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Editorial _ 3

Sr. Franziska Buttinger

Liebe Leserinnen und Leser!

Ein Krankenhaus, zwei Standorte - seit
nunmehr zehn Jahren haben wir uns als Klinikum
Wels-Grieskirchen weiterentwickelt, eine Spitalsre-
form bewiltigt und optimieren unabhingig davon
laufend unsere Organisation, die Qualitit unserer
Leistungen und natiirlich auch Mafnahmen, die das
Klinikum als Arbeitgeber auszeichnen. In dieser Ausga-
be werfen wir einen kurzen Blick auf wichtige Meilen-
steine des vergangenen Jahrzehnts. Auflerdem berich-
ten wir unter anderem iiber folgende Themen:

PILOTPROJEKT HERZINFARKTNETZWERK
Zukunftsorientiert ist das Pilotprojekt zum Herzinfarkt-
netzwerk: Die Kardiologie des Klinikums hat gemeinsam
mit dem OO Roten Kreuz und dem Notarztteam Gries-
kirchen die Notfallversorgung perfektioniert, indem die
Kommunikation zwischen Einsatzteam vor Ort und im
Krankenhaus, unter anderem durch die elektronische
EKG-Ubermittelung, verbessert wurde. Entscheidend fiir
Patienten sind beschleunigte Ablaufe und somit bessere
Prognosen.

GRIPPEWELLE: SIE KOMMT.

Wahrend wir fiir unsere Leser die wichtigen Fakten zur
ndchsten Grippewelle aufbereiten, befinden wir uns
gerade am Hohepunkt der Hitzewelle. Dennoch ist es
wichtig, rechtzeitig zu informieren, wie man sich selbst
und die Menschen in seinem Umfeld schiitzen kann.
Diese und weitere Fragen werden ab Seite 22 ausfiihrlich
von den Experten beantwortet,

NEUE LEITUNG HYGIENE UND MIKROBIOLOGIE
Die Analyse von Crippeviren und anderen Krankheitser-
regern ist eine der vielfdltigen Leistungen des Institutes

fir Hygiene und Mikrobiologie, welches seit September
unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Rainer Gattringer
steht. LAbg. MR Prim. Dr. Walter Aichinger ist mit

1. August in Pension gegangen. Er hat die Entwicklung
des Klinikum Wels-Crieskirchen in verschiedenen Funk-
tionen mafigeblich gepragt. Dafiir danken wir ihm sehr
herzlich und freuen uns auf eine weiterhin gute Zusam-
menarbeit in seiner Funktion als Prasident des OO Roten
Kreuzes.

BEWEGUNG, DIE HILFT

Dass Bewegung die Gesundheit fordert, wissen wir. Wir
wissen aber auch, wie schwierig es ist, dieses Wissen
anzuwenden und sich regelmadfdig dem individuel-

len Fitnessprogramm zu widmen. Mitarbeiter einer
Cesundheitseinrichtung sind hier nicht ausgenommen.
Im Gegenteil, gerade Menschen in Gesundheitsberufen
verlieren oft die eigene Gesundheit aus dem Fokus. Daher
mochten wir hier mit dem Gesundheitstag fiir Mitar-
beiter, Vortragen und den Angeboten der Arbeitspra-
vention ein verstdarktes Augenmerk darauf legen. Die
Radelt-zur-Arbeit-Initiative unterstiitzt dieses Vorhaben
seit Jahren. Diese Saison betdtigen die Mitarbeiter des
Klinikums ihr Fahrrad nicht nur fir ihre eigene Gesund-
heit, sondern erradeln pro 5.000 Kilometer ein Fahrrad
fiir eine Gesundheitseinrichtung in der Dritten Welt.

In diesem Sinne, bleiben wir in Bewegung!

Herzlichst,

Sr. Franziska Buttinger Mag. Dietbert Timmerer
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Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Klinikum-Magazin auf die geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Begriffe, wie zum Beispiel ,Patienten”
und ,Mitarbeiter", gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir beide Geschlechter.
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Patienten werden mit ,My Way" angeregt, zusatzlich zu
Medizin und Pflege auch selbst Verantwortung fiir sich zu
tibernehmen. Sie werden angeregt, selbstbestimmt und
selbstwirksam nachzudenken und zum Beispiel zu fragen,
was sie in ihrem Leben veréndern kdnnen.

HEILUNGSPROZESSE AKTIV VERBESSERN

DER NEUE WEG ZUR GESUNDHEIT

Die Umsetzung des
M-Way-Programms
erfolgte mit einer
verhaltensokonomischen
Intervention unter
Zuhilfenahme der Technik
des Nudgings.*

*Nudging bedeutet ,anstupsen”, ,jemanden

zu etwas anregen”. Es ist eine verhaltensoko-
nomische Methode, die versucht, das Verhalten
von Menschen zu beeinflussen, ohne dabei
etwas streng vorzuschreiben, zu verbieten oder
gar zu sanktionieren.

Eine aktuelle Studie der Staffordshire
University in GroRbritannien belegt
eindrucksvoll: Kommunikation ist ein
wichtiger Faktor fiir die Zufrieden-
heit der Patienten. Sie wiinschen sich
ausreichend Aufklarung tber ihre
Krankheit und die Behandlungsop-
tionen. In die Entscheidungsfindung
mochten sie einbezogen werden. Mit
My Way" entwickelt das Klinikum
ein Programm, welches die Patienten
durch Wege der Kommunikation ak-
tiv in den Heilungsprozess einbindet.

rojektleiter Maximilian Aichinger
P erklart: ,Wir mochten gemein-

sam mit den Patienten Ziele
definieren und sie dazu ermuntern,
aktiv Fragen zu ihrer Diagnose und
zur geplanten Behandlung zu stel-
len." Zu Krankheitsbildern und The-
rapieoptionen bietet das Klinikum in
Zukunft noch mehr und vor allem leicht
verstandliche Informationsmaterialien
an. ,Wichtig ist fur uns auferdem das
Feedback der Patienten, welches wir
nun verstarkt einholen.”

KLINIKUM GEHT ,MY WAY"
Daraus hat das Klinikum Wels-Gries-
kirchen 2016 ein spezielles Programm

e e 0000000000000 000000000

Die Studie
empfiehlt:

=» zielgruppengerechte
Informationsbroschiiren
zu etablieren

=» Patienten zu animieren,
Fragen zustellen
=» und sie zu unterstiitzen,

sich auf arztliche Visiten am
Patientenbett vorzubereiten
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entwickelt: Durch ,My Way" soll die
Beziehung zum Patienten im groften
Ordensspital Osterreichs intensiviert
werden. ,Durch eine aktive Einbe-
ziehung verstehen kranke Menschen
ihre Diagnose und Behandlung besser,
wodurch sich die Chancen auf den Hei-
lungserfolg positiv beeinflussen lassen.”

ROLLOUT IM GANZEN HAUS

Nach dem Start in der Kardiologie
wurde das innovative Projekt auf die
neurologische Station ausgeweitet.
Jetzt folgt das Rollout im gesamten
Klinikum.

© © © 0 0 0 0 0 0 0 00000000000 00000000 000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 000 00000
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Mein Weg l

zur Gesundheit.

Die wesentlichen Bausteine von ,My Way" sind
ein personliches Tagebuch, die Info-Karte sowie
eine Diagnose- und Visite-Karte.

VERANTWORTUNG FUR SICH SELBST
UBERNEHMEN

Projektkoordinator Maximilian Aichinger
ist iberzeugt vom langfristigen Erfolg des
Projekts: ,Die Philosophie, welche hinter
My Way' steckt, ist einfach: Wir signali-
sieren den Patienten, dass sie zusdtzlich
zu Medizin und Pflege auch selbst Ver-
antwortung fur sich abernehmen konnen
und sollen. Sie werden angeregt, selbstbe-
stimmt und selbstwirksam nachzudenken,
zum Beispiel zu fragen, was sie in ihrem
Leben verandern konnen." Ein wichtiger
Aspekt ist dabei auch die Freiwilligkeit:

,Unsere Patienten kdnnen frei entscheiden,

ob sie am Programm teilnehmen mochten
oder nicht.”

@0 0 0 00 0000000000000 0000000 00 00
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ABSCHIED

Nach iiber vier Jahrzehnten als Arzt am
Klinikum Wels-Grieskrichen tritt Walter
Aichinger den wohlverdienten Ruhestand
an. Der langjahrige Leiter des Instituts fur
Hygiene und Mikrobiologie tritt auferdem aus
dem Dienst im Landtag aus, bleibt aber als
Prasident des OO Roten Kreuz aktiv. Aichinger
hat die Entwicklung des Klinikums jahrzehnte-
MR Dr. Walter Aichinger, lang in verschiedenen Funktionen wesentlich
Prasident 00 Rotes Kreuz ~ gepragt.

HOHER QUALITATSSTANDARD
ENDOMETRIOSEZENTRUM WELS
ZERTIFIZIERT

Zehn bis 15 Prozent der Frauen zwischen der Pubertat und den
Wechseljahren sind von Endometriose betroffen, in Osterreich sind es
nach Angaben der Endometriose Vereinigung Austria etwa 150.000
Madchen und Frauen. Als zertifiziertes klinisches Endometriosezentrum
bietet das Klinikum Wels-Grieskirchen Betroffenen eine leitliniengerechte
Abklarung, Betreuung und Therapie durch speziell ausgebildete Exper-
ten im interdisziplinaren Team. Der hohe Qualitatsstandard wurde dem
Welser Zentrum von der Zertifizierungsgesellschaft EuroEndoCert aktuell
durch die Zertifikatsverleihung bestatigt.

ZU GAST
WIE DAS KLINIKUM IN NIGERIA HILFT

Pater Emeka Emeakaroha anlass-

lich seines Besuches im Klinikum
Wels-Grieskirchen - mit Sanda

Bilic, MBA, Bereichsleiterin Augen-OP
und -Ambulanz (links) und Pflege-
direktorin Mag. Andrea Voraberger
(rechts).

Seit 2017 hilft das Klinikum Wels-Grieskirchen gemeinsam mit sei-
nen Mitarbeitern, eine junge Nigerianerin in Ausbildung zur Au-
gen-OP-Assistentin finanziell zu unterstiitzen. Die insgesamt drei-
jahrige Ausbildung erfordert einen Kostenbeitrag von rund 3.000 Euro.
Ermaoglicht wird das Vorhaben durch die Foundation von Emeka Emea-
karoha: Der Pfarrer lebt und arbeitet in Obergrafendorf (NO). In vielfal-
tigen Projekten engagiert er sich in fur sein Heimatland Nigeria. Im Juli
2018 war er zu Gast im Klinikum und berichtete Uber seine Erfahrungen.
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Therapie mit nur einer Tablette

Neue Europaische
Leitlinien fur

Bluthochdruck

Nach der US-amerika-
nischen Empfehlung
vom Herbst 2017 haben nun
auch die ,,European Society of
Cardiology (ESC)*“ und die ,,Eu-
ropean Society of Hypertension
(ESH)“ erstmals am 9. Juni 2018
bei der Jahrestagung in Barce-
lona die neuen europaischen
Leitlinien fiir die Behandlung
von Bluthochdruck vorgestellt.
Die Empfehlung hilt an der
Definition von Bluthochdruck
ab Werten von 140/90 mmHg
fest, intensiviert aber die
Behandlungsziele auf meist
130/80 mmHg oder darunter,
setzt verstirkt auf Pravention
und Fritherkennung sowie

auf eine vereinfachte medika-
mentose Therapie durch eine
Wirkstoffkombination in nur
einer Tablette.



ie Definition der Hyperto-
D nie bleibt in Europa gleich,

das heifst, Bluthochdruck
wird weiterhin erst ab 140 zu 90
diagnostiziert®, erkldart Thomas
Weber, Kardiologe am Klinikum
Wels-Grieskirchen, Prasident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hypertensiologie und Initiator des
Projekts , Kennen Sie Ihr Gefafdal-
ter?“ ,Wie in den USA wird aber auch
in Europa ein starkerer Schwerpunkt
auf 24-Stunden-Blutdruckmessung
und Blutdruckselbstmessung gelegt
- was wir hier in Osterreich beides
iibrigens schon seit vielen Jahren
empfehlen:

AB WANN IST EINE THERAPIE
NOTWENDIG?

Die neue Leitlinie sieht weiterhin
vor, bei der Mehrzahl der Patienten
erst ab einem Blutdruck von 140

zu 90 eine Therapie einzuleiten.
»,Generell gilt aber: Bluthochdruck ist
ein komplexes Krankheitsbild und
die moderne Bluthochdrucktherapie
muss personlich auf den Patienten
abgestimmt erfolgen - die Leitlini-
en setzen dafiir nur einen groben
Rahmen*, sagt Weber. ,,Ob eine
medikamentose Blutdrucksenkung
eingeleitet werden soll, hangt vom
individuellen Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ab: bei sehr
hohem Risiko, insbesondere bei Vor-
liegen einer koronaren Herzerkran-
kung, eventuell schon ab Werten
von 130 zu 85, ansonsten generell ab
140/90 mm Hg, bei tiber 80-Jahrigen
erst ab 160 mm Hg systolisch*, so der
Welser Blutdruckexperte.

BALD NUR NOCH EINE TABLETTE
NOTWENDIG

,Primares Ziel muss sein, alle
Hypertoniker erfolgreich in den
Normalbereich zu bringen. Doch
derzeit ist die Halfte aller Menschen
mit Bluthochdruck nicht bzw. nicht
erfolgreich behandelt“, so Weber. Die
Crinde dafir liegen unter anderem
in einer mangelnden Therapietreue
der Patienten und in einer immer
noch bestehenden Dunkelziffer der
Erkrankung. ,.Es ist erwiesen, dass
die Compliance nachlasst, je mehr
unterschiedliche Praparate Patien-
ten einnehmen miissen. Die Thera-

Stehen Sie unter Druck?

pietreue soll nun durch den Einsatz
von Fixdosis-Kombinationen verbes-
sert werden: Bei der medikamento-
sen Behandlung wird fiir die meisten
Patienten jetzt schon von Anfang

an eine Kombination verschiedener
Wirkstoffe, aber in nur einer Tablet-
te, empfohlen:*

AKTIV GEGEN BLUTHOCHDRUCK -
DAS EMPFIEHLT OSTERREICH
Neben einer medikamentosen The-
rapie lasst sich Bluthochdruck auch
durch verschiedene Lebensstilmaf3-
nahmen positiv beeinflussen. ,,Redu-
zieren Sie zum Beispiel den Konsum
von Kochsalz - funf Gramm pro Tag
sind genug! Manner sollten nicht
mehr als sieben Halbe Bier oder sie-
ben Viertel Wein pro Woche trinken,
Frauen sogar nur die Hdlfte!“, rat
Weber. Und: ,,Sorgen Sie fiir reichlich
Zufuhr von frischem Obst, Gemii-

se, Niissen und Olivenol! Essen Sie
fettarme Milchprodukte, aber wenig
rotes Fleisch!“ Um den Blutdruck

in Schach zu halten, empfiehlt der
Kardiologe auferdem regelmaflige
sportliche Betdtigung - ,,mindestens
30 Minuten zumindest mafige An-
strengung an fiinf bis sieben Tagen
die Woche!“ -, das Vermeiden von
Ubergewicht und absoluten Rauch-

stopp.

© © 0 0 0 0 00 000000000000 00000000 0000000000 0000000000000 00
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Welcher Blutdruck ist normal?
Laut ESC/ESH-Leitlinie wird Blut-
druck wie folgt eingestuft:

* optimaler Blutdruckbereich
(<120/80 mm Hg)

* normaler Blutdruckbereich
(120-129/80-84 mm Hg)

* hochnormaler Blutdruckbereich
(130-139/85-89 mm Hg)

¢ Bluthochdruck (>140/90 mm Hg)
- medikamentdse Behandlung
empfohlen, wenn eine Lebensstil-
anderung, die bereits Patienten mit
hochnormalen Werten empfohlen
wird, keine Erfolge gezeigt hat

© © 0 0 060000 0000000000 0000000000000 000000000000 000 00000
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Priv.-Doz. OA Dr.
Thomas Weber

Abteilung flir Innere
Medizin II, Kardiologie
und Intensivmedizin



Bewusstseln
schaffen

e, Hand
aufs Herz

Rund alle 45 Minuten erleidet in Osterreich ein Mensch
einen plotzlichen Kreislaufstillstand. Die Initiative ,,Hand aufs
Herz“ mochte moglichst vielen medizinischen Laien in der Be-
volkerung zeigen, wie Wiederbelebung funktioniert - mit dem
Weltrekordversuch im gleichzeitigen Reanimationstraining und
der Etablierung weiterer Mafinahmen.



Bewusstsein schaffen: Mit Maknahmen wie
dem Weltrekordversuch wird beabsichtigt,
Menschen aller Altersgruppen iiber das
richtige Verhalten im Notfall aufzuklaren
und Hemmschwellen abzubauen.
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Plotzlich, unerwartet, scheinbar ohne Ursache

Das steckt hinter dem plotzlichen
Herz-Kreislauf-Stillstand

Ein Herz-Kreislauf-Still-
stand kann plétzlich und un-
erwartet auftreten, etwa zehn
Prozent der Betroffenen iiberleben
das Ereignis. Der plotzliche Herztod
ist eine der Haupttodesursachen in
Europa und kann nicht nur altere
Menschen, sondern auch jiingere
treffen. Sofort einsetzende Wieder-
belebungsmafinahmen, die auch
medizinische Laien durchfiihren
konnen und sollen, sind die einzige
Rettung.

usloser fiir einen plotzlichen
AHerz-Kreislauf—Stillstand

ist in den meisten Fallen
das Kammerflimmern, eine Form
der Herzrhythmusstorung. ,,Das
Herz pumpt nicht mehr regelma-
Rig, sondern zuckt unkoordiniert.
Dadurch wird kein Blut mehr in den
Korper transportiert, der Kreislauf
steht still“, erklart Ronald Binder,
Leiter der Kardiologie am Klinikum
Wels-Crieskirchen. Ohne Blut und
somit ohne Sauerstoff kommt es im
Gehirn zum Aussetzen von Funkti-
onen und schnell zur Bewusstlosig-
keit. ,,Bei einem Teil der Patienten
kiindigt sich das akute Aussetzen der
Blutzirkulation nicht an, manchmal
aber gibt es Vorboten, wie Brust-
schmerzen, Atemnot, Bewusstseins-
tribung, Ohnmacht, Herzklopfen
oder Schweif3ausbriiche“, beschreibt
der Herzspezialist.

,Hand aufs Herz" ist eine Gemeinschaftsak-
tion von Klinikum Wels-Grieskirchen, MISCH
Consult, Roraco, Stadt Wels (Messe Wels),
Verein Puls, Wels Marketing und Touristik
GmbH und K24 Technik & Vertrieb GmbH.

LEsist uns ein
wichtiges Anliegen,
Menschen aller
Altersgruppen uber
das richtige Verhalten
im Notfall aufzuklaren
und Hemmschwellen
abzubauen.’

Dr. Walter Aichinger,
Prasident 00 Rotes Kreuz

WER IST GEFAHRDET?

Cefahrdet sind vor allem Menschen
mittleren und hoheren Alters mit
einer unentdeckten Herzerkran-
kung. Aber auch bei jingeren Men-
schen, selbst bei Sportlern, kann ein
plotzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand
auftreten. ,Bei jungen Menschen
sind angeborene Herzfehler oder ein
entziindeter Herzmuskel als Folge
eines grippalen Infekts mogliche Ur-
sachen eines plotzlichen Herztodes®,
so Binder. ,,Menschen, die bereits
einen Herzinfarkt iiberlebt haben,
sowie Patienten mit Herzschwache
oder einem Herzklappenfehler tra-
gen ebenso ein erhohtes Risiko:

WENN DAS HERZ PLOTZLICH
STILL STEHT

Wenn das Herz keine regelmafdi-
gen elektrischen Impulse mehr
bekommt, sondern die Herzkam-
mern unkoordiniert flimmern oder

komplett stillstehen, wird das Blut
nicht mehr weitergepumpt und

der Kreislauf kommt zum Erliegen.
Der Betroffene wird bewusstlos

und atmet nicht mehr. Man spricht
vom plotzlichen Herztod oder Se-
kundentod. Dann gibt es nur zwei
Rettungsmafinahmen: Reanimation
und Defibrillation zur Behebung der
Herzrhythmusstorung. Dafiir stehen
nur wenige Minuten zur Verfiigung.
Denn wenn der Kreislauf mehrere
Minuten stillsteht und kein sauer-
stoffgesattigtes Blut mehr ins Gehirn
gelangt, kommt es zu irreversiblen
Gehirnschadigungen bis hin zum
Hirntod.

NUR SOFORTIGE WIEDERBELEBUNG
HILFT - BEWUSSTSEIN SCHAFFEN
MIT EINEM WELTREKORD

,Leider beginnt nur jeder siebte
Osterreicher im Notfall zu reanimie-
ren. Bis das Rettungsteam nach rund
zehn bis 15 Minuten eintrifft, ist es
dann meistens schon zu spat. Daher
ist die sofortige Wiederbelebung ent-
scheidend”, betont Walter Aichinger,
Prasident des OO Roten Kreuzes.

Aus diesem Grund unterstiitzt auch
das Rote Kreuz Oberdsterreich die
Initiative Hand aufs Herz beim
Weltrekordversuch im gleichzeitigen
Reanimationstraining: ,,Es ist uns
ein wichtiges Anliegen, mit der Ini-
tiative ,Hand aufs Herz‘ Menschen
aller Altersgruppen uber das richtige
Verhalten im Notfall aufzuklaren
und Hemmschwellen abzubauen®, so
Aichinger.

Prim. Priv.-Doz. Dr.
Ronald Binder

Leiter der Abteilung
fur Innere Medizin I,
Kardiologie und
Intensivmedizin



Risikofaktoren Herzrhythmusstorungen
Herzrhythmusstérungen kdnnen durch vielfaltige
Faktoren ausgeldst werden:

* Herzerkrankungen

* Herzmuskelentziindung

* Herzklappenfehler

* Herzinfarkt

* Bluthochdruck

* Stress

» Koffein, Nikotin, Alkohol

* Medikamente

» Storungen der Blutzusammensetzung
 Schilddriisenerkrankungen

* Psychische Ursachen

e uv.m.

Auf Herz-Kreislauf-Gesundheit achten!

Ein starkes, gesundes Herz-Kreislaufsystem

beugt Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor.

Daher raten die Experten zu einem gesunden

Lebensstil, um das Risiko generell fir Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen zu senken:

* Blutdruck, Blutfettwerte und Blutzucker im
Normalbereich halten

* ausgewogene Erndhrung und Normalgewicht

* regelmaRige Bewegung

¢ nichtrauchen, moderater Alkoholkonsum



,Mit dem
Weltrekordversuch
und weiteren
geplanten Aktionen
wollen wir uns
nachhaltig engagieren,
um das unverzugliche
Ingangbringen der
Uberlebenskette
zu optimieren.’
Gernot Lettner,
Schulungsbeauftragter

fir Reanimation am
Klinikum Wels-Grieskirchen

Uber Facebook-Challenge zum Weltrekord

Es braucht nur

zwel Hande, um ein
Leben zu retten

Um Hemmschwellen ab-
zubauen und méglichst schnell
reagieren zu konnen, sollte das
Reanimieren immer wieder geiibt
werden. Um auf das Projekt ,,Hand
aufs Herz* aufmerksam zu machen,
gehen die Initiatoren aufierge-
wohnliche Wege.

it einer Facebook-Chal-
lenge versucht man, das
Bewusstsein der Bevol-

kerung fiir die Laienreanimation

zu heben und zugleich Teilneh-

mer fur den Weltrekordversuch zu
gewinnen. Wie bereits bei anderen
Facebook-Challenges - man erinne-
re sich an die Ice-Bucket-Challenge -
werden Einzelpersonen oder Teams

per Videobotschaft herausgefordert,
eine Leistung fiir einen guten Zweck
zu erbringen. Im Falle des Weltre-
kordversuchs hatte jeder die Mog-
lichkeit, sich selbst beim Uben von
Herzdruckmassagen zu filmen, zu
bestdtigen, dass er am Weltrekord-
versuch im gleichzeitigen Reani-
mationstraining teilnimmt, und
einen weiteren Teilnehmer durch
eine Nominierung herauszufordern.
Die auf Facebook geposteten Videos
wurden moglichst oft geteilt, um die
Wichtigkeit der Botschaft zu ver-
breiten und weitere Teilnehmer fiir
die Aktion zu gewinnen. Ob an einer
richtigen Reanimationspuppe, an
einem Stofftier oder einem Polster

- das tiberlebenswichtige Driicken



HAND
AUFS

H E RZ Initiative Hand aufs Herz ,Hand aufs Herz" ist eine Gemein-
schaftsaktion von Klinikum Wels-Grieskirchen, MISCH Consult,
Roraco, Stadt Wels (Messe Wels), Verein Puls, Wels Marketing
und Touristik GmbH und K24 Technik & Vertrieb GmbH. Der Weltrekord-

versuch bildet den Start fiir eine Reihe von MaRBnahmen zur Férderung

der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung. Diese zielen darauf ab,

Leben zuretten, indem die Menschen - {iber alle Altergruppen hinweg

- wissen, wie man im Falle eines plétzlichen Kreislaufstillstandes re-

agiert und unverziiglich mit der Wiederbelebung startet.

am Brustkorb konnte in diesem Fall
uberall trainiert werden.

DREIMAL HOHERE UBERLEBENS-
RATE BEI SOFORTHILFE DURCH
LAIEN

Warum die sofortige Hilfe durch
Laien eine so grofde Rolle in der
Reanimation spielt, zeigen folgende
Zahlen: , Der plotzliche Herztod gilt
in der westlichen Welt als dritthiu-
figste Todesursache. Statistisch
erleidet jeder zehnte Mensch einen
aufderklinischen Herzstillstand®,
erklart Fritz Firlinger, Leitender
Notarzt des OO Roten Kreuzes. ,Von
den 12.000 Osterreichern, die im
Laufe eines Jahres einen plotzlichen
Herzstillstand erleiden, verster-
ben etwa 10.000. Mehr als 1.000
davon konnten zusdtzlich gerettet
werden, wenn mehr Laien sofort
nach dem Herzstillstand mit Wie-
derbelebungsmafRnahmen begin-
nen wiirden! Der Rettungsdienst
erreicht den Patienten im Durch-
schnitt nach frithestens acht bis elf
Minuten. ,,Das Gehirn nimmt bereits
nach drei bis fiinf Minuten blei-
benden Schaden, streicht Firlinger
die Wichtigkeit einer umgehenden
Laienreanimation heraus. ,In mehr
als 60 Prozent wird ein Herzstill-
stand von Laien beobachtet. Wenn
diese sofort mit der Herzdruckmas-
sage beginnen, verdreifacht sich die
Uberlebensrate!* Gernot Lettner,
Schulungsbeauftragter fiir Reani-
mation am Klinikum Wels-Cries-
kirchen, erklart, wie Zeugen im
Ernstfall handeln sollen: ,Wenn

medizinische Laien erkennen, dass
der Betroffene nicht reagiert und
nicht normal atmet, sollen sie den
Rettungsnotruf 144 wahlen. Effizi-
ente Hilfe leisten sie, wenn sie mit
ubereinandergelegten Handflachen
dreifdig Mal kraftigen Druck in der
Mitte des Brustkorbes ausiiben. Wer
es sich zutraut, kann dann zwei
Beatmungen durchfithren. Wichtig
ist vor allem auch der moglichst ra-
sche Einsatz eines Defibrillators, der
heute in den meisten o6ffentlichen
Gebauden verfiigbar ist:

UBUNG BAUT HEMMSCHWELLEN
IM ERNSTFALL AB

Den zentralen und nachhaltigen
Schliissel zur Erthohung der Erst-
helferrate sieht Firlinger im ver-
pflichtenden Schulunterricht in
Wiederbelebung. Aber auch fiir
Erwachsene ist es wichtig, das
Reanimieren zu iiben. , Trainieren
medizinische Laien die richtige
Technik regelmafig, bauen sie die
Hemmschwelle ab, im Ernstfall
einem Mitmenschen ohne Zogern
zu helfen”, sagt Notfallsanitater
und Reanimationstrainer Rainer
Trawoger. ,,Die Erfolgsaussichten
auf vollkommene Genesung hangen
vom Herzrhythmus bei Auffinden
des Patienten und vor allem von
einer sofort gestarteten Reanima-
tion ab - diese muss sofort von den
anwesenden Personen, auch von
medizinischen Laien, ibernommen
werden! Firlinger betont: ,,Es gibt
keine falsche Erste Hilfe, aufier jene,
die unterlassen wird!“
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Wussten
Sie?

* ProTagerleiden 33 Osterrei-
cher einen plotzlichen Herz-
stillstand.

* Bis das Rettungsteam eintrifft,
vergehen im Durchschnitt
10-15 Minuten.

* Laiensollten sofort mit der
Wiederbelebung beginnen.

* Nurjeder siebte Osterreicher
startet im Notfall die Wieder-
belebung.

* ProMinute des Abwartens
sinkt die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit um10 %.

¢ Nach 3 Minuten kénnen be-
reits Hirnschaden auftreten.

¢ Nach 5-7Minuten kann es zum
Hirntod kommen.

* Jeder Mensch kommtim
Durchschnitt 1,5-mal in seinem
Leben zu einem Notfall.

Dr. Fritz Firlinger

Leitender Notarzt des
OO Roten Kreuzes

Rainer Trawdger

Notfallsanitdter und
Reanimationstrai-
ner, Notarztdienst
Grieskirchen
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Herzinfarkt! Elektronische EKG-Ubertragung spart Zeit

/.e1t 1st

Herz(muskel

... signalisiert die Notwendigkeit, bei einem akuten Herzinfarkt die Zeitspanne
bis zur Wiedereroffnung einer verstopften Herzarterie moglichst kurz zu halten, um die Prognose fiir
den Patienten zu verbessern. Mit diesem Ziel hat die Kardiologie am Klinikum Wels-Grieskirchen gemein-
sam mit dem OO Roten Kreuz und dem Notarztteam Grieskirchen ein Pilotprojekt gestartet. Durch die
elektronische Ubermittlung des EKGs kann nun schneller eine gesicherte Diagnose gestellt und
die Intervention rascher durchgefiihrt werden.

n Oberosterreich erleiden pro
Jahr iiber 3.000 Menschen ei-
nen akuten Herzinfarkt. ,Die
Schmerzen in der Brust wer-
den plotzlich heftig und horen nicht
mehr auf, auch Ubelkeit, Schweif-
ausbriiche und Kollaps konnen auf-
treten”, beschreibt Ronald Binder,
Leiter der Abteilung fiir Innere Me-
dizin II, die Symptome. Dann muss
sofort die Rettung gerufen werden.
,Meist kann im Krankenhaus der
Cefafdverschluss tiber einen Herzka-
theter wiedereroffnet und ein Stent
gesetzt werden. Ist dies nicht mog-
lich, wird ein Bypass gelegt®, erklart
Binder weiter und unterstreicht die
Dringlichkeit: ,Je weniger Zeit bis
zur Therapie verstreicht, umso mehr
Herzmuskel kann gerettet werden*

DIGITALISIERUNG VERKURZT
RETTUNGSKETTE

Im Rahmen des aktuellen Projek-
tes wurde die medizinische Notfall-
versorgung durchgangig struktu-
riert. Vorrangiges Ziel dabei war, die
Zeitspanne vom Erstkontakt bis zur
kardiologischen Intervention so ge-
ring wie moglich zu halten. ,Ent-
scheidend in diesem Prozess sind die
Kommunikation zwischen Notarzt
und Kardiologie sowie standardisier-
te Ablaufe vom Erstkontakt mit dem
Patienten bis zur Behandlung im
Herzkatheterlabor“, erklirt Florian
Wimmer, arztlicher Leiter des Not-

,Je weniger Zeit bis
zur Therapie
verstreicht, umso
mehr Herzmuskel
kann gerettet werden.
Entscheidend in
diesem Prozess sind die
Kommunikation
zwischen Notarzt
und Kardiologie."
Prim. Priv.-Doz.

Dr. Ronald K. Binder,

Innere Medizin Il, Kardiologie
und Intensivmedizin

arzt-Stutzpunktes Grieskirchen. ,\Vo-
raussetzung fiir die optimierte Kom-
munikation ist die Moglichkeit einer
elektronischen Befund-Ubertragung
des EKGs vom Einsatzort direkt an die
kardiologische Abteilung“, so Wim-
mer weiter. Die behandelnden Arzte
- der Notarzt beim Patienten und der
diensthabende Kardiologe im Klini-

kum - konnen auf diese Weise un-
verziglich eine gesicherte Diagnose
stellen. ,Bei Diagnose eines akuten
Herzinfarkts starten wir sofort mit
den Vorbereitungen im Herzkathe-
terlabor, damit der Patient ohne Zeit-
verlust behandelt werden kann®, er-
klart Binder.

ABLAUF NOTFALLVERSORGUNG
Geht ein Notruf bei der Rot-Kreuz-
Leitstelle ein, begibt sich das Not-
arztteam zum Einsatzort, wo der
Patient erstversorgt wird. Die Erst-
versorgung beinhaltet unter ande-
rem die Erhebung der Anamnese
und der Vitalparameter inklusive
EKG, einen venosen Zugang und eine
medikamentose Therapie. Bei Ver-
dacht eines akuten Herzinfarkts
im EKG wird das Notarztprotokoll
gemeinsam mit dem EKG an den
diensthabenden Kardiologen elek-
tronisch  Ubermittelt. Zusdtzlich
wird der diensthabende Kardiologe
uber das ,Cardiophone“ telefonisch
verstandigt und dabei das weitere
Vorgehen und die Medikation be-
sprochen. Bei einem Herzinfarkt
wird sofort das Herzkatheterlabor
informiert, die Aufnahme des Pati-
enten organisiert sowie der Eingriff
vorbereitet. Die Ubergabe des Pati-
enten erfolgt durch das Notarztteam
direkt im Herzkatheterlabor, damit
der Eingriff schnellstmoglich durch-
gefliihrt werden kann.



Die elektronische EKG-Ubertragung vom Notfalleinsatzfahrzeug
direkt an die Kardiologie ermdglicht eine gesicherte Diagnose und
einen unverziiglichen Eingriff. Dr. Florian Wimmer {ibermittelt das
EKG elektronisch an die Kardiologie am Klinikum Wels-Grieskir-
chen, wo Dr. Elisabeth LaRnig die Diagnose bestatigt und sofort die
Intervention vorbereitet.
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Herzinfarktnetzwerk

Fiir die flachendeckende strukturierte
Notfallversorgung braucht es ein
tiberregionales Herzinfarktnetzwerk,
welches alle Partner der Versorgungskette
- Notérzte, Rettungsdienste, Leitstellen
und Krankenh&user mit 24h-Akutversor-
gung - einbindet, koordiniert und stan-
dardisierte Abldufe festlegt. Dem vom
Klinikum Wels-Grieskirchen initiierten
Pilotprojekt soll ein oberdsterreichweites
Herzinfarktnetzwerk folgen.
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Betrifft vor allem Jilingere

Bandscheilben-OP —
ja oder nein?

Riickenbeschwerden zahlen zu den haufigsten Schmerzformen. Studien fiir
Osterreich zeigen aktuell eine Hiufigkeit von 32,9 Prozent in der Bevolkerung. Ob Muskelverspannungen,
Verschleiflerscheinungen oder psychische Belastung - die Ursachen fiir die Schmerzen konnen vielfiltig sein.
Meist sind Physiotherapie und Schmerzbehandlungen ausreichend, um die Symptomatik zu lindern,
in manchen Fallen ist allerdings eine
Operation notwendig.

Bei jiingeren Patienten ist meist
ein Bandscheibenvorfall aus-
schlaggebend fiir eine OP, wenn
sich die Symptomatik nicht durch
konservative Therapien innerhalb
weniger Wochen deutlich bessert.



32,9 Prozent der Osterreicher leiden unter Riickenbeschwerden, den hiufigsten

Schmerzformen in der Bevélkerung.

eschwerden der Wirbelsaule,
B vor allem Schmerzen, konnen

unter anderem durch ange-
borene, erbliche, entziindliche und
degenerative Erkrankungen der Wir-
belsaule verursacht werden®, erklart
Stephan Koch, Neurochirurg und
Spezialist fiir Wirbelsdulenchirurgie
am Klinikum Wels-Crieskirchen. Ein
operativer Eingriff ist nicht immer
sofort zu empfehlen. ,Ausnahmen
stellen Notfdlle oder massive neuro-
logische Ausfalle dar. Im Normalfall
wird aber vorab die Stufenleiter an
konservativen Therapien ausge-
schopft - darunter fallen eine ge-
zielte Schmerztherapie, die gesamte
Bandbreite der aktiven und passiven
Mafinahmen der physikalischen
Medizin bis hin zur Infiltration! Erst
wenn diese Mafnahmen nicht zum

AKktiv gegen
Verschleild der Wirbelsaule

5

gewlinschten Behandlungserfolg
fiilhren, ist ein operativer Eingriff
angezeigt.

BANDSCHEIBEN\!ORFALL MEIST
OP-GRUND BEI JUNGEREN

Bei jiingeren Patienten ist meist

ein Bandscheibenvorfall aus-
schlaggebend fiir eine OP, wenn
sich die Symptomatik nicht durch
konservative Therapien innerhalb
weniger Wochen deutlich bessert.
,Bei reiner Schmerzsymptomatik
stehen Infusionen und Medikamen-
te einschliefdlich CT-Infiltrationen
und Physiotherapie zur Verfugung®,
erkldart der Experte. Begleitend kann
durch gezielte Physiotherapie mit
auf den Patienten abgestimmten
aktiven und passiven Mafdnahmen
dieser Prozess positiv beeinflusst

=» Durch den Abbau von uberflussigen Kilos, regelmafige
Bewegung, Sport und gezieltes Riickentraining bleibt der
Rucken stark und beweglich.

© © ¢ 0 0 0 00 00000000000 00000 000000000000 0000000000000 000000000 0000000000000 00000 00000

=» Wer regelmafig etwas flur seinen Ricken tut, kann dem
fruhzeitigen VerschleiR aktiv entgegenwirken.

= Eine kraftige und gut koordinierte Muskulatur schont
die Wirbelsaule und schutzt die Bandscheiben. Achtung:
Nahrstoffe bezieht die Bandscheibe aus dem umliegenden
Gewebe - deshalb ist ein ausreichender Wechsel zwischen
Bewegung und Entlastung wichtig!
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,Bei reiner
Schmerzsymptomatik
stehen Infusionen
und Medikamente
einschlieRlich CT-Infiltratio-
nen und Physiotherapie zur
Verfugung. Die OP
ist nur bei therapieresis-
tenten Schmerzen,
neurologischen Ausfallen,
wie zum Beispiel einer
Lahmung in Arm oder Bein,
und bei massiver Druck-
wirkung am Ruckenmark
erforderlich”

OA Dr. Stephan Koch,

Abteilung fiir Orthopédie und
orthopédische Chirurgie

werden. ,,Die OP ist nur bei thera-
pieresistenten Schmerzen, neurolo-
gischen Ausfallen, wie zum Beispiel
einer Lahmung in Arm oder Bein,
und bei massiver Druckwirkung am
Riickenmark erforderlich:! Auch bei
dieser Patientengruppe zeigen sich
jedoch immer wieder konservative
Therapieerfolge.

© © © 0 00 0000000000000 000000000 0000000000000 00000000 0000000000000 0000000000000 0000 0O
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Auch Manner betroffen

Reden wir uber
Harninkontinenz!

Knapp eine Million Osterreicher quer durch alle Altersgrup-
pen ist von unfreiwilligem Harnverlust betroffen: Neben hygienischen
Folgewirkungen ist Inkontinenz vor allem auch ein soziales Problem.
Betroffene scheuen sich, dariiber zu sprechen und fragen den Arzt oft erst
spiat um Rat, Dabei gibt es einfache Therapien, um dem Problem entgegen-
zuwirken - vor allem durch Physiotherapie und Verhaltensmafinahmen
im Alltag. Entgegen vorherrschender Meinung sind auch viele Minner von
Inkontinenz betroffen - statistisch gesehen leiden im Alter von 60 Jahren
rund 12 Prozent der Manner daran, ab 75 Jahren sogar knapp 23 Prozent.

,Obwohl die
Lebensqualitat massiv
durch die Erkrankung

eingeschrankt wird,

suchen nur wenig
Betroffene Rat
beim Experten.

OA Dr. Manuela Gruber,
Abteilung flr Urologie

ie Ursachen fur die Entwick-
D lung einer Harninkontinenz

sind vielfaltig. ,Wohingegen
bei Frauen vor allem Schwanger-
schaften und hormonelle Schwan-
kungen hauptausschlaggebend
sind, stellt bei Mdnnern etwa die
Vergroflerung der Prostata einen
Risikofaktor dar“, erklart Urologin
Manuela Gruber. Auch Medikamen-
te, Verletzungen oder Erkrankungen

konnen Harninkontinenz bei Frauen
und Mannern verstarken oder

sogar auslosen. ,,Die unterschiedli-
chen Formen der Inkontinenz, wie
Belastungs-, Drang-, Uberlauf- oder
Reflexinkontinenz, konnen zum
Beispiel durch Muskelschwache, ope-
rative Eingriffe, Blasenentziindung,
Prostatavergrofderung, Nervener-
krankungen oder -verletzungen
bedingt sein*



TABUISIERTE VOLKSKRANKHEIT
Trotz einer Vielzahl an Betroffenen
ist unfreiwilliger Harnverlust in

der Gesellschaft immer noch ein
absolutes Tabuthema. ,,Obwohl die
Lebensqualitat massiv durch die
Erkrankung eingeschrankt wird, su-
chen nur wenig Betroffene Rat beim
Experten®, so Cruber. ,Erster An-
sprechpartner ist auf jeden Fall der
Hausarzt, der dann an den Facharzt
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weitervermittelt. Erwiesen ist, dass
Inkontinenz heute durch einfache,
aber hocheffektive Mafdnahmen
meist sehr erfolgreich behandelt

Inkontinenz ist behandelbar!
Der Mut zum Gespréch mit
dem Arzt ist der erste Schritt
auf dem Weg zur Heilung.

werden kann - Ziel ist dabei Heilung
bzw. eine deutliche Besserung der
Beschwerden*

BREITES SPEKTRUM AN
THERAPIEOPTIONEN

Je nach Form und Ursache des un-
freiwilligen Harnverlusts konnen
unterschiedliche Behandlungsmog-
lichkeiten Abhilfe schaffen. ,,Am
Klinikum Wels-Grieskirchen werden
verhaltens- und physiotherapeu-
tische, medikamentose oder auch
operative Therapieoptionen angebo-
ten“, beschreibt die Welser Urologin.
Sinnvoll kann sein, fixe Trinkmen-
gen und Harnblasenentleerungszei-
ten festzulegen, den Beckenboden
unter fachlicher Anleitung eines
spezialisierten Physiotherapeuten
in Einzeltherapie zu trainieren und
Elektrostimulation und Biofeedback
einzusetzen. Neben konservativen
Behandlungsmethoden und dem
Einsatz von Medikamenten kann
schlief’lich auch ein operativer
Eingriff in Betracht gezogen werden
- zum Beispiel das Einsetzen eines
kiinstlichen BlasenschlieRmuskels.
JInkontinenz ist eine starke seeli-
sche und korperliche Belastung und
kann zu sozialer Isolation fithren.
Aber: Inkontinenz ist behandelbar!
Der Mut zum Gesprach mit dem Arzt
ist der erste Schritt auf dem Weg zur
Heilung! Die Vielzahl an Behand-
lungsmoglichkeiten macht eine in-
dividuelle Versorgung der Patienten
moglich, um die Lebensqualitdt der
Betroffenen deutlich zu erhéhen und
im besten Fall eine Heilung herbei-
zufiithren.

Haben Sie gewusst...?7

5 Irrtiimer iiber Inkontinenz

n Unfreiwilliger Harnverlust kommt mit dem Alter

Inkontinenz ist kein ausschlieflich naturlicher Alterungsprozess,
viele Menschen quer durch alle Altersgruppen sind betroffen.

Inkontinenz betrifft nur mich

Frauen: bei 2,4 %. bereits zwischen 30 und 45 Jahren
(Angaben laut Statistik Austria, 2016)

Blasenschwiche ist gleich Blasenschwiche

Es gibt unterschiedliche Formen der Inkontinenz sowie
eine Bandbreite an individuell anwendbaren, spezialisierten
Behandlungsoptionen.

Inkontinenz betrifft nur Frauen
Auch Manner sind betroffen, zum Beispiel aufgrund einer
Prostatavergroferung.

Bei Blasenschwéche kann man nichts machen
Es gibt eine Vielzahl an konservativen und operativen Thera-

pieoptionen, stets abgestimmt auf die Ursache der Inkontinenz
und den personlichen Leidensdruck des Patienten. Heilung oder

zumindest eine deutliche Besserung der Symptomatik sind
maoglich.

v

5,9 % der Osterreicher leiden unter unfreiwilligem Harnverlust.
Manner: bei 12,2 % Uber 60 Jahren, 22,9 % bei 75 Jahren und alter
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Gestarkt
N die
nachste
Salson

lppew
1N Sicht

Die Grippesaison 2017/18 hatte uns alle fest im Griff.

Die Zahl der Erkrankten war ca. doppelt so hoch als in den Jahren zuvor.
Um fiir die nichste Saison gewappnet zu sein, geben Allgemeinmediziner
Wolfgang Raus und Arzte aus dem Klinikum eine Ubersicht zu den
wichtigsten Fakten und haufigsten Fragen.
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NACHGEFRAGT

Grippe oder

grippaler
Infekt?

Im taglichen Sprachgebrauch
werden Grippe und grippaler
Infekt haufig gleichgesetzt. Eine
Unterscheidung ist aber vor allem
hinsichtlich Krankheitsverlauf und
Impfschutz wichtig.

ANTWORT
VON

JOSEF
ECKMAYR

Grippale Infekte konnen durch eine
Vielzahl unterschiedlicher Erkal-
tungsviren ausgelost werden. Die
Symptome treten meist langsam
mit einem Halskratzen auf, leicht
erhdhte Temperatur ist maoglich.
Typisch fur den grippalen Infekt ist
Schnupfen. Nach ca. einer Woche
sollten die Symptome abklingen.
Die Grippe hingegen wird durch ei-
nen bedrohlichen Virus verursacht,
der nicht nur die oberen, sondern
auch die unteren Atemwege an-
greift und mit einem plotzlichen,
starken Krankheitsgefuhl einher-
geht. Hohes Fieber und trockener
Husten sind charakteristisch. Vor
allem fur Risikogruppen kann die
Grippe sehr gefahrlich sein. Daher
raten wir zur Impfung.

Prim. Dr. Josef Eckmayr ist Leiter der

Abteilung fiir Lungenkrankheiten am
Klinikum Wels-Grieskirchen.

wischt" - was tun?

Wolfgang Raus uber /‘ Mich hat's ,er-

4 Fragen zur
Grippe

Nehmen Sie je nach
Symptomatik schmerz-
lindernde und eventuell
fiebersenkende Medika-
mente ein! Zur Abklarung
der Beschwerden ist der
Hausarzt bzw. - wenn
dieser nicht verfiigbar
ist - der Hausarztliche
Notdienst (HAND) erste
Anlaufstelle.
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,Sowohl bei der
Grippe als auch beim
grippalen Infekt ist
beim normalen Verlauf
Bettruhe und viel
Trinken die beste
Medizin. Jedenfalls
auf Sport
verzichten!”

Dr. Wolfgang Raus,
Allgemeinmediziner

in Wels

Wann ist eine Ab- Wie werde ich schnell wieder Wann helfen Antibiotika?

klarung im Kranken- gesund? Sowohl bei der Grippe als Antibiotika sind nur dann

haus notwendig? Bei auch beim grippalen Infekt ist beim sinnvoll, wenn ein bakte-
schweren Krankheitsverlau- normalen Verlauf Bettruhe und viel Trinken  rieller Infekt vorliegt. Die Grippe
fen oder Crunderkrankungen  die beste Medizin. Nutzen Sie auch bewdhr-  sowie die meisten grippalen
mit erhohtem Risiko, wie te Hausmittel, wie zum Beispiel Essigwickel  Infekte werden durch Viren aus-
zum Beispiel bei Krebspatien- bei Kindern zum Fiebersenken oder eine gelost. Hier ist ein Antibiotikum
ten unter Chemotherapie. Pa-  kraftigende und ebenso fiebersenkende absolut wirkungslos. Manchmal
tienten iiber 65, Kinder und Hithnersuppe mit Ingwetr. Jedenfalls auf kommt es allerdings im Verlauf

Schwangere sollten jedenfalls  Sport verzichten! Bei der echten Crippe sind  eines grippalen Infekts zu einer
einen Arzt aufsuchen, der im bei Risikopatienten bzw. wenn ein schwerer  bakteriellen ,Superinfektion®, da
Bedarfsfall an das Kranken- Verlauf zu befurchten ist frithzeitig antivi- der geschwadchte Korper anfalli-
haus uiberweist. rale Medikamente sinnvoll. ger fur Bakterien ist.



Wie kann ich

mich und andere

schutzen?

nach Beginn der Symptomatik. Zu dieser Zeit ist die Viruslast am

D ie Crippe ist ansteckend - am hochsten einen Tag vor bis drei Tage

grofdten und die Viren konnen durch Tropfcheninfektion weiterge-
geben werden. Bei gewohnlichen Infekten bleibt man am besten zuhause,
meidet Menschenansammlungen - auch jene in den Ordinationen - und
schont sich. Verlauft die Erkrankung schwerer, sollte man natiirlich sei-
nen Hausarzt aufsuchen und drztliche Expertise einholen.

S0 SCHUTZE ICH MICH

* hdufiges, regelmaRiges
Handewaschen

* Grippeimpfung ab Oktober -
jedenfalls bei Risikogruppen

* wenn mdglich Kontakt mit
Erkrankten meiden

» Widerstandsfahigkeit
kontinuierlich starken
(regelmaRige Bewegung,
gesunde Erndhrung,
ausreichend Schlaf)

® O
o'ove

CHE

... UND ANDERE:

* nichtindie Hande niesen,
sondern besser in die
Ellbogenbeuge

* benutzte Taschentiicher
entsorgen

» Kontakt mit Nicht-Erkrankten
meiden!

Haufiges
Handewaschen —
nach der Arbeit, nach
der Schule, nach dem
Einkaufen etc. Eine
wirksame MaRnahme
gegen die echte
Grippe ist die
Grippeimpfung -
fur sich selbst und
auch als potenzieller
Ubertrager fur
andere.

Dr. Elisabeth Modler,

Innere Medizin IV, Aufnahmestation
Klinikum Wels-Grieskirchen

Grippe

ERREGER
Influenza-A- und Influenza-B-Virus

UBERTRAGUNG
Tropfcheninfektion
direkter Kontakt
kontaminierte Gegenstande
(Targriffe, Einkaufswéagen etc.)

SYMPTOME
plétzliches Einsetzen der Symptome
schnelle Verschlechterung
starkes Krankheitsgefihl
hohes Fieber
trockener, schmerzhafter Husten
starke Kopf-und Gliederschmerzen
Halsschmerzen
selten Schnupfen

DAUER
7bis10 Tage

DIAGNOSE
Diagnose durch den Hausarzt anhand
der Symptome, im Krankenhaus Test auf
Influenza-Viren mittels Nasen- oder
Rachenabstrich

ZEITPUNKT
Grippeviren mogen es kalt und trocken, daher in
den Wintermonaten, meist 3 - 4 Monate.

SCHUTZ
Héndehygiene!
Grippeimpfung wirkt



Grippaler Infekt

ERREGER
Erkéltungen meist durch Viren verursacht
tiber 200 verschiedene bekannte Erkaltungsviren,
vor allem Rhinoviren

UBERTRAGUNG
Tropfcheninfektion
direkter Kontakt
kontaminierte Gegenstande

SYMPTOME
langsames Auftreten der Symptome
meist leichte Schmerzen im Hals
allgemeines Krankheitsgefiihl
leicht erhdhte Temperatur
leichte Kopf-und Gliederschmerzen
Halsschmerzen
Schnupfen, hdufiges Niesen

DAUER
7bis10 Tage

DIAGNOSE
Diagnose durch den Hausarzt anhand der Symptome
bei bakterieller Superinfektion:
gezielter Antibiotikum-Einsatz gemaf
mikrobiologischer Diagnostik

ZEITPUNKT
eher im Winter bei trockenen Schleimhauten, aber
ganzjahrig moglich

SCHUTZ
Handehygiene!
Grippeimpfung wirkt nicht
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Wolfgang Prammer uber

3 Fragen zur
Grippeimpfung

In der Grippesaison 2017/18 wurden am Institut fiir Hygiene
und Mikrobiologie im Klinikum Wels-Grieskirchen iiber 1.300 Influen-
zafaille diagnostiziert. Ein Grund dafiir ist, dass zu wenige Menschen
geimpft sind. Nur 6,4 Prozent betrug die Durchimpfungsrate Anfang
des Jahres, sie zahlt somit zu den geringsten in Europa.

Mit einer Impfung kann man sich gegen die echte Crippe in hohem

Ausmaf schiitzen und féllt als Ubertrager aus. Wichtig ist der passen-
de Impfstoff. 2018 gab es einen Engpass beim passenden Vierfachimpfstoff,
der Dreifachimpfstoff hatte Liicken gegeniiber den Influenza-B-Viren.

/‘ Die Impfung - was bringt sie?

Wann ist der richtige Zeitpunkt?
Experten raten zur Grippeimpfung im Oktober und November. Es
kann bis zu zwei Wochen dauern, bis der Impfschutz wirksam ist.
Aber auch spdter macht die immunisie-
rende Spritze noch Sinn.

Muss ich mich jedes Jahr impfen

lassen?

Ja, weil sich die Viren verandern
und der Impfstoff fiir jede Saison neu
abgestimmt wird. Der Impfstoff wird
jedes Jahr aus den Beobachtungen der
Vorjahre zusammengestellt, sodass man
fuir die jeweilige Saison die bestmogliche
Zusammensetzung vorbereitet hat.

Eine durchgemachte Grippe

starkt das Immunsystem -
stimmt das?

Eine durchgemachte Infektion kann eine

Teilimmunitat bewirken. Das bedeutet,
dass man an exakt diesem Influen-

,Fur Risikogruppen,
wie etwa altere
Menschen,
Menschen mit
chronischen Herz- und

za-Stamm innerhalb einer Saison kein Lungene rkrankun gen,
weiteres Mal erkrankt. Eine Erkrankung generell
an einem anderen Stamm oder in der Immungeschwachte

nachsten Saison ist trotzdem moglich. Menschen Kinder

und Personen in
Gesundheitsberufen,
wird die Impfung
dringend empfohlen’’
0A Dr. Wolfgang Prammer,

Institut flir Hygiene und
Mikrobiologie

Warum treten Sie fiir eine fla-

chendeckende Impfung ein?

Die Crippe verbreitet sich stark,
weil nur ein geringer Teil der Menschen
geimpft ist. Um einen flachendeckenden
Schutz der Bevolkerung zu erreichen, ist
eine Durchimpfungsrate von 70 Prozent
notwendig.
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Ein Tag mit Radiologietechnologin

Katarina Niedermair
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Modernste bildgebende Verfahren erméglichen es heute, prizise Einblicke in den menschlichen
Korper zu nehmen, ohne diesen durch einen Eingriff 6ffnen zu miissen. Dabei zdhlen die Verfahren der Radio-
logie zu den essenziellsten Untersuchungsmethoden. Wir haben Radiologietechnologin Katarina Niedermair
einen Tag lang begleitet, um zu erfahren, wie vielfiltig ihr eigenverantwortliches Arbeiten ist.

Voller Warteraum / CT

In der Radiologie am Klinikum-Standort
Wels werden im Durchschnitt ca. 550
Untersuchungen pro Tag abgewickelt. Fiir
viele Patienten ist zum Beispiel die Bild-
gebung durch ein CT ausschlaggebend
fiir den weiteren Behandlungsverlauf.
Hohes technisches und medizinisches
Know-how ist notwendig, um nach &rzt-
licher Verordnung eigenverantwortlich
die Untersuchung an den Patienten

und seine Bediirfnisse anzupassen und
durchzufihren.

Start in den Tag

Der Tag beginnt frith in der
Radiologie - sowohl fiir
Mitarbeiter als auch Patienten.
Medizinische Hilfskrafte, von
den Kollegen auch wertschét-
zend als ,gelbe Engel” bezeich-
net, bereiten die Wartenden auf
die Untersuchung im MRT vor,
bevor die Radiologietechnologin
die Untersuchung startet. Dies
erlaubt einen hohen Patienten-
durchfluss durch optimierte
Arbeitsablaufe, um die Warte-
zeit auf Termine zu minimieren -
einzigartig in Obergsterreich.

Spezialkompetenzen gefragt

Um Datensatze fir weiterfihrende Therapien auf den Patienten
abgestimmt nachverarbeiten zu kénnen, kollaboriert die Radiolo-
gie am groRten Ordensspital Osterreichs mit der Firma Siemens:
So werden Bilder aus dem Computertomographen plotzlich bunt,
Lage und GréRe des betroffenen Gebietes sind fiir den behandeln-
den Arzt schnell und exakt zu erkennen.
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In Zusammenarbeit mit der Akutneurologie miissen Radiologietechnologen stets
auf Abruf bereit sein: ,Wir miissen schnell sein in Vorbereitung, Aufklarung und

. 1 1 Untersuchung - denn je schneller ein Schlaganfallpatient zur Lyse* kommt, desto
Stro ke - M R - TI m e |S bra I n ! besser ist sein neurologisches Outcome”, erklart Niedermair.

Sc_:hauplatzwechsel _
Ein System fiir zwei
Raume

Kernstiick der modernen Unfallerstversor-
gung am Klinikum Wels-Grieskirchen ist ein

auf Schienen gefiihrter, mobiler Computer-
tomograph - die ,Sliding Gantry". Er zahlt

zur modernsten Schnittbilddiagnostik und
kann gleichzeitig in zwei Rdumen eingesetzt
werden”, erklart die Radiologietechnologin. ,Ein
Raum wird im Routinebetrieb fiir CT-Unter-
suchungen und Interventionen, zum Beispiel
fir CT-gezielte Wirbelsauleninfiltrationen,
verwendet. Im Gegensatz zur diagnostischen
Computertomographie dient die Strahlentech-
nologie hier der exakten Fiihrung der Nadel" So
kann auch in der Tiefe des Kérpers eine hoch-
prazise Platzierung der Nadel erreicht werden.

Steckbrief

Alter: 25

Da komme ich her: aus dem schonen Zentral-

raum Oberdsterreichs

Hier gehdre ich hin: immer vor neue Heraus-

forderungen

Mein Familienstand ist: frisch verheiratet

Privat ist mir wichtig: der Ausgleich zum Alltag

Beruflich will ich noch: meinen Masterstudien-

gang abschlieBen und das Erlernte in meine

Arbeit implementieren Schockraum

Das mag ich besonders am Klinikum: trotz der

GrolRe herrscht ein freundschaftliches Mitei- Im zweiten Raum werden im Notfall schwerverletzte
nander Patienten behandelt - das CT-Geré&t kann umgehend

Das Leitbild des Klinikums spiegelt sich in zum Patienten gefahren werden und spart somit ein oft

q el b e e ) schmerzhaftes Umlagern. Falls notwendig kdnnen sogar
I AT o T e s Ui beide Rdume, die durch eine Strahlenschutztiire getrennt

stiitzung und wertschatzender Umgang fiir ein sind, als Schockraum verwendet werden - dies ermdglicht
gutes Betriebsklima die gleichzeitige Versorgung von zwei schwerverletzten
Patienten.

*“Die Thrombolyse (kurz: Lyse) ist eine medizinische Therapie zur Auflésung von neu aufgetretenen Verschlissen
von BlutgefaRen, zum Beispiel bei einem Schlaganfall.



Deeskalationstraining
im Krankenhaus

Richtig
reagieren,
wenn es darauf

In einem Schwerpunktkran-
kenhaus werden téglich

viele verschiedene Menschen
behandelt. Was dabei schnell
in den Hintergrund gerét: Jeder
bringt seine eigene Biographie
mit und reagiert individuell auf
eine Krankheit sowie auf die
Ausnahmesituation Kranken-
haus. Manchmal sind verbale
Aggressionen, wie Schreien
und Schimpfen, aber auch bra-
chiale Ausbriiche, wie Treten
oder Schlagen, die Folge.

ankommt

In Krankenhausern nimmt Gewalt
gegeniiber Mitarbeitern zu. Wichtig ist,
dass sie wissen, wie sie alle Beteiligten in
einer eskalierenden Situation schiitzen
oder in Sicherheit bringen konnen. Genau
diese Inhalte vermittelt Deeskalationstrai-
nerin Christina Losl ihren Kollegen an der
Abteilung fiir Psychiatrie und psychothe-

rapeutische Medizin.

DGKP Christina Losl

Abteilung fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin
Die eineinhalbjahrige Ausbildung
hat sie beim professionellen
Deeskalationsmanagement

ProDeMa absolviert.
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Christina Losl im Interview
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KLINIKUM: Welche kritischen Si-
tuationen konnen im Krankenhaus
auftreten?

=» Christina Losl: Jeder Patient und
auch jeder Mitarbeiter hat erlern-

te Stressbewaltigungsstrategien,
welche ihn kritische Situationen
unterschiedlich einschatzen und
bewaltigen lassen. Typische kriti-
sche Situationen entstehen meist
wahrend der Aufnahme- oder Ent-
lassungssituation. Ebenso kommt

es vermehrt in den Nachtstunden
immer wieder zu kritischen Situatio-
nen mit Patienten, die unter Alkohol-
oder Drogeneinfluss stehen. Einer
der wesentlichsten Faktoren ist aller-
dings Stress. Zudem kommen noch
akute Verletzungen, Angst, Panik

und das jeweilige Krankheitsbild, wie
zum Beispiel eine Demenz, hinzu.

Welche Handlungsalternativen wer-
den empfohlen bzw. trainiert?

=» Gerade im psychiatrischen Fach-
bereich sind zum Beispiel verbale
Deeskalationstechniken genau auf
die Krankheitsbilder und eskalieren-
den Situationen in der Psychiatrie
abgestimmt. Speziell die Kontaktauf-
nahme bei der verbalen Deeskalation
wird intensiv trainiert, denn nur
wenn diese gelingt, ist eine anschlie-
Rende Deeskalation moglich. Eben-
so werden die Teilnehmer darauf
trainiert herauszufinden, was der
Betroffene genau jetzt braucht, um
sich beruhigen zu kénnen. Crund-

satzlich wird besonders am Anfang
versucht, die Teilnehmer zu motivie-
ren, einmal iiber den Tellerrand zu
sehen und offen fiir neue Methoden
zu werden. Dies ist die Vorausset-
zung, dass Deeskalation angewendet
werden und funktionieren kann. Als
Beispiel wird ein energisches, lautes
,Halt! Stopp!“ mit der entsprechen-
den Abwehrtechnik bei Konfrontati-
on mit lauten, schreienden Patienten
oder Angehorigen trainiert.

Welche Beweggriinde haben Sie zu
dieser Ausbildung motiviert?

= In meinem Pflegealltag in der
Psychiatrie bin ich immer wieder mit
eskalierenden Situationen konfron-
tiert, die im schlimmsten Fall in
einer korperlichen oder psychischen
Verletzung beim Personal oder aber
auch beim Patienten oder den Ange-
horigen enden. Ich bin immer schon
ein offener Mensch gewesen, wenn es
darum geht, etwas Neues auszupro-
bieren und bin auch bereit, alterna-
tive Methoden zu den klassischen
Pflegemafnahmen umzusetzen. Als
mein Stationsleiter mich fragte, ob
ich diese Ausbildung machen mochte,
musste ich nicht lange iberlegen und
habe sie mit grofRer Freude absolviert.



Z1vildienst
Lernen
furs

Leben! &

Raphael Schweizer (li.) und Julian Krémer (re.) sind Zivildie-
ner am Klinikum Wels-Grieskirchen. Hier leisten sie wertvolle
Unterstiitzung in der Patientenversorgung.

Rund 15 Zivildiener leisten wertvolle Dienste in der
Patientenversorgung am Klinikum Wels-Grieskir-
chen. Sie ibernehmen zum Beispiel Patientenfahr-
ten in den OP oder zum CT, Bluttransporte oder
Wege in die Klinikum-Apotheke.

Julian Kramer, Zivildiener in der Akutaufnahme: ,Das
Klinikum Wels-Grieskirchen ist ein grofter Betrieb mit
umfangreichem Leistungsspektrum — dort wollte ich
hin, um mit vielen Menschen in Kontakt zu kommen.
Die Mitarbeiter sind wie eine groRe Familie. Ich emp-
fehle den Zivildienst am Klinikum unbedingt weiter!"
Raphael Schweizer, Zivildiener an der Abteilung fur
Innere Medizin 1V, Nephrologie, Uber seine Erfahrun-
gen als Zivi: ,Schon meinem Bruder und auch einem
Freund von mir hat der Zivildienst am Klinikum sehr
gut gefallen. Die Arbeit hier ist abwechslungsreich,
spannend und interessant, regt aber auch zum
Nachdenken an - ich bin sehr dankbar dafur, dass ich
gesund bin."

=» Alle Infos zum Zivildienst:
www.bmi.gv.at/cms/zivildienst/
www.klinikum-wegr.at

Bewerben Sie sich jetzt im groften Ordensspital
Osterreichs fur den Zivildienst 2019!
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In den FuBspuren des barmherzigen
und gekreuzigten Jesus entwickeln wir
unsere Gemeinschaften als spirituelle Orte.

Wir sind wir mit Menschen unterwegs
und gestalten mit ihnen

dynamisch und dialogisch

Leben.

Vision 2020 der
Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz

Sr. Solina,
Schutzengel

der Station der
Inneren Medizin |

Schutzengeldienst
Mit Menschen
unterwegs

Bereits lange Tradition hat der Schutzengeldienst am
Klinikum: Seit jeher sind den Kreuzschwestern Zuwen-
dung zu Patienten und Angehorigen ein zentrales Anlie-
gen. Durch die Digitalisierung im Ordensspital sind heute
nur mehr wenige Schwestern aktiv tatig. ,Um die Or-
densschwestern wieder bewusst sichtbar zu machen, ist
der Schutzengeldienst da“, erklart Schwester Solina. ,Jede
Abteilung hat ein bis zwei Schutzengelschwestern, die fur
Mitarbeiter, Patienten und Angehorigen unterstutzend
mitwirken.” Ob in der Seelsorge, Organisation, Wegwei-
sung an der Pforte, Liturgie, Kommunionspendung oder
bei der Begruifung neuer Mitarbeiter — die Kreuzschwes-
tern sind da, um wahrgenommen zu werden. Auch bleibt
eine wertvolle Beziehung zu den Abteilungen bestehen,
wo die Schwestern einst aktiv tatig waren.

Sr. Solina wurde im August 86 Jahre alt und ist ihrer
Station, der Inneren Medizin |, immer noch stark verbun-
den. Nach wie vor ist sie unter der Woche vormittags auf
der Station und hilft, wo sie nur kann — beim Kaffee oder
Tee servieren, Geschirr wegraumen, Jause herrichten oder
bei der Wasche. ,Nur Patienten pflege ich nicht mehr."
VVon 1989 bis 2005 war sie hier selbst Stationsschwester,
vorher lange Zeit auf der Frauensonderklasse. Manchmal
begegnet sie Patientinnen von friher, worlber sie sich
stets sehr freut. ,Ich mag es, immer etwas zu tun zu ha-
ben und fir andere da zu sein. Die Jungen nehmen mich
an und ich fuhle mich wohl*, sagt sie mit einem Lacheln.
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-» VERANSTALTUNGSTIPP:

Vortrag
«Beweg dich! Und dein
Gehirn sagt danke!”

am18. Oktober 2018, 19:15 Uhr,
Klinikum Wels-Grieskirchen,
Festsaal Standort Wels,
Anmeldung bis 11.10. unter
office@akademiewels.at.

Buchtipp:
Manuela Macedonia

Beweg dich!

Und dein Gehirn sagt danke
Wie wir schlauer werden,
besser denken und uns vor
Demenz schiitzen

Anti Aging fiir den Kopf:

Tipps und Tricks fiir besseres Denken
von der Neurowissenschafterin

ISBN 978-3-7106-0260-3

184 Seiten

Blick ins Buch!

Bewe
Und
sagt danke

In ihrem neuen Buch ,Beweg dich! Und dein
Gehirn sagt danke!” und dem gleichnamigen
Vortrag erkldrt Manuela Macedonia, wie sich
regelmaRige Bewegung positiv auf unser
Gehirn auswirkt.

Unser Gehirn ist unser
wichtigstes Organ: Denken,
Fiihlen, Erinnern und Lernen wer-
den hier zentral gesteuert. Trotzdem
widmen wir unserem Gehirn deutlich
weniger Aufmerksamkeit als unse-
rem Korper. Dabei ist wissenschaft-
lich erwiesen; Wie wir die Leistung
unseres Gehirns verbessern und
erhalten kénnen, ist entscheidend
fiir ein gesundes und langes Leben.

dich!
elin Gehirn

Sportliche Menschen haben das bessere

Gedachtnis.

elche positiven Auswirkun-
gen regelmafige Bewegung
auf unser Gehirn hat, erklart

Neurowissenschafterin Manuela Ma-
cedonia fur Laien verstandlich und mit
einer Prise Humor. Sie zeigt auf, wie
wir Stresssymptomen, Ubergewicht,
Depression und Demenzerkrankun-
gen vorbeugen konnen und schildert,
welchen Einfluss unsere Ernahrung
auf unsere Denkleistung hat.

,In erster Linie beschaftige ich mich
mit Geddchtnisforschung, und zwar
Gedachtnis fiir verbale Information,
fiir Sprache. Ich habe dieses Buch
geschrieben, um Menschen zu moti-
vieren, ihr Gehirn zu pflegen, ihrem
Gehirn etwas Gutes zu tun. Ich habe
dieses Buch geschrieben, um den
Menschen Freude an der Bewegung zu
vermitteln - im Wissen, dass es nicht
immer einfach ist, sich anzuziehen, hi-
nauszugehen, in den Regen zu gehen,
in den Wind zu gehen, aber wir tun es
ja nicht fiir unsere Figur, wir tun es fir
unser Gehirn!“



Positiver Kreislauf:
Bewegung verbessert
unsere Gehirnleistung,
was sich wiederum
entscheidend auf
Gesundheit und
Lebensqualitét
auswirkt.
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apd

Erstes einjahriges Upgrade zur Pflege-
fachassistenz abgeschlossen, im Herbst
2018 startet im Ausbildungszentrum
Wels erstmalig der regulédre Ausbil-
dungslehrgang zur Pflegefachassistenz.

Abschluss
Upgrade Pflege-
fachassistenz

Das PFA-Upgrade, welches im Ausbildungszentrum Wels
erstmalig 2017/18 angeboten wurde, qualifiziert Pflegeassis-
tenten (PA) zur Ausiibung des neu etablierten Berufes der
Pflegefachassistenz (PFA). Das einjahrige Upgrade baut auf
einer abgeschlossenen Pflegeassistenzausbildung auf.

Sabrina Mayr hat das Upgra-
de absolviert und wird nach
abgeschlossenem Praktikum
bereits auf der Nephrologie
am Klinikum als Pflegefachas-
sistentin eingesetzt.

Warum haben Sie sich fiir
das Upgrade zur Pflege-
fachassistenz entschieden?
,Weiterbildung schadet nie!
Aber vor allem, weil ich mehr
Verantwortung tragen moch-
te. Durch die Kompetenzer-
weiterung kann ich mein vor-
handenes Wissen in Sachen
Medizin und Pflege weiter
ausbauen und vertiefen und
erhalte somit mehr Einblick
Sabrina Mayr hat das Upgrade zur und Verstandnis in den Tatig-
Pflegefachassistentin erfolgreich keitsbereich des diplomierten

absolviert. "
Pflegepersonals.

Was gefallt Ihnen an der neuen Tatigkeit?

,Ich freue mich Gber mehr selbststandiges und eigenverantwort-
liches Arbeiten. Meine Aufgabengebiete haben sich erweitert,
und obwohl ich mehr gefordert bin, arbeite ich weiterhin am
Patienten.”

Im Herbst 2018 startet im Ausbildungszentrum Wels erstma-
lig der regulare Ausbildungslehrgang zur Pflegefachassistenz,
welcher zwei Jahre dauert und nach erfolgreich absolvierter
praktischer und mundlicher Priifung mit einem Diplom in der
Pflegefachassistenz abschliefit.
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Ein Klinikum -
zwel Standorte

A _

GEMEINSAM NEUE WEGE GEHEN

Die Eigentiimerinnen der beiden Or-
densspitdler, Krankenhaus St. Fran-
ziskus Grieskirchen und Klinikum
Kreuzschwestern Wels, beschliefden

im Jahr 2007, ihre Kompetenzen und
Ressourcen zu biindeln und gemein-
sam die Gesundheitsversorgung in der
Region Wels, Wels-Land, Grieskirchen,
Eferding abzudecken. Aus den beiden
Hausern mit langjahriger Geschichte
und Tradition entsteht im Jahr 2008
ein neues Unternehmen: die Klinikum
Wels-Crieskirchen GmbH.

Der Zusammenschluss macht das Klini-
kum Wels-GCrieskirchen 2008 zum grof3-
ten Ordensspital und zum fiinftgrofdten
Krankenhaus in Osterreich.

2008 Die Standorte Wels, Grieskir-
chenund die Psychiatrie in Wels/Lin-
zerstrale (vormals gespag) verschmel-
zen zum Klinikum Wels-Grieskirchen
(Anteile: 81 9% Kreuzschwestern, 19 %
Franziskanerinnen).

T

2007-12: Mehr als 70 organisatorische Projekte,
davon ein GroRteil im Bereich Verwaltung und
Patientenadministration, Medizin und Pflege, werden
umgesetzt, bedingt durch die Spitalsreform II.

Krankenhaus
Grieskirchen,
gegriindet 1912

Krankenhaus Wels,
gegriindet 1903

2011/12 Ab nun fiihren

Sr. Franziska Buttinger und
Mag. Dietbert Timmerer
gemeinsam mit der neuen
Pflege- und Arztlichen Direktion
das Klinikum.

2012 Die standortiibergreifenden Abteilungen
(Chirurgie Il, Frauenheilkunde, Unfallchirurgie,
Kinder-und Jugendheilkunde) werden orga-
nisatorisch zusammengelegt. Der Standort
Grieskirchen feiert sein 100-Jahre-Jubildum.
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Ein gutes Miteinander

Neben den bestehenden Angeboten werden neue Mafnah-
men fiir Mitarbeiter eingefiihrt. Diese fordern die Zusam-
menarbeit und starken die Unternehmens-Philosophie.

Unser Leitbild

In der Philosophie des Klinikums spiegeln sich die Werte
beider Orden wider. Mit Leben geflllt werden die Leitsatze
durch jeden einzelnen Mitarbeiter in seinem taglichen Tun,
in seiner Haltung und Kommunikation.

Einfiihrung neuer Mitarbeiter

Anfang jedes Monats findet ein Informationstag fur neue
Mitarbeiter statt. Sie erhalten einen ersten Uberblick zum
Klinikum und werden sowohl von der Geschaftsfuhrung
als auch von Vertreterinnen der beiden Orden personlich
begruft und mit der ,Berufung” des Klinikums vertraut
gemacht.

Gemeinsame Ausbildung

In vielen Bereichen werden standorttibergreifende Ausbil-
dungen etabliert, zum Beispiel in der Aromapflege oder in
Kinaesthetics. Auch Stationsassistentinnen beider Stand-
orte erwerben im Rahmen eines Curriculums wesentliche
Kenntnisse fur ihren Beruf und haben dabei ausreichend
Gelegenheit fur Gesprache.

Entwicklungsméglichkeiten

Mitarbeiter beider Standorte konnen sich auf fachlicher,
personlicher und spiritueller Ebene weiterbilden — Uber das
vielseitige Programm der Akademie fir Gesundheit und
Bildung oder die Orden selbst (z.B. ,Ein Tag fur mich”, ,Ins
Gesprach kommen"). Auch externe Fortbildungen werden
grofzugig unterstitzt.

Fiihrungswelt:

Die Gruppen des laufenden Fuhrungskraftetrainings setzen
sich aus Mitarbeitern beider Standorte und aller Berufsgrup-
pen zusammen. Dies fordert den Erfahrungsaustausch und
das gegenseitige Kennenlernen. Gemeinsame Reisen fuhren
zu den Wurzeln der Orden nach Ingenbohl und Assisi.

,Die Fiithrungswelt ist ein
Instrument des Kennenlernens
auf Augenhohe, eingebettet in den
Themen des Arbeitsalltags.

Hannes Zeininger, Kiichenleiter Grieskirchen

,Mir wurden die internen Zusam-
menhdnge bewusster. Es erleichtert
die Losung von Problemen, wenn
man Partner und andere Sichtweisen
versteht.” prim. Dr. Walter Hsbling, Pathologie

B[eb /“dz

2015 Das Logo wird modernisiert,

2014 Das Department fiir Psychosomatik
fr Sduglinge, Kinder und Jugendliche
wird etabliert.

2014 Die Psychiatrie wird
auch rdumlich am Standort
Grieskirchner Strae integ-

riert und die neue Demenz-
station wird errichtet.

ein einheitlicher Auftritt und der
Claim ,Berufung Leben" durch
Mitarbeiter-Beteiligung entwickelt.

2018 Das neue Tagesklinische Zentrum
nimmt im April den Betrieb auf.

y -
G

2017 Das 00 Referenzzentrum fiir Herz-,
GefaRk-und Thoraxchirurgie wird gemein-
sam mit der Med UniLinz und dem Kepler
Universitatsklinikum gegriindet.
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NACHGEFRAGT

Gesund
fur den Darm

Die Zufuhr von mindestens 30
Gramm Ballaststoffen pro Tag
uber Vollkorngetreide, Gemuse,
ODbst, Nusse und Samen fordern die
Verdauungstatigkeit, erhoht das
Stuhlvolumen und verringert die
Transitzeit unserer Speisen durch
unseren Verdauungstrakt.

ANTWORT
VON
MANFRED
BRAUN

N

Milchsaure, die bei der Herstel-
lung von Sauermilchprodukten,
Sauergemuse und bei der Sauert-
eigherstellung entsteht, stellt einen
nicht unwesentlichen Beitrag zur
Bildung und Aufrechterhaltung
unserer Darmbakterien dar. Lang
gereifte Brotteige weisen einen
viel niedrigeren Gehalt an Fructo,-
Di,- und Oligosacchariden auf und
sind somit viel bekommlicher und
gesunder als rasch hergestellte
Fertigprodukte.

Qualitativ hochwertige pflanzliche
Ole in kalt gepresster Form stellen
einen wichtigen Bestandteil einer
gesunden Ernahrung dar. Diese
versorgen uns mit fettloslichen
Vitaminen und unterdriicken ent-
zundliche Prozesse.

Manfred Braun ist Didtologe
am Klinikum-Standort Grieskirchen.

Mehr zu den Themen Stoffwechsel
und gesunder Darm erfahren Sie
beim Klinikum Wissensforum Fokus:
Stoffwechsel am10. Oktober am
Klinikum-Standort Wels und in der
nachsten Ausgabe des Klinikum-
Magazins im Dezember!

Gut fuir den Darm

Gesund,

gekochl

400 Quadratmeter parmoberfliche sind fiir

die Versorgung unseres Organismus mit Energie und
lebensnotwendigen Nihrstoffen zustiandig. Dabei stellt
die Schleimhaut unseres Darms eine hoch abgrenzende
Barriere dar, die den Nahrstofftransport erlaubt, jedoch
das Eindringen von krankmachenden Faktoren, wie Bak-
terien und Viren, effektiv verhindert. Dies ist die Grund-
voraussetzung fiir eine funktionierende Stoffwechsel-
leistung. Bei intakter Barrierefunktion leistet unser
Darm eine entscheidende Rolle in der Immunabwehr

- Didtologe Manfred Braun und Kiichenleiter Hannes
Zeininger wissen, wie man ihn dabei unterstiitzen kann.

Am1.Tag 100 g Roggenmehl und 100 ml

Wasser gut vermengen. Diesen ersten

Ansatz 24 bis 48 Stunden mit einem

Geschirrtuch zugedeckt bei Zimmer-

temperatur ruhen lassen. Den Vorgang mit

50 g Roggenmehl und 50 ml Wasser von

Tag 2 bis Tag 5 wiederholen. Am 6. Tag 500 g

vom Sauerteig fiir einen Brotlaib als Ansatz
wegnehmen. Anschlieend den restlichen Sau-
erteigmit 200 g Roggenmehl und 200 ml Wasser
fiittern, wiederum ftir 24 Stunden ruhen lassen. Der
Sauerteig ist fiir 3 bis 4 Tage im Kiihlschrank haltbar
Wiederholen Sie Tag 6 immer, wenn Sie Brotbacken.
*Tiefgekihlt ist der Sauerteig mehrere Monate haltbar. Am Vortag des
Brotbackens auftauen.

Rezepte fiir 4 Portionen



Vollko'nb'rod mit
500 g Sauerteig

350 g Weizen oder Dinkelvollkornmehl
200 ml Wasser

10 g Salz

1EL Brotgewiirz (frisch gemérsert)

2 EL Sonnenblumenkerne

Ansatz von Samen:

30gLeinsamen

50 g Sonnenblumenkerne
50 g Hirse

Leinsamen und Sonnenblumenkerne in 150 ml
Wasser einweichen und fiir mindestens 2 Stun-
den quellen lassen. 50 g Hirse in einem Sieb kalt
abspiilen, anschlieRend weich garen und abkiihlen
lassen. In einer bemehlten Brotform 2 EL Sonnen-
blumenkerne verteilen. Geben Sie zum Sauerteig
den Ansatz der Samen und die restlichen Zutaten
des Brotteiges und kneten den Teig in einer Brot-
maschine ca. 5 Minuten. Den Teig in die Brotform
geben und mit einem Geschirrtuch 1bis 2 Stunden
ruhen lassen. Backen Sie das Brot ca. 50 bis 60
Minuten bei anfangs 220 Grad zehn Minuten lang
und bei 200 Grad die restliche Backzeit.

dachs mis
Pastinarkess-
We'ewelgemdise
und Joghw'd-

Lachs: 600 g zugeputztes Lachsfilet ohne
Haut mit Salz und Zitronensaft wiirzen.

400 g gemischtes Wurzelgemiise in Strei-
fen geschnitten mit Gemiisefond bedecken
und kurz aufkochen. Das Fischfilet in den
Fond legen und bei ca. 75°C ziehen lassen.
Piree: 450 g mehlig kochende, geschdlte
Kartoffeln und 150 g geschdlte Pastinaken
in Wasser weich kochen und pirieren. Mit
heilBer Milch und etwas kaltgepresstem
Rapsél zu einem Piree verarbeiten. Mit Salz,
Cayennepfeffer und Muskat wiirzen.
Joghurtdip: 200 g Joghurt mit frischen Krau-
ternund Zitrone zu einem Dip verriihren.

fermentiertes Gemiise

1kg Weifkraut mit 15 g Salz, Kiimmel ganz
und 2 zerdriickten Wacholderbeeren gut mi-
schen - in Glaser fiillen, nachdem sich Saft
gebildet hat. Mit einem Deckel verschlieRen
und 1Woche bei Zimmertemperatur licht-
geschiitzt fermentieren lassen. Taglich den
Deckel vorsichtig 6ffnen, damit der Druck
entweichen kann. Vorsichtshalber sollte man
die Glaser in den ersten Tagen der Fermen-
tation in eine Kunststoffwanne oder derglei-
chen stellen - es kann sein, dass durch die
Gérung der Gérsaft aus dem Glas gedriickt
wird. Nach abgelaufener Fermentation
endet dieser Prozess. Im Anschluss werden
die Glaser bis zum Verzehr kiih| gelagert.
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JAuch andere
Arten Gemuse
als Kraut, besonders
Wurzelgemuse,
konnen klein
geschnitten und
eingesalzen
fermentiert werden.
Auch dort
entstehen dann
die fuUr unseren
Darm so
wertvollen
Milchsaurebakterien.
Hannes Zgininger,
Kiichenleiter

Klinikum-Standort
Grieskirchen

Ballaststoffe
‘Fischkoinmdisl
25 g Honig mit 160 g Wasser erwarmen
und mit 160 g geschrotetem Dinkel und
12 g Rosinen vermischen. Uber Nacht
quellen lassen. Am Morgen 250 g Na-
turjoghurt, 60 g geriebene Apfel, 100 g
geriebene Bananen und 1 EL gehackte
Walniisse dazugeben und kurz durchmi-
schen. Mit frischen Friichten garnieren.

Zusétzlich kann man geschrotete Leinsa-
men tber das Musli streuen.

Mehr Rezepte zum Nachlesen



NACHGEFRAGT
Mobllitat
st teilbar

Wir, die MIVA Austria, sind ein
Osterreichisches Hilfswerk mit Sitz
in Stadl-Paura, Oberdsterreich.
Seit knapp 70 Jahren finanzieren
wir durch Spenden Transportmittel
aller Art fur den Einsatz in Mission
und Entwicklungshilfe.

ANTWORT
VON

VERENA
BAMMER

Mobilitat ist fur uns selbstver-
standlich. In grofien Teilen der
Welt sind riesige Entfernungen
zu Uberwinden. Ohne o6ffentliche
Verkehrsmittel. Lassen Sie uns
das andern! Machen wir gemein-
sam Mobilitat teilbar! Mobilitat
schafft Zukunft. Mobilitat bringt
Aufklarung. Mobilitat ermoglicht
Existenz. Mobilitat rettet Leben.
Ihre Spende bewegt. Danke.
Verena Bammer ist verantwortlich fir

Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit
bei MIVA Austria.

“Die MIVA Austria (Missions-Verkehrs-Arbeitsgemeinschaft) ist ein Hilfswerk der katholischen Kirche. Ihr Ziel
ist, fur Kirchen, Gesundheitseinrichtungen und Entwicklungsprojekte Mobilitdt zu fordern — je nach Bedarf
durch die Anschaffung von PKW, Gelandewagen, Motorradern, Fahrradern, Traktoren, landwirtschaftlichen
Geraten, fallweise auch Booten oder kleinen Schiffen, Flugzeugen oder Lasttieren. Mehr Infos unter -> miva.at

Dafiir radeln die Klinikum-Mit-
arbeiter: Das Gesundheitszen-
trum Marial Lou im Stidsu-
dan - hier werden dringend
Fahrréder zur Versorgung

der Patienten in entlegenen
Gegenden gebraucht.

5.000 Kilometer fur ein Fahrrad

Radeln fur den
guten Zweck

2018 radeln die Klinikum-Mit-
arbeiter nicht nur fiir die eigene
Gesundheit und der Umwelt zu-
liebe, sondern die im Rahmen der
RZA-Aktion von den Klinikum-Mit-
arbeitern gesammelten Kilometer
kommen heuer einem karitativen
Zweck zugute - diese Spendenak-
tion wurde vom RZA-Komitee und
der Klinikum-Geschiftsfithrung
ins Leben gerufen.

eradelt wird, um eine Ge-
‘ ; sundheitseinrichtung in der

Dritten Welt beim Ankauf
von Fahrradern zu unterstiitzen:
Pro 5.000 gefahrener und offiziell
in die RZA-Plattform eingetragener
Kilometer der Klinikum-Teilneh-
mer spendet das Unternehmen 200
Euro. So soll die Anschaffung von 20
bis 25 Fahrradern fiir eine Gesund-
heitseinrichtung in einem Entwick-
lungsland moglich gemacht werden.
Aktuell haben wir alle gemeinsam
bereits 71.000 Kilometer gesammelt
und in die RZA-Plattform eingetra-
gen, bis zu Saisonende werden es

aber sicher noch viele mehr wer-
den*, freut sich RZA-Initiator Franz
Scherzer und betont nochmals. ,,Die
von den Mitarbeitern des Klini-
kum Wels-Crieskirchen 2018 in die
Arbeit geradelten Kilometer werden
dann von der Geschaftsfiihrung in
eine Fahrradspende fiir eine Ge-
sundheitseinrichtung im Siudsudan
umgewandelt.

WAS RADFAHREN

BEWIRKEN KANN

Fahrrader sind vergleichsweise
kostengiinstig, aber sehr wirkungs-
voll, um Mobilitidt in den drmsten
Regionen der Welt zu fordern. ,,Die
Fahrrader sollen fiir die Mitarbeiter
der Arkangelo Ali Association, kurz
AAA**, finanziert werden®, erklart
Verena Bammer, Geschaftsfithrerin
MIVA Austria. Dort arbeiten in den
insgesamt 14 Cesundheitszentren
und Kleinspitdlern rund 250 Mitar-
beiter sowie 100 sogenannte Home
Health Promoters (HHP). ,,Das sind
Freiwillige, die fiir umgerechnet
ca. 20 Dollar im Monat Kranke in

**AAA ist eine stidsudanesische NGO, die 2006 von dem ruandischen
Arzt Dr. Minani Callixte und der italienischen Krankenschwester Na-
talina Sala gegriindet wurde und sich vorwiegend um HIV-, Lepra-
und Tuberkulosepatienten kimmert.



entlegenen Dorfern besuchen, mit
Medikamenten versorgen, Auf-
klarungsarbeit betreiben und sich
um diejenigen, die den oft weiten
Weg ins nichste Gesundheitszen-
trum nicht zuriicklegen konnen,
kiimmern“, so Bammer.

Die Stigmatisierung,
mit der vor allem

Leprapatienten Das Fort-

zu kampfen bewegungsmittel mit
h‘aben, ist dem grofiten Nutzen und
ein grofes den geringsten
Problem. . .

. Instandhaltungskosten
Viele werden <t d ;
verstof3en und I s s s
kénnen nach der Fahrrad.
Behandlung nicht

mehr in ihre Dorfer
zuriick. Hier ist es enorm

wichtig, dass sie bei der Resozi-
alisierung unterstiitzt werden.
Auch das ist eine Aufgabe, die die
HHP-AufRendienstmitarbeiter er-
fiillen. ,,Dabei haben sie Distanzen
von bis zu 30 Kilometern zuriick-
zulegen. In einem Land ohne aus-

Sie mdéchten das
Klinikum-Magazin
gerne zu Hause lesen?

Die Klinikum-Geschéftsfiih-
rung ruft gemeinsam mit dem
RZA-Komitee die Fahrrad-Spen-
denaktion ins Leben -

Mag. Dietbert Timmerer, Franz
Scherzer, Viktor Scheuringer
und Dr. Florian Wimmer (nicht
im Bild: Oliver Thiem)

gebautes Strafdennetz, geschweige
denn offentliche Verkehrsmittel,
gehen die meisten von ihnen zu
Fuf’. Wertvolle Zeit, aber auch viel
Energie bleiben dabei auf der Stre-
cke*, sagt die Verantwortliche fiir
Bildungs- und Offentlichkeits-
arbeit
bei MIVA Austria. ,,Wah-
rend der Regenzeit -
sprich von Ostern bis
Dezember - sind 9o
Prozent der Straflen
nicht befahrbar. Das
Fortbewegungsmittel
mit dem grofdten Nut-
zen und den geringsten
Instandhaltungskosten
ist das gute alte Fahrrad:
Und wenn aufgrund der widri-
gen Wetterbedingungen wirklich
nicht damit gefahren werden
kann, so erleichtert es als ,,Packe-
sel“ den Alltag dieser Mitarbeiter
enorm. Ein Fahrrad kostet um-
gerechnet zwischen 150 und 200
USD. 1

Dann niitzen Sie unser Bestellformular*:

Vorname, Name:

Postleitzahl:
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Save
the
Date

Klinikum Wissensforum
Fokus: Stoffwechsel

Beweg dich! Und dein
Gehirn sagt danke!

RZA-Abschlussveranstaltung

Klinikum Wissensforum
Fokus: Kinder

Empfénger

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Marketing/PR

Grieskirchner StraRe 42

4600 Wels
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Klinikum

Wissensforum

Fokus:

Stoffwechsel
10. Oktober 2018

18:00Uhr

Festsaal, B7 2. Stock
Klinikum-Standort Wels

Programm:

18:00 bis 19:30 Uhr:
Impulsvortrage

Im Anschluss:

Erfahren Sie mehr zu Stoffwechsel und
Darmgesundheit. Die Klinikum-Experten
stehen fur personliche Gesprache zur
Verfugung.

Eintritt freil
- www.klinikum-wegr.at

‘A, Klinikum

Wels-Grieskirchen

Impulsvortrage:
- Gesundheit beginnt im Darm
Prim. Univ.-Prof. Dr. Harald Hofer, Innere Medizin |

- Risikofaktor Cholesterin - was stimmt wirklich?
OA Dr. Dietmar Hubner, Innere Medizin |

- Damit Zucker nicht bitter wird - Aktuelles zu Diabetes
OA Dr. Eva Fritz, Innere Medizin |

- Rund und g'sund?
Dr. Andrea Zittmayr, Innere Medizin |

- Adipositaszentrum am Klinikum Wels-Grieskirchen
Prim. Dr. Walter Schauer, PMPH, Chirurgie Il

] o ) ) RADIO
Eine Veranstaltungsreihe in Kooperation mit:  MeNLAND. ME Rabio.



