www.lebensmittellupe.at
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Frauen und Kinder in gute:n Handen 2 5 Jahre
Eltern-Kind-Zentrum

Heute z3hlt das Klinikum
Wels-Grieskirchen mit rund
2.600 Geburten jahrlich zu
den favorisierten Geburts-
kliniken Oberdsterreichs.
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,Fur das EKZ brauchte es gute
Erreichbarkeit, kurze Wege und
modernste medizinische Ausstattung.”

Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus Reisenberger,
Leiter der Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Vor einem Vierteljahrhundert wurde am Klinikum-Standort Wels das Eltern-Kind-Zentrum
(EKZ) errichtet. Klaus Reisenberger, langjahriger Leiter der Abteilung, war an der Entwicklung
maBgeblich beteiligt. Im EKZ fand nicht nur die ehemalige Landesfrauenklinik einen neuen
Standort, zeitgleich wurde hier auch die Neonatologie eingerichtet, die es ermdoglichte, Risi-
kogeburten und extreme Frithgeburten umfassend zu betreuen. Mit der Errichtung fiel auch
der Startschuss fiir die interdisziplinaren Zentren der Frauenheilkunde, die heute in allen
Bereichen fiir ihre hohe Qualitét zertifiziert sind.

m Februar 1997 wurde die ehe-
malige Landesfrauenklinik Wels
in das Klinikum Wels-Cries-
kirchen integriert. Dazu wurde
am Standort Wels ein eigener Trakt
errichtet - das Eltern-Kind-Zen-
trum (EKZ). ,,Mit der Etablierung
des Eltern-Kind-Zentrums wollte
man damals sowohl die umfassende
Versorgung der Miitter vor, wahrend
und nach der Geburt sicherstellen
als auch die optimale Betreuung der
Neugeborenen. Dafiir brauchte es
eine gute Erreichbarkeit, eine vorteil-
hafte Infrastruktur mit kurzen We-
gen und eine moderne medizinische
Ausstattung®, blickt Klaus Reisenber-
ger, Leiter der Abteilung fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, zuriick.
Neben der Abteilung fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe wurde in
diesem Trakt auch die Abteilung fiir
Kinder- und Jugendheilkunde inklu-
sive Neonatologie angesiedelt.

WILLKOMMEN IN DER WELT -
GEBURTENSTATION

Von der Geburtsvorbereitung bis
zur Nachbetreuung unterstiitzen
engagierte Hebammen, Pflege-
personen und Arzte an beiden
Klinikum-Standorten die werdenden
Miitter, um ihnen ein harmonisches
Geburtserlebnis unter grofRtmogli-
chen Sicherheitsbedingungen

zu ermoglichen. ,,Das Herzstiick
der Hebammenarbeit ist sicher

die Betreuung der Frau wahrend
der Geburt. Die Uberwachung des
Geburtsverlaufs, das Erkennen von
Regelwidrigkeiten bei Mutter und
Kind machen oft ein rasches Han-
deln, manchmal auch ein drztliches
Eingreifen notwendig*, erklart
Hebamme Petra Oberaigner. , Die
Zusammenfiihrung der Bereiche
Frauenheilkunde und Kinder- und
Jugendheilkunde im Jahre 1997 in
das EKZ brachte wesentliche Ande-

rungen in der Betreuung®, berichtet
die heutige Leiterin der Personalent-
wicklung Pia Hofmann, damals zu-
standig fiir die Pflegedienstleitung
und selbst ausgebildete Hebamme.
,Wir wollten die einmalige Gelegen-
heit der volligen Neuaufstellung
der geburtshilflichen Abteilung
niitzen und auf die ganzheitliche,
integrierte Betreuung von Mutter
und Kind setzen. So flihrten wir das
Rooming in ein. Die Neugeborenen
sollten gemeinsam mit der Mutter
in einem Zimmer untergebracht
werden. Das unterstiitzt das so
wichtige Bonding zwischen Mutter
und Kind in den ersten Lebensta-
gen! Dieses neue Betreuungskon-
zept stellte sowohl eine wichtige
Entwicklung fiir die Mitarbeiterin-
nen als auch eine enorme Verbesse-
rung fiir die Miitter dar. »
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,In der modernen
Neonatologie werden
invasive Vorgange auf ein
Mindestmals reduziert.”

OA Dr. Martin Wald,
Leiter der Neonatologie

NEONATOLOGIE ERMOGLICHT
BETREUUNG VON
RISIKOSCHWANGERSCHAFTEN
Durch die Ndhe der Neonatologie zur
Entbindung konnen am EKZ Risiko-
schwangerschaften betreut werden.
Die neonatologische Intensivstation
ist direkt iber einen Aufzug vom
Kreifdsaal bzw. dem geburtshilflichen
OP zu erreichen. So entfallen die fiir
Frithgeborene nachteiligen weiten
Transportwege. Im Intensivbereich
werden sehr kleine Frithgeborene ab
25 Schwangerschaftswochen sowie
Neugeborene mit akuten schweren
Erkrankungen behandelt. Neugebo-
rene mit kleineren Problemen, wie
etwa Infektionen, respiratorischen
Anpassungsstorungen, oder Neuge-
borenengelbsucht sowie Kinder mit
geringem Geburtsgewicht und auch
sehr kleine Frithgeborene, die aus
der Intensivphase herausgewachsen
sind, werden auf der NIMCU (Neona-
tal Intermediate Care Unit) betreut.
,Im Gesamtbereich der Neonatologie
wird nach dem Konzept der entwick-
lungsfordernden Pflege gearbeitet,
wir gehen intensiv auf die individu-
ellen Bediirfnisse jedes Friih- bzw.
Neugeborenen ein, invasive Vor-
gange werden auf ein Mindestmaf3
reduziert und alle notwendigen
Mafdnahmen bestmoglich koordi-
niert“, erklart Martin Wald, Leiter
der Neonatologie.

Neben der Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe wurde in diesem Trakt auch die
Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde inklusive Neonatologie angesiedelt.

FAMILIARE ATMOSPHARE AM
GRIESKIRCHNER STANDORT

Seit der Fusion des Welser Kran-
kenhauses mit dem Standort
Grieskirchen im Jahr 2008 ist die
Geburtshilfe standortiibergrei-
fend vertreten. Rund ein Funftel
der werdenden Eltern entscheidet
sich fur den Standort Grieskirchen,
welchen eine besonders familidare
Atmosphare auszeichnet. ,Unser Ziel
ist es, die Mutter so gut wie moglich
zu unterstutzen und dem Neuge-
borenen den besten Start ins Leben
zu geben”, erklart Christine Hitzen-
berger, Leiterin der Grieskirchner
Geburtenstation. Ein Kaiserschnitt
kann vom rund um die Uhr an-
wesenden Fachpersonal jederzeit
durchgefuhrt werden. ,Sollte sich
vor der Geburt ergeben, dass es sich
um eine Risikoschwangerschaft
handelt, werden die Schwangeren
am Standort Wels weiterbetreut”,

erganzt der Grieskirchner Stand-
ortleiter der Abteilung fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe Adolf
Leodolter.

OA Dr.
Adolf Leodolter

Standortleitung Gries-
kirchen der Abteilung
fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Christine

Hitzenberger

Stationsleiterin der
Geburtshilfe am
Klinikum-Standort

Grieskirchen



FRAUENGESUNDHEIT:
STARTPUNKT FUR INTERDIS-
ZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT
Die Integration am Klinikum-Stand-
ort Wels brachte vor allem auch fur
das Zentrum fiir Frauengesundheit
grofRe Vorteile. ,,Mit der raumlichen
Nahe zu Radiologie, Onkologie, Ands-
thesie und anderen Fachabteilungen
war die interdisziplinare Schwer-
punktsetzung moglich, beispiels-
weise haben sich die Urogynakologie
oder die gynakologische Onkologie
ebenso wie das Brustgesundheitszen-
trum herausgebildet. Operativ war

in den letzten 25 Jahren vor allem

der minimalinvasive laparoskopische
Zugang von grofder Bedeutung®, be-
richtet Reisenberger. Davon profitiert
haben auch weitere Kompetenzbe-
reiche der Frauengesundheit wie
zum Beispiel die Endometrioseklinik,
das Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum sowie das Zentrum fiir
CGyndkologische Tumore. Alle diese
Einrichtungen sind mehrfach fiir
ihre hohe, umfassende Qualitat zer-
tifiziert. Die Rezertifizierung erfolgt
regelmafig alle drei Jahre.

AUSBLICK

LWir sind gut aufgestellt - sowohl
was die medizinische Infrastruktur
betrifft als auch personell“, betont
Reisenberger. , Die regelmadfiigen
Zertifizierungen sind mir personlich

ein wichtiges Anliegen, weil wir
dabei intern optimierte Ablaufe
sicherstellen. Es ist wichtig, dass
unsere Patientinnen Sicherheit

und Kontinuitdt in der Behandlung
erfahren. Das zeigt sich beispielswei-
se an einem fixen Ansprechpartner
wahrend der gesamten Behandlung.
Fir die Geburtshilfe ist es vor allem
die enge Zusammenarbeit mit der
Neonatologie, auf die wir weiterhin
ein grofdes Augenmerk legen! m

Petra Oberaigner, MSc

Hebamme, Abteilung
flir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Pia Hofmann

verantwortliche
Pflegedienstleiterin
vor 25 Jahren,
heute Leiterin der

Personalentwicklung

Das gesamte Angebot [m]z i
der Abteilung fiir Kol
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe finden
Sie hier
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Im Februar 1997 wurde die ehemalige
Landesfrauenklinik Wels in das Klinikum
Wels-Grieskirchen integriert. Dazu wur-

de am Standort Wels ein eigener Trakt
errichtet - das Eltern-Kind-Zentrum (EKZ).

EKZ WELS IN ZAHLEN:
GEBURTSHILFE UND
GYNAKOLOGIE*

Geburten Standort Wels
=» 2.016 (inkl. Grieskirchen: 2600)

Entbindungsplatze Wels = 7
Betten EKZ Wels =59
Verweildauer Gyn/Geb - 2,9 Tage
=103

= 21

Mitarbeitende Wels

davon Hebammen

KINDER- UND
JUGENDABTEILUNG STANDORT
WELS IN ZAHLEN (2021):

Betten Kinder- und

Jugendabteilung - 29
Neonatologie inkl.

Intensiveinheit =14
Verweildauer = 2,1 Tage
Mitarbeitende = 58

*Stand 2021
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Ein Tag mit

PATRICK KNOGLER
RADIOLOGIETECHNOLOGE

Zu den Aufgaben von Radiologietechnologen, oftmals mit RT abgekirzt, zahlt das eigenverantwortliche Durch-
fuhren aller Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mittels ionisierender Strahlen nach arztlicher Anord-
nung, zum Beispiel die diagnostische Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin, sowie anderer bildgeben-
der Verfahren wie Ultraschall und Kernspinresonanztomographie. Wir haben RT Patrick Knogler einen Tag lang
bei seiner Krankenhausroutine zwischen MR, Rontgen und Angiografie begleitet.

7:00

Morgenbesprechung

Taglich werden in der Morgenbesprechung die zur Angiografie
zugewiesenen Patienten mit den Radiologen besprochen. Themen
sind die individuellen Indikationen der Zuweisungen, aber auch
etwaige Kontraindikationen wie etwa starke Nierenfunktions-
einschrankungen, Einnahme gewisser blutverdiinnender Medika-
mente, Schilddriisenerkrankungen oder Allergien auf jodhéltige
Kontrastmittel.

7:30

Verdacht auf Schlaganfall

Neben ambulanten und stationaren Patienten mit geplanter MRT-Unter-
suchung kénnen jederzeit Notfalle zur akuten MRT-Bildgebung zugewie-
senwerden. Einer der Hauptnotfélle sind hier Patienten mit Verdacht

auf Schlaganfall. Nach Abklarung von Kontraindikationen, die keine
MRT-Untersuchung erlauben - gewisse Implantate, Prothesen, Katheter
etc. - konnen iiber spezielle Sequenzen Blutungen oder Diffussions-

bzw. Perfusionsstérungen im Gehirn erkannt werden. Bestatigt sich ein
Schlaganfall, entscheidet der Radiologe gemeinsam mit dem Neurologen,
ob eine medikamentdse Lysierung durchgefiihrt werden kann.

9:00

Kontrolle ist besser

Taglich werden die konventionellen Réntgenbilder der Patienten durchge-
sehen. Hierbei wird kontrolliert, ob diese korrekt beschriftet sind bzw. die
richtige Seite des Patienten abgebildet wurde. Da es jeden Tag einen sehr
hohen Durchsatz an Patienten mit konventioneller Bildgebung gibt, ist eine
gewissenhafte Kontrolle der Bilder wichtig, um Fehler zu vermeiden und die
Qualitat hochzuhalten.




11:00

Rontgenblick

Die Anforderungen an die konventionelle Bildgebung sind sehr vielfaltig. Je nach Fragestellung werden
Réntgen bzw. Durchleuchtungen des knéchernen Skeletts durchgefiihrt, aber auch Abbildungen der Lunge,
Untersuchungen des Gastrointestinaltraktes und Spezialuntersuchungen der Extremitaten oder der Wir-
belsdule. Taglich werden so auf unserer Abteilung zwischen 200 und 400 Bildgebungen durchgefiihrt.

13:00

Angiografische Intervention

In den Angiografierdumen werden sowohl
geplante diagnostische als auch inter-
ventionelle Untersuchungen durchge-
fiihrt. Eine der Hauptindikationen ist die
periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK). Fiihren Stenosierungen der

Arm- bzw. Beinarterien zu Durchblutungs-
storungen der peripheren Bereiche,
bringt der Radiologe unter Assistenz des
Radiologietechnologen iiber einen Zugang
durch die Leistenarterie spezielle Dréhte
und Katheter ein. Unter Durchleuchtung
und Kontrastmittel kann die Engstelle
gezielt mittels Ballon oder Stent aufge-
dehnt werden. Das Leistungsportfolio der
Angiografie reicht von der Perkutanen
Transluminalen Angioplastie (PTA) iiber
Embolisationen und Thrombektomien bis
hin zu komplexen Implantationen malge-
fertigter Aortenprothesen.

15:00

CT-gezielte Infiltration

Im an den Schockraum angeschlossenen CT2, in welchem schnellstmoglich computertomo-
graphische Bildgebungen schwerverletzter Patienten angefertigt werden, werden auch
CT-gezielte Infiltrationen der Wirbelsaule durchgefiihrt. Hierbei wird zielgerichtet ein
cortisonhaltiges Medikament appliziert. Der Radiologietechnologe ist hierbei sowohl fiir die
Anfertigung der CT-Schnitte als fiir das Markieren der genauen Einstichstelle, des Einstich-
winkels und der Einstichtiefe verantwortlich.

Steckbrief

Name: Patrick Knogler
Alter: 35

Hier bin ich zu Hause:
Aschach an der Donau

Zu meiner Familie gehtren:
Meine Frau und unsere beiden
Kinder

In meiner Freizeit liebe ich es:
viel Zeit mit Familie und
Freunden zu verbringen

Das schétze ich an meinem Job:
Meine Arbeit ist sehr abwechs-
lungsreich und stellt mich immer
wieder vor neue Herausforde-
rungen.

Hier spiire ich das Ordensspital
in meiner Arbeit:

nette Kollegen und ein familidres
Umfeld
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Ein tolles Angebot

Pflegepraktikum
in den Ferien

Mein Name ist Clara AuBerwoger, ich bin 20 Jahre alt, kom-
me aus Eferding und habe die ersten beiden Semester an der
FH Campus Wien studiert. Seit Herbst studiere ich an der

@ e 0000000000000 00000000000 00

Warum haben Sie die Ausbildung
zur Diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegerin gewahlt?
Ich habe nach der Matura ein frei-
williges soziales Jahr im Bezirks-
alten- und Pflegeheim Eferding
absolviert. Meine Wohngruppen-
leiterin meinte einmal mit einem
Augenzwinkern, ich solle die

FH machen und dann spater die
Wohngruppe tibernehmen. Dieser
Vorschlag ist hangengeblieben. Da
ich einen sozialen Beruf ergreifen
wollte, habe ich mich schlief2lich
fiir Gesundheits- und Krankenpfle-
ge entschieden.

Was war ausschlaggebend, dass
Sie Ihr Praktikum im Sommer
2022 am Klinikum Wels-GriesKir-
chen absolviert haben?

Mir gefiel das Angebot sofort.

Es ist eine tolle Moglichkeit, im
Sommer etwas Geld zu verdienen
und gleichzeitig Erfahrungen zu
sammeln und einer erfiillenden
Tatigkeit nachzugehen.

Welche Aufgabenfelder sind am
spannendsten fiir Sie?

Die Einblicke in verschiedenste
Untersuchungen und Therapien.
Die breite Ficherung bietet eine
gute Moglichkeit, das Wissen in
vielen Bereichen zu vertiefen und

FH Gesundheitsberufe OO in Linz weiter.

Interview mit Clara AuBerwdger,

Studierende an der FH Gesundheitsberufe 00 in Linz
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das bereits in der Theorie Erlernte
in die Praxis umzusetzen.

Wie empfinden Sie die Einar-
beitung und das personliche
Mentoring?

Ich wurde vom ersten Tag an
herzlich aufgenommen. Alles
wurde gut erklart, so konnte ich
mich schnell im Stationsalltag
zurechtfinden. Ich wurde bestmog-
lich unterstiitzt und konnte somit
meine Fahigkeiten gut einbringen
und erweitern.

In welcher Form erhalten Sie
Feedback zu Ihrem Lernfort-
schritt?

Es wurde immer offen gesprochen
und es gab viele Tipps. Das emp-
finde ich als wertvoll, denn von der
Erfahrung anderer kann ich ja nur
profitieren. Und natiirlich freut
man sich auch tiber Lob, wenn
etwas gut gelungen ist.

Was nehmen Sie aus dem Prak-
tikum fiir den idealen Ausbil-
dungsabschluss mit?

Ich habe einen guten Einblick in
den Stationsalltag bekommen.

Es gibt ruhigere, aber auch sehr
fordernde Dienste und es ist nicht
immer leicht, die Pflege so zu
leisten und so fiir Patienten da zu

sein, wie man es sich idealerweise
vorstellt. Da ist es wichtig, dass
man lernt, Prioritaten zu erkennen
und diese zu setzen.

Wie sind Sie untergebracht, sind
Sie mit der Verpflegung zufrie-
den?

Ich fahre von Peuerbach, wo mein
Freund wohnt, nach Crieskir-
chen, das ist nicht so weit wie von
Eferding. Vom Essen bin ich positiv
uberrascht, aber ich bin auch wirk-
lich ,hoagli“ was Essen betrifft.

,Ich wurde mich sofort
wieder bewerben und
kann jedem empfehlen,
ein Praktikum am Klinikum
Zu machen’”

So geht's!

Im Bereich der Pflege bietet das Klini-
kum verschiedene Méglichkeiten von
Praktika, zum Beispiel im Rahmen der
Aus-und Weiterbildung, von Sozialpro-
jekten und fiir Medizinstudierende. Alle
Informationen zu den Bewerbungsmog-
lichkeiten finden Sie auf:

www.klinikum-wegr.at / Ausbildung

und Karriere / Praktika.
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Technik, Medizin und Pflege vereint in neuem Berufsbild
Operationstechnische
Assistenz (OTA)

Technisch anspruchsvoll und spannend: Neu im Ausbildungs-
spektrum am Campus Gesundheit des Klinikum Wels-Gries-
kirchen ist die Operationstechnische Assistenz (OTA). Sie
ist vorwiegend im OP-Bereich im Einsatz, aber auch in Am-
bulanzen mit Wundversorgung, in der Endoskopie sowie in
der Aufbereitung fir Medizinprodukte - tiberall dort, wo die
Kombination aus technischer Geschicklichkeit und medizini-

schem Know-how gefragt ist.

enkt man ans Operieren, fallt
D einem zuerst der Chirurg ein.

Aber neben der drztlichen
Expertise kommt es im OP auch auf
das Wissen und die Erfahrung vieler
weiterer Fachkrifte an. ,Bei chirur-
gischen Eingriffen gibt unser Pfle-
geteam sein Bestes, dem Patienten
den Aufenthalt so angenehm und
komplikationslos wie moglich zu ge-
stalten®, erklart Andreas Dammerer,
Stationsleiter des Ortho-OP-Bereichs
am Klinikum Wels-Crieskirchen.
,Ein grofder Teil unserer Arbeit be-
trifft die Vorbereitung aller Instru-
mente, Gerdte und Implantate!* Nach
der OTA-Ausbildung verfiigt man
sowohl in pflegerischer als auch in
technischer Hinsicht iiber alle Anfor-
derungen, welche fiir das Ausiiben
des Berufs ausschlaggebend sind.
,,JEinerseits sind Technik und Geraite

Ein groRer Tatigkeitsbereich
der Operationstechnischen
Assistenz betrifft die Vor-
bereitung aller Instrumente,
Gerate und Implantate.

bereits sehr interessant, andererseits
gibt es in der Chirurgie jeden Tag et-
was Neues - fiir jeden, der motiviert
ist, ist das ein absolut spannender
Beruf®, so Dammerer.

AUSBILDUNGSSTART

Ab 2023 kann die Ausbildung zur
OTA am Ausbildungszentrum fiir
Cesundheit und Pflegeberufe am
Klinikum Wels-Crieskirchen absol-
viert 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. m

klinikum-wegr.at / Ausbildung und
Karriere / Ausbildungszentrum fiir
Gesundheit und Pflege / Anmeldung.

,Bei chirurgischen
Eingriffen gibt unser
Pflegeteam sein Bestes,
dem Patienten den
Aufenthalt so angenehm
und komplikationslos wie
moglich zu gestalten.”

Andreas Dammerer,
Stationsleiter Ortho-OP

Zur Info!

Weiterfiihrende Informationen zur
Ausbildung ,Operationstechnische
Assistenz” erhalten alle Interessier-
ten per E-Mail Giber die fachliche
Leiterin Lisa Nohlen unter:

lisa.nohlen@klinikum-wegr.at

sowie (iber das Ausbildungszentrum
Wels unter

ausbildungszentrum@klinikum-
wegr.at
oder per Telefon
+437242 415-92832
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Was braucht es
wirklich? Manchmal
ist weniger mehr

- zum Beispiel ein
Spaziergang durch
den Advent anstelle
eines Punschstand-
stehers.

Klinikum-Seelsorge

Felertags-
vorbereitungen

Die Erfahrungen der letzten beiden vergangenen Jahre, wo durch Corona ein spiirbarer -
ja teilweise sichtbarer - Unsicherheitsfaktor in mein Leben gekommen ist, veranlassen mich
heuer dazu, das Thema ,Weihnachtsvorbereitungen® ganz persoénlich anzuschauen
und nachzudenken - was braucht es wirklich?

s ist mir aufgefallen, dass bei
E mir vieles an Weihnachtsvor-

bereitungen sehr automatisch,
vielleicht auch ritualisiert ablauft
und ich mich bereits im Advent,
ohne es zu merken, selber in einen
Strudel der Aktivititen hineinmano-
vriert habe. Das hat mir kaum Zeiten
des Durchatmens, des Zur-Ruhe-
Kommen-Konnens ermoglicht.

Weniger ist mehr

Heuer mochte ich Energie sparen
(ohnehin Gebot der Zeit!), mir die
Freiheit nehmen, auszuwahlen, wo
ich an der Fiille der Veranstaltungen
dabei sein mochte. Meinen Freun-
den statt eines Punschstandstehers
einen Adventspaziergang anbieten.
Den Duft in der Kiiche geniefen,
wenn ich Kekse backe, ins meditative
Tun kommen, nicht ins Produzieren.

Viel Singen und nicht alle Texte von
verschiedenen Adventkalendern
lesen.

Und fiir Weihnachten, da mochte ich
es halten wie die Hirten im Weih-
nachtsevangelium:

Mich im Alltag - die hatten gerade
Nachtdienst - iiberraschen lassen,
die Botschaft horen, sie bei mir an-
kommen lassen, zum Beispiel keine
Angst zu haben und zu vertrauen,
dass Cott selbst Frieden haben will
fur uns.

Mich dann bei der Krippe einfinden,
meine Vorstellungen zurticklassen
und ins Staunen kommen, dabei
aber das Atmen nicht vergessen und
die Freude mit anderen teilen und
Cott loben.

,Zu Weihnachten
mochte ich es halten wie
die Hirten im Weihnachts-
evangelium — die Bot-
schaft horen und bei mir
ankommen lassen: Hab
keine Angst und vertraue,
dass Gott selbst Frieden
haben will fur uns.”

Barbara Miiller, Leitung der
gvangelischen Krankenseelsorge
am Klinikum-Standort Wels
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Hands on: Beim Messen der Sauerstoffsattigung Reanimationstraining im Takt: Herzdruckmassage Die erste Karrieremesse am Klinikum stieR bei
konnten die Besucher Klinikum-Luft schnuppern. will gelernt sein. Jugendlichen auf groRes Interesse.

Ausbildungen und Berufe am Klinikum

lkrste
Karrieremesse

GroRen Andrang gab es bei der ersten Klinikum-Karriere-
messe, wo ein Uberblick iiber die mehr als 100 Berufsgruppen
am Klinikum prasentiert wurde.

gendlichen wurden Ausbildungsmoglichkeiten und Tatig-

keitsfelder in Unternehmen der Region vorgestellt. Am
Nachmittag kamen vor allem Eltern mit Jugendlichen sowie auch in-
teressierte Erwachsene ins Klinikum, um sich iber Ausbildungsmog-
lichkeiten, gefragte Berufsfelder und Jobchancen zu informieren.
Ein hoher Prozentsatz der Klinikum-Mitarbeiter arbeitet aufer-
halb des klassischen Medizin- und Pflegebereichs und ist dennoch
entscheidend fur das Funktionieren des Spitalsbetriebs. Egal ob
Kuche, Technik oder Verwaltung — neben Medizin und Pflege wer-
den auch in diesen Aufgabengebieten gute Mitarbeiter dringend
gesucht. Ausbildungsmaoglichkeiten und Jobchancen am Klinikum
Wels-Grieskirchen findet man auf www.wirsindklinikum.at!

Den Vormittag nutzten hauptsachlich Schulklassen. Den Ju-

So geht's: Blutzucker messen leicht gemacht! Das Klinikum-Personalmanagement freute Auch die Spezialisten der Medizintechnik gewdhrten
sich iiber viele interessierte Besucher. Einblicke in ihr Tatigkeitsfeld.



0b 15, 20, 25, 30, 35 oder 40 Jahre Betriebszugehtrigkeit: Uber 200 Klinikum-Mitarbeiter feierten 2022 ihr Jubildum.
Mehr Fotos von den Feierlichkeiten in Wels und Grieskirchen finden Klinikum-Mitarbeiter in der MIA!




34 _ Unternehmen

In die Zukunft des Klinikums wird investiert

Neue )
Ausbildungsstatte

Im Rahmen des ,Oberosterreich-Plan® wird kraftig in die Bereiche Gesundheit und Pflege
investiert. Am Klinikum Wels-Grieskirchen entsteht in den néchsten drei Jahren ein innovatives
Ausbildungszentrum.

Architektonisches Leuchtturmprojekt ,,Campus Gesundheit” fiir eine einzigartige Lernumgebung: Das Hauptziel des Projektes ist die Errichtung
einer modernen, zukunftsorientierten Bildungsumgebung fiir neue Pflegekrafte und Physiotherapeuten.

Die verwendeten Materialien und die Ausstattung inklusive Beleuchtung, Mdblierung und Béden sollen ein Wohlfiihlambiente fiir Auszubildende
sowie fiir Lehrende schaffen. Die Belichtung wird so angelegt, dass ein GroRteil der theoretischen und praktischen Ausbildungstatigkeiten ohne
kiinstliche Beleuchtung durchgefiihrt werden kann.



Begegnungs- und Bewegungszonen sollen ein offenes, gemeinsames Lernen und Arbeiten im

gesamten Gebaude fordern.

Der Startschuss ist bereits gefallen.
Mit dem Neubau ,,Campus Gesund-
heit” fiir das Pflege-Ausbildungszen-
trum und die FH Gesundheitsberufe
00 entsteht eine hochmoderne
Institution, die Studierenden und
Auszubildenden eine zukunftsorien-
tierte und attraktive Lernumgebung
bietet. Die Investitionen werden zu
90 Prozent vom Land Oberodsterreich
getragen.

CAMPUS GESUNDHEIT -

NEU AB 2025

Nicht nur in Spitzenmedizin und
-pflege ist das Klinikum federfiih-
rend, sondern als Lehrkrankenhaus
der medizinischen Universitdten,
Ausbildungs- bzw. Studienstandort
fiir Pflegeberufe und Physiotherapie
auch in der Ausbildung jener Men-
schen, die sich fiir einen Gesund-
heitsberuf entscheiden.

NEUE PARKPLATZSITUATION
UND VERKEHRSBERUHIGUNGS-
KONZEPT

Im Zuge der Bauarbeiten veran-
dert sich die Parkplatzsituation am
Klinikum-Geldnde selbst sowie zum
Beispiel im 6ffentlichen Nahbereich
des Eltern-Kind-Zentrums. Je nach
Bauphase verdndern sich auch Zu-
fahrtsmoglichkeiten zum Klinikum.
Nach Fertigstellung des neuen Aus-
bildungszentrums soll im Vorbereich
ein Verkehrsberuhigungskonzept

unter Berticksichtigung von Kraft-
fahrzeugen, Fahrradern und Fuf3-
gangern umgesetzt werden.

,Mit dem Neubau
entsteht eine
hochmoderne Institution,
die eine zukunfts-
orientierte und attraktive
Lernumgebung bietet”

Franz Scherzer,
Projektleitung

Campus Gesundheit in Zahlen

Gesamtflache circa 9.400 m?
Tiefgarage mit 74 Stellplatzen

Standort: direkt beim Klinikum
gegeniber Eingang Eltern-Kind-Zentrum
geplante Inbetriebnahme 2025
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eitgleich zum Bau des Aus-
Z bildungszentrums erfolgt

die komplette Sanierung der
Kiiche am Klinikum-Standort Wels.
Hier werden taglich rund 4.500 Me-
nis fiir die Patienten, fiir Mitarbeiter
sowie flir Externe ausgeliefert. Die
grofde Herausforderung: Der Umbau
erfolgt im laufenden Betrieb, da die
Versorgung sichergestellt werden
muss. Die Modernisierung umfasst
die Kiihlbereiche, die technische
Infrastruktur wie Heizung, Kiihlan-
lagen, Sanitar, Liftung, Elektrotech-
nik oder Gebdaudeautomation sowie
die gesamte Kiicheneinrichtung. Zur
durchgehenden Aufrechterhaltung
des Kuchenbetriebs wird das Projekt
in drei Phasen ablaufen.

Im ersten Bauabschnitt wird ein
zweigeschossiger Technikzubau
errichtet und an das bestehende
Gebdude angebunden. Zusatzlich
wird ein Containerprovisorium
eingerichtet. Danach erfolgen
im Zuge des zweiten und dritten
Bauabschnittes der Abbruch und
die Neuerrichtung der einzelnen
Teilbereiche wie die Kiiche selbst, die
Technik bzw. Spiilbereiche.



,Familie bedeutet
fur uns nicht nur die
Kklassische’ Familie,
sondern alle Personen,
mit denen wir uber
langere Zeit in
besonders enger
privater Beziehung
verbunden sind.”

Mag. Julia Stierberger, Leiterin
des Personalmanagements

Ausgezeichnetes Klinikum

Fur bessere
Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Susanne Raab, Bundesministerin fiir Frauen, Familie, Integra-
tion und Medien, tiberreichte im September im Wiener Palais
Berg das staatliche Giitezeichen an zertifiziert familienfreund-
liche Unternehmen, Institutionen und Hochschulen - unter
ihnen das Klinikum Wels-Grieskirchen.

ur das Klinikum ist es die
szeite erfolgreiche Re-Zer-

tifizierung, was bedeutet,
dass wir bereits seit 2016 den Weg
einer kontinuierlichen Verbesse-
rung der Familienfreundlichkeit
gehen®, berichtet Personalleiterin
Julia Stierberger stolz. Und obwohl
in den vergangenen Jahren schon
sehr viel umgesetzt wurde, bringen
sich andernde Rahmenbedingungen
auch immer wieder neue Ideen und

Moglichkeiten fur Verbesserungen
hervor.

DAS BEDEUTET FAMILIE FUR UNS
»,Zu Beginn ist es uns wichtig, Vorbe-
halte auszurdumen®, so Stierberger.
,Oft hort man, Familienfreundlich-
keit ware nur ein Benefit fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit kleinen Kindern. Wir sehen das
anders und fassen den Familien-
begriff bewusst weiter!* So will das



Klinikum neben der ,klassischen*
Vater-Mutter-Kinde(er)-Familie auch
alleinerziehende Elternteile, Paare
ohne Kinder und gleichgeschlecht-
liche Partnerschaften inkludiert
wissen und auch Angebote fiir al-
leinstehende Personen schaffen, die
Pflegeaufgaben fiir Familienmitglie-
der wahrnehmen. ,,Betrachtet man
die Familienfreundlichkeit unter
diesem weiten Blickwinkel, so sieht
man, dass im Lauf des Berufslebens
fast jeder einmal davon profitieren
kann*, erklart die Personalleiterin.
,und das begilinstigt dann auch
wieder, dass mehr Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter den Gedanken der
Familienfreundlichkeit im Alltag
mittragen!

HOMEOFFICE ALS SINNVOLLE
ERGANZUNG

Eine der getroffenen Mafdnahmen
sieht auch vor, dass gepriift wird,

in welchen Bereichen bzw. Berufs-
gruppen Homeoffice eine sinnvolle
Erganzung zur bisherigen Arbeits-
weise darstellen konnte. ,,Sofern
man bestimmte Tatigkeiten ohne
Qualitatsverlust ins Homeoffice ver-
lagern kann, soll dies zukinftig auch
fiir Berufsgruppen denkbar sein,

Insgesamt 58 Unternehmen, Hochschulen
sowie Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
unterschiedlichster Branchen- und Betriebs-
groRen nahmen vor Ort die Zertifikate
berufundfamilie, hochschuleundfamilie sowie
berufundfamilie fiir Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen von Bundesministerin Susanne
Raab entgegen.

die bisher ausschlief’lich vor Ort im
Klinikum gearbeitet haben*, sagt
Stierberger. ,,Dadurch hoffen wir,
die Rahmenbedingungen fiir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
attraktiver zu gestalten und viel-
leicht auch der einen oder anderen
Teilzeitkraft eine Erhohung des Be-
schaftigungsausmafies zu ermogli-
chen, weil die Arbeitszeit besser mit
familiaren Pflichten vereinbar ist m
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Home-
office

FUhrungskrafte, die sich vorstel-
len koénnen, dass einzelne Leis-
tungen ihrer Organisationseinheit
zuklnftig auch im Homeoffice
erbracht werden, konnen sich
gerne an das Personalmanage-
ment wenden. Gemeinsam wird
Uberlegt, welche Tatigkeiten im
Homeoffice maoglich sind, flr
welche Personen diese Moglich-
keit gelten soll und in welchem
zeitlichen Ausmaf. Nach Priifung
der EDV-technischen Rahmenbe-
dingungen durch die IT-Abteilung
wird das Gesamtkonzept der Ge-
schaftsfihrung zur Freigabe vor-
gelegt.

v.l.n.r.: Bundesministerin
MMag. Dr. Susanne Raab
tiberreicht das Zertifikat
berufundfamilie” an
Klinikum-Personalleiterin
Mag. Julia Stierberger und
Stellvertreterin Mag. Tanja
Gegenleithner. Am Klinikum
Wels-Grieskirchen wird
Familienfreundlichkeit aus
Verantwortung fiir die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen
gelebt. Als ausgezeichnetes
Unternehmen hat das Kran-
kenhaus auf die Organisation
malgeschneiderte familien-
freundliche MaRnahmen
entwickelt und erfolgreich die
Zertifizierungs- und Re-Zerti-
fizierungsprozesse absolviert.



38 _ Rubrik

Starmoderator zu Besuch am Klinikum

Philipp Hansa ist
dem Pilegeberuf
aul der Spur



Die Nachfrage nach qualifizierten Pflegekraften ist enorm im
Steigen begriffen. Aber wie wird man tiberhaupt Pflegekraft
und was braucht es dazu? Gibt es das klassische Berufsbild
der Krankenschwester eigentlich noch? Und wo sind Pflege-
krafte in einem groen Schwerpunktkrankenhaus tiberall

im Finsatz? Starmoderator Philipp Hansa war zu Besuch am
Klinikum. Er hat sich auf die Suche nach den Antworten auf
diese und viele weitere Fragen gemacht.

ei seinen Recherchen am Klinikum holte Philipp Hansa Informatio-

nen aus erster Hand ein: So wollte er zum Beispiel vom Diplomierten

Gesundheits- und Krankenpfleger Stefan Buchinger wissen, warum

es flir die Arbeit im Herzkatheterlabor spezialisierte Pflegekrafte
braucht und warum Herzkranzgefdfe untersucht werden miissen. Martina
Kimpflinger, Stationsleiterin im Bereich der Inneren Medizin, zeigte dem
Radio- und TV-Moderator, wie wichtig die Zusammenarbeit der verschie-
denen Berufsgruppen in einem Krankenhaus ist. Und Pflegefachassistentin
Alexandra Aigner iiberzeugte Philipp davon, dass jeder, dem Menschlichkeit
und Nachstenliebe wichtig sind, im Pflegeberuf genau richtig ist.

Wer nach einem Blick in den OP mehr tiber das neue Berufsbild der Ope-
rationstechnischen Assistenz und alle Pflegeausbildungen am Klinikum
erfahren mochte, informiert sich am besten personlich im Video mit Philipp
Hansa. Lehrer Matthias Reisinger erklart hier zum Beispiel, wie am Campus
Gesundheit Theorie engmaschig mit der Praxis verkniipft wird und welche
Spezialisierungsmoglichkeiten und Karrierewege es heute und in Zukunft fiir
Pflegekrafte gibt. m

=» Viele weitere spannende Einblicke in die Welt der Pflege am Klinikum gibt
Philipp Hansa im Video— nachzusehen auf www.wirsindpflege.at / Einblicke
und auf www.klinikum-wegr.at / Newsroom / Klinikum TV.
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Radio- und TV-Moderator Philipp Hansa gibt

auf www.wirsindpflege.at Einblicke in den
Krankenhausalltag sowie in Ausbildungs- und
Tatigkeitsbereiche der Pflegeberufe am Klinikum
Wels-Grieskirchen.

Hier geht's
zum Video!
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Endlich lauft's wieder!

Das war der Businessrun 2022

Stolzer zweiter Platz mit insgesamt 452 Anmeldungen beim 11. Welser Businessrun - Wir sind Klinikum!

Turnier ftr Turnusdrzte

Hypo Soccer Cup

HeiR her ging es beim Soccer Cup im Oktober in der Soccer
Arenain Linz. Turnusarzte aus sechs oberésterreichischen
Krankenhiusern in OO sowie das Meduni-Linz-Team stell-
ten sich der Challenge.

ie grofdartige Bilanz: 93 Tore konnten insgesamt erzielt

werden. Bei der Welser Mannschaft gab es leider bereits vor
dem Turnier zwei krankheitsbedingte Ausfalle. Auch im Turnier
selbst musste ein FuRballer aufgrund einer Verletzung ausschei-
den. Das somit stark dezimierte Team erreichte immerhin Platz
5von 7. Sieger ist der bereits mehrjahrige Turniersieger aus dem
Ordensklinikum der Elisabethinen in Linz. Platz zwei und drei
gingen an das Kepler Universitatsklinikum sowie an die Medizi-
nische Fakultat Linz.

Service im Klinikum

Free Lounge

So einfach funktioniert's:

1. MitKlinikum-WLAN ,Internetzone”
verbinden, ,Freies Internet” wahlen und
AGB bestétigen (Checkbox unten)

2. www.kiosk.at in lhrem Browser
aufrufen

3. Uber 300 Zeitungen und Magazine
gratis online lesen



@FIRST

First Ed weif, wie man schnell und
richtig hilft. Bist auch du ein Ersthel-
fer oder eher ein Nichthelfer? Was
ist richtig? Kreuze an!
(Mehrfachnennungen maglich)

Akute Atemnot bei Asthma, Pseudokrupp oder Hyperventilation
First Ed hilft, wenn dir die Luft wegbleibt

Wer verzweifelt atmet und dennoch das Gefuhl hat, nicht genug Luft zu bekommen, leidet unter Atemnot:
Die Angst vor dem Ersticken verschlechtert die Situation meist noch. Wie kann man rasch und richtig helfen?

1 2

Bei schwerer Atemnot muss Was kann sonst noch hilfreich
umgehend ein Notruf unter sein?

144 abgesetzt werden. Was ist
zu tun, bis die Rettungskrafte
eintreffen?

O Die Person in Atemnot soll
sich aktiv in der frischen Luft
bewegen, um sich aufzulo-

O Den Betroffenen am besten zur ckern.

Ablenkung in ein beruhigendes

. . O Die Arme abzustutzen,
Gesprach verwickeln

erleichtert das Atmen.
O Flach am Boden zu liegen,

. . O Etikette spielt auch in Notsi-
unterstitzt die Atmung. P

tuationen eine grofe Rolle:
O Sitzen und den Oberkorper an- Zu enge Kleidung keinesfalls
lehnen, unterstltzt die Atmung. offnen!

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

3

Verliert der Betroffe bei
Atemnot plotzlich das
Bewusstsein, dann ...

O als Erstes laut um Hilfe rufen RICHTIG
und andere um Unterstut- ODER
zung bitten FALSCH?

O als Erstes kurz prufen, ob

Eigenatmung vorhanden ist Seimelles Pz

zu den Antworten

O Ist keine Atmung vorhan- erhalt man im First-
den, sofort 144 wahlen und Ed-Wissenscheck in
Reanimation starten. der Klinikum-App via+!

Porto
zahlt
Empfénger

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Marketing/PR

Grieskirchner StraRe 42

4600 Wels



Einfach, leicht und regional kochen und essen

T,

e/

]
e

Warum in die Ferne schweifen, wenn das Gute liegt so nah: Keine leeren Kilometer
haben die Zutaten unseres heurigen Weihnachtsmendis in sich, das Augenmerk liegt auf
Regionalitdt, guter Verfligbarkeit und oberdsterreichischer Qualitét. Das Men( ist ausgefallen,
die Rezepte dennoch nicht allzu anspruchsvoll: Klinikum-Klichenchef Christoph Mayrhofer zeigt,
wie das regionale Weihnachtsmenu mit ein wenig Planung leicht gelingen kann.

Winleiche’s Salad mut
Poleniaste/ners (vegan)

400 g Blaukraut

100 g Griinkohl

100 g Kiirbis

50 g Walniisse
Blutampfer

ev. Mandarinen (zwar nicht
regional, aber saisonal

gut verfiigbar)

Dunkler Balsamicoessig, Apfelessig
Nussél

Salz, Pfeffer

Honig

Rotkraut in sehr feine Streifen schneiden
oder hobeln, mit Essigen und Salz gut durch-
kneten, 30 Min ziehen lassen. Grinkohl-
blatter in ca. 2 cm grofle Rauten schneiden.
Karbis schalen, in T cm grofte Wrfel schnei-
den und mit Grunkohl in Nussadl anbraten.
Zutaten mischen und abschmecken. Salat
mit Blutampferblattern anrichten und mit
Polentasternen, karamellisierten Walnussen
und Mandarinenspalten garnieren.

Tipp: Aus den Stielen von Griinkohl und
Karfiol, Zwiebelschalen und anderen Ge-
museabschnitten kann ein hervorragender
Gemusefond bereitet werden. Einfach mit
kaltem Wasser zusetzen und aufkochen. 30
Min kochelnd ziehen lassen. Nicht salzen!

Weitere Rezepte
zum Nachlesen
finden Sie hier




Gebralene Retikewle
oolvisollo

1,5 kg Rehschlagel
200 g Maroni

100 g Zwiebel
Schwarzbrotwiirfel
1Ei

10 g Senf
Wacholder

Salz

0,3 [ Rotwein

10 g Tomatenmark

(o]

Fulle aus Zwiebeln, Schwarzbrot-
wdurfeln, Ei, Milch und gehackten
Maroni bereiten. Rehschlogel
etwas auseinanderschlagen, fullen
und binden (siehe Foto). In Ol
anbraten, Senf und Tomatenmark
kurz mitrosten. Mit Rotwein auf-
giefen. Fur ca. 80 Minuten bei 150°
C unter standigem UbergieRen im
Rohr braten, eventuell Gemusefond
nachgieRen

Der gefiillte Rehschlogel
wird vor dem Anbraten
mit einem geeigneten
Faden zusammen-
gebunden.

Fur unser Weihnachtsgericht verwenden wir

hauptsachlich Lebensmittel aus der Region.

Blaukraut, Grunkohl, Kirbis und Blutampfer sind zum Bei-
spiel bei Eferdinger oder Welser Gemusebauern erhaltlich. Die NUsse
stammen von eigenen Baumen oder vom Wochenmarkt. Knackige
Apfel gibt es auf Apfelhofen in ganz Oberosterreich, rund ums Klini-
kum zum Beispiel in Wels oder der Scharten. Wildkauf ist Vertrauens-
sache, deshalb am besten von der Jagdgenossenschaft, dem regiona-

len Wochenmarkt oder der Fleischhauerei beziehen.
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nud debkuchensofe

4 Apfel

0,2 | WeiRwein (Apfelsaft)

25 g Rosinen

3 cl Mandellikor

160 g Magertopfen

1EL Honig

Vanilleschote

Zitrone

Zimt

2Eigelb

Lebkuchen, Lebkuchengewiirz
Vanilleschote

Milch

Honig

ev. I cl RuMonkey Rum

(echter Rum aus dem Miihlviertel)

Rosinen in WeiRwein bzw. Apfelsaft und Mandel-
likor aber Nacht einweichen. Topfen mit Eigelb
und Honig schaumig ruhren. Vanillemark, Zimt,
Zitronenschale und abgetropfte Rosinen unter-
mischen. Apfel leicht aushohlen, mit Topfenmasse
fullen. Abgegossene FlUssigkeit der Rosinen in
einen flachen Brater geben, Apfel daraufsetzen
und ca. 40 Minuten bei 180° C im Rohr braten. Fur
die SoRe Lebkuchen fein hacken, Vanilleschoten
aufschneiden, auskratzen und zur Milch geben.
Aufkochen lassen, Schote herausnehmen und Leb-
kuchen beiftigen. Fir zehn Minuten ziehen lassen.
Kurz mit Stabmixer plrieren, mit Rum und einer
Prise Salz wurzen. Wer es ein wenig herzhafter
mag, kann etwas Schokolade in die warme Sofe
rahren. /

« ¥ -

Tipp ¥ ¥ ¥

vom Kiichenchef

,Sduerlich aromatische » ’ *
heimische Apfelsorten

eignen sich bestens g # '

fur Bratdpfel” » *



“‘, Klinikum

Wels-Grieskirchen

ImOP
stimmen wir
die Instru-
mente

# WIRSINDPFLEGE

Wissen, was zu tunist.

Fachlicher Anspruch im Zusammenspiel mit menschlichem Feingefthl?
Wir bieten dir eine stimmige berufliche Perspektive zwischen OP und
Ambulanz: In der Operationstechnischen Assistenz (OTA) trifft medizinisch-
pflegerische Kompetenz auf technisches Know-how. Starte deine
Ausbildung zur OTA im Herbst und entdecke eine abwechslungsreiche

und krisensichere Tatigkeit!

wirsindpflege.at



