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Editorial.

Eine vielfaltige Themenpalette finden
Sie, sehr geehrte Leserinnen und Leser,
in dieser Ausgabe von AmPuls.

So kbébnnen Sie sich in diesem Heft als
Krankenhaus-Kuchenleiter versuchen.
Zwar kann ich Ih-
nen noch keine
Computer-Simula-
fion anbieten, aber
ich lade Sie ftrofz-
dem ein, sich ge-
danklich - sozusa-
gen virtuell - als
Kichenverantwort-
licher eines Kran-

kenhauses zu ver-
suchen. Das Thema Essen ist im Kranken-
haus von jeher sehr wichtig. Friher viel-
leicht noch mehr als in unseren Tagen.
Damals dauerten die Aufenthalte in
Krankenhdusern noch ladnger als heute,
wo Patienten durchschnittlich nur mehr
funf Tage im Krankenhaus sind. Ich bin si-
cher, Sie werden staunen, mit welchen
Vorgaben ein Kuchenleiter konfrontiert
ist.

Lesen Sie auBerdem, wie wir werdende
Eltern Uber die Moglichkeiten und Ein-

Impressum

richtungen unserer Geburtshilfe infor-
mieren wollen und wie wichtig der Ultra-
schall in der Frihschwangerschaft ist.
Auch prdasentieren sich neue Oberdarzte
in diesem AmPuls und stellen ihre Spezi-
algebiete vor.

Informieren Sie sich weiters Uber Ausstul-
pungen der Darmwand und darlber,
dass Enfzindungen dieser Divertikel
nicht ungefdhrliche Komplikationen
nach sich ziehen k&nnen. Divertikel sind
Ubrigens nicht angeboren, sondern kon-
nen ihre Ursache unter anderem in fo-
serarmer Kost haben.

In friheren Zeiten war ein Schenkelhals-
bruch lebensgefdhrlich. Heute ist das
l&ngst nicht mehr so. Die Patienten kdn-
nen oft rasch wieder mobilisiert werden.
Da vorbeugen noch immer besser ist als
heilen, zeigen wir Ihnen, wie Sie Stlrze
vermeiden oder ihre Auswirkungen min-
dern kénnen. Die Méglichkeiten moder-
ner Herzschrittmacher und ihre Einsatz-
gebiete stellen wir ebenfalls vor.

Trotz aller Technik und medizinischen
Fortschritts sind aber - und das wissen
wir alle - nicht alle Krankheiten heilbar
und jedes irdische Leben endet einmal.
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Zu diesem Themenkreis bieten wir einen
Beitrag zur PatientenverfUgung und zur
Obduktion nach einem Sterbefall im
Krankenhaus, ergénzt mit einem Uber-
blick Uber die Aufgaben des Patholo-
gen und seine Beitradge zur Qualitdtssi-
cherung, Forschung und Diagnostik.
Diese und noch andere Themen in die-
sem AmPuls zeigen lhnen, wie das Kran-
kenhaus Schdarding seine Patienten
wdhrend des gesamten Lebenszyklus
begleiten und betreuen kann. Es bietet
eine Leistung, wie sie Ihnen kein anderes
Unternehmen des Bezirkes anbieten
kann, meint Ihr

Max Parzer, Redaktionsleiter

Im LKH Schdérding braucht sich der Po-
tient zu ambulanten Nachkontrollen

nicht mehr bei den Aufnahmekojen an-
zustellen. Er steckt nur mehr seine e-card
in den ,Quick-Check-in" und schon ist
seine Ankunft vermerkt. Er wird danach
aufgefordert, im Wartebereich Platz zu
nehmen. Beim ersten Ambulanzbesuch
erhdlt der Patient Ubrigens ein Informa-
tionsblatft Uber das Vorgehen (AuskUnfte
auch unter Telefon 055478-23060).



Bettndssern droht Leidensweg,

wird nicht fruhzeitig gehandelt!

Bettndssen ist ein unwillkGrlicher Harnalb-
gang zur unpassenden Zeit. Von Bettnds-
sen (Enuresis nocturna) spricht man,
wenn Kinder zwischen funf und sieben
Jahren mindestens zweimal pro Monat,
altere Kinder mindestens einmal pro Mo-
nat einndssen.

Man unterscheidet zwischen der
primdéren und sekunddren Enuresis.
Primdr bezeichnet, dass das Kind
nachts noch nie tfrocken war. N&sst

das Kind wieder ein, obwohl es be-

reits frocken war, spricht man von
sekunddrem Bettndssen.

Zehn Prozent der siebenjdhrigen

Buben - doppelt so viele wie

Md&dchen - n&ssen nachts ein.
FrGhestens ab dem zweiten Le- ’
bensjahr beginnt sich die Blasen-
kontrolle zu entwickeln und ist am
ehesten mit Ende des vierten Lebens-
jahres ausgereift.

Es gibt verschiedene Ursachen, warum
Kinder einndssen. Dies kann zum einen
genetisch bedingt sein. Es wurden eini-
ge Chromosomendnderungen festge-
stellt, die erblich sind. Wenn z. B. die El-
fern Bettndsser waren, sind die Kinder
zwischen 50 und 70 Prozent ebenfalls
betroffen.

Zum anderen kénnen Scheidung der EI-
tern, Vernachlassigung, ein Todesfall in
der Familie und Angste eine psychische
Ursache sein. FUr eine solche spricht,
wenn ein Kind bereits tfrocken war.

Bei Beftndssern findet sich eine hohe
nd&chtliche Harnausscheidung - es ist al-
so die Blasenkapazitdt Uberfordert. Dies

I&sst sich auf einen sogenannten ADH-
Mangel zurtckfuhren. Dieses ADH ist ein
Hormon, das Wasserhaushalt und Blo-
senfullung steuert. Es sorgt dafur, dass
sich die Blase nachts weniger als tags-
Uber fUllt. SGuglinge und Kleinkinder pro-
duzieren Uber 24 Stunden eine gleich-
mdaBige Harnmenge.
Je dlter die Kin-
j der werden, um-
. so konzentrierter
wird der Harn - es
r wird nachts weniger
Harn produziert.
Mit der Thera-
pie soll un-
bedingt
vor dem
Schulbe-
ginn (ca.ab
dem funften
Lebensjahr) begonnen werden, da be-
froffene Kinder sp&ter auch im sozialen
Bereich leiden - z. B. bei Klassenfahrten
und Ubernachtungen bei Freunden.
Die Eltern sollten sich von ihrem Vertrau-
ensarzt informieren lassen, idealerweise
von Kinderdrzten oder Urologen. Der
Arzt fuhrt eine genaue Befragung zur
Krankengeschichte durch. Zum Aus-
schluss einer organischen Ursache
nimmt der Arzt die nétigen Untersuchun-
gen (koérperlich, Ultraschall, Harn und
neurologisch) vor.
Viele Kinder in diesem Alter sind betrof-
fen. Die Eltern sollen aber die Kinder
unterstitzen und loben (Strafe hilft
nicht - setfzt diese doch eine Absicht

Hilfe fur Bettndsser

voraus!). Auch
wird angeraten,
vor dem Schlafen-
gehen nicht Uber-
maRig zu trinken, auch
wird ein 24-Stunden-
Harnprotokoll empfoh-
len. Ein sogenanntes
Miktionsprotokoll sollte
Uber zwei bis drei Tage

c\!
e

Der Verein ,Club Mondkind —
frockene Ndchte, gltickliche
Kinder" bietet als Drehscheibe
zwischen Patienfen und Arzten
beim ,Problem Beftnédssen* Un-
ferstiitzung fur alle befroffenen

Familien an:

und Nachte gefuhrt )
hito://www.clubmondkind.at

werden. Danach wird
eine Behandlungsstrategie festgelegt.
Wenn die morgendliche Harnuntersu-
chung eine mangelnde Harnkonzentra-
fion ergibt, kann eine medikamentdse
Therapie helfen. Der Wirkstoff des Medi-
kamentes dahnelt dem k&rpereigenen
Hormon, das dafur sorgt, dass die Blase
sich nachts nicht so schnell fullt. Dieses
Medikament kann man als Nasenspray
oder Tablette verabreichen. Die Erfolgs-
chancen sind sehr hoch. Nach dreimo-
natiger Behandlung kann die Medika-
mentengabe abgesetzt werden.

In jedem Fall sollte man sich um eine
baldige Behandlung des Kindes bemu-
hen, damit ihnm ein langer Leidensweg
erspart bleibt.

Dr. Cem Kirecci
Leitender Oberarzt
der Kinderstation

glesplelg



Wieder im Rhythmus: Schrittmacher
bringen Herzen auf richtigen Takt.

50 bis 100 Schldge pro Minute sind die
Norm. Die maximale Herzfrequenz darf
in Belastungssituationen wie etwa beim
Sport auf 220 Schiége minus dem jewei-
ligen Lebensalter ansteigen, als Trai-
ningsfrequenz sollten davon 70 bis 80 %
nicht Uberschritten werden. Wenn das
Herz auf Dauer tagsUber drei Sekunden,
nachts (in Ruhephasen) vier Sekunden
aussetzt und zudem Schwindel auftre-
fen, ist das eine Indikation fur einen
Herzschrittmacher. Er bringt Herzen, die
zu gemdchlich schlagen, wieder auf
Vordermann.

Generell soll der Herzschlag miftels Puls-
messen regelmdaBig beobachtet wer-
den. Leider bemerken viele Patienten
Uber einen langeren Zeitraum nichf,
dass ihr Herz zu langsam schlégt. Unver-
mutet finden sie sich als Notfall im Spital
wieder. Im Schnitt wird im LKH Scharding
einmal pro Woche ein Herzschrittma-
cher gesetzt. Die meisten Patienten sind
alter als 60 Jahre, vereinzelt gibt es auch
jungere. Unsere dlteste Patientin ist heu-
te 103 Jahre alt - sie hat erst mit 99 wie-
der einen neuen Herzschrittmacher er-
halten.

Rhythmusstorung ist
lebensbedrohlich

Wdahrend die Symptome eines Herzin-
farktes - Druck auf der Brust, Gefuhl der

Enge, Schmerzen,

die in den Hals, linken Arm, Bauch und
RUcken ausstrahlen kdnnen - bekannt
sind, ist Laien weniger gelaufig, dass die
einem Infarkt folgende Herzrhythmussté-
rung das eigentlich Lebensgefahrliche
ist. Derzeit schaffen es ca. 30 bis 40 % der
Infarktpatienten nicht mehr ins Kranken-
haus. Von den Patienten, die in Spitals-
behandlung kommen, haben neun von
zehn aber gute Chancen, den Infarkt zu
Uberleben.

Gelegentliches kurzes Herzrasen ist fur
den Fachmann kein Alarmsignal, son-
dern durchaus Ublich. Sollte das Herzro-
sen aber ldnger als zehn Minuten an-
dauern und haufig wiederkehren, ist ei-
ne Abklarung dringend erforderlich.
Ebenso sind Schwindelanfdlle oder
Kollapse abzukldren, ob sie von ei-
nem abnormalen Blutdruck kom-
men oder ob das Herz Probleme
macht.
Ursachen fUr Herzrhythmusstérungen 1
sind entweder angeborene Herzfeh-
ler, Herzschwdéchen, ein Gendefekt
oder sie sind die Folge einer Infektion,

\

der Alterung, von jahrelangem zu ho-
hem Blutdruck, zu hohem Cholesterin
oder einer falsch eingestellten Zucker-
krankheit.

Ein Herzultraschall (Echokardiogramm)
und ein 24-Stunden-EKG (Elektrokardio-
gramm) geben erste AuskUnfte, ob eine
Herzrhythmusstérung vorliegt. Abgeklart
muss auch werden, ob der Patient
w.  Medikamente nimmft, die den
- Rhythmus verlangsamen,
und daher eine
neue Einstel-

erforderlich ist. Je nach Indikation kann
vorUbergehend ein externer (passage-
rer) Schrittmacher fUr maximal 14 Tage
angeschlossen werden. Wenn das Herz
dann immer noch nicht den richtigen
Takt findet, muss ein Schrittmacher dau-
erhaft gesetzt werden.

Von der Eishockeyscheibe
zum Minigerdat

Der erste Schrittmacher wurde 1958 in
Stockholm gesetzt - die Gerate hatten
damals die GrbBe eines Eishockeypucks
und waren derart schwer, dass sie im
Bauchraum eingepflanzt werden muss-
ten. Heutige High-
tech-Gerate
aus Titan sind

etwa drei mal
vier Zentimeter groR,
gerade acht Millimeter dick und rund 25
Gramm schwer. Sie werden in der Regel
in einer Hauttasche unter dem SchlUs-
selbein eingesetzt und sind fur den Pa-
fienten kaum spurbar. Die Operation
dauert etwa eine Stunde und wird in Lo-
kalan&sthesie durchgefthrt.

Im Normalfall gelangt das sauerstoffar-
me Blut Uber den rechten Vorhof in die
darunterliegende rechte Herzkammer,
von dort Uber die Lunge in den linken
Vorhof und die linke Herzkammer. Das
sauerstoffreiche Blut flieBt dann durch
den Koérper. Den richtigen Takt gibt da-
bei der Sinusknoten an, der sich im rech-
ten Vorhof befindet. Er sendet elektri-



sche Impulse, wodurch sich der Vorhof
zusammenzieht und das Blut in die Herz-
kammer druckt. Ist der Sinusknoten de-
fekt, gelangt das Blut nicht im richtigen
Rhythmus durch das Herz. Es muss ein
Einkammer-Schrittmacher mit  einer
Elektrode im rechten Vorhof gesetzt wer-
den.

Wenn aber der AV-Knoten, der zwischen
rechtem Vorhof und rechter Herzkam-
mer sitzt, defekt ist, wird der elektrische
Impuls nicht richtig weitergeleitet. Die
Herzkammern arbeiten falsch. Dann
muss ein Zweikammer-Schrittmacher ge-
setzt werden, wobei je eine Elektrode im
rechten Vorhof und in der rechten Herz-
kammer verankert oder eingeschraubt
wird.

Bei manchen Patienten kommt das Herz
gelegentlich aus dem Takt, der Schritt-
macher dient ihnen als Back-up-System
und springt nur dann ein, wenn die Inter-
valle zwischen den Schldgen zu groB
werden.

Wenn die Herzkammern nicht synchron
pumpen, kénnen auch Schrittmacher
mit drei Elektroden - die dritte kommft in
die linke Herzkammer - gesetzt werden.
Auch Herzschrittmacher mit eingebau-
tem Defibrillator, der bei Herzstillstand ei-

nen Schock auslodst, sind bereits mach-
w -

bar. Hier ist allerdings davor zu warnen,
dass der Defibrillator zu fruh anschlagt
und der Patient den Schock bei vollem
Bewusstsein verspurt.

Je nach Alter und Allgemeinzustand des
Patienten wird der Herzschrittmacher im
Krankenhaus vom Arzt programmiert.

Damit seine Funktion mdglichst lange
erhalten bleibt, wird ein stromschonen-
des Programm (weniger Aktivitat in Ru-
hephasen) gewdhlt. Eine Umprogram-
mierung kann jederzeit im Spital erfol-
gen. Bei der Nachkontrolle UberprUft der
Mediziner, welche Herzprobleme in der
Zwischenzeit aufgetreten sind und die
Batterie. Je nachdem, wie hdaufig der
Schrittmacher in Akfion treten muss, halt
er zwischen funf und zehn, maximal 15
Jahre. Die Austauschoperation dauert in
der Regel eine halbe Stunde.

Breitensport ist kein Problem

Ist die Narbe verheilt, kann der Schritt-
macher-Patient schon einen Monat
nach der Operation wieder seinem ge-
wohnten Sport nachgehen. Wandern,
Laufen, Radfahren, Schwimmen, Skifah-
ren und jegliche Ballspiele sind bei aus-
reichender Pumpleistung absolut kein
Problem. Auch Rudern, Segeln, Hoch-
und Weitsprung sind erlaubt. Vermieden
mussen allerdings Sportarten werden,
durch die es zu Schldgen oder Quet-
schungen im Bereich des Herzschrittmao-
chers kommen kann. Kontakt- oder
Kampfsportarten wie Karate, Judo, Bo-
xen und Taekwondo sind verboten. Turn-
Ubungen, bei denen es zu einem Zug
kommen kann - wie auf dem Reck oder
Stufenbarren -, sind ebenso tabu wie
Reiten, das laufende Erschutterungen
mit sich bringt. Rugby und American
Football stehen ebenso auf der Verbots-
liste wie Paragleiten.

Wdhrend bei gutem Allgemeinzustand
sogar ein Marathonlauf moglich ist, mUs-
sen sich Herzschrittmacher-Patienten
aber vor elektrischen Stérungen in Si-
cherheit bringen. Hochspannungsleitun-
gen, Kraftwerke und LichtschweiBgerdte
sind tabu, auch eine Bestrahlung kann
den Herzschrittmacher schadigen. Um
Gerdte zur Hitzebehandlung, die es im
Krankenhaus gibt, ist ein Bogen zu ma-

Woran erkenne ich, dass mein Herz

nicht mehr im Takt schiéigt?
Plus regelmd&Big an der Halsschlagader
oder an der Hand messen. Auch Blutdruck-
gerdate zeigen unregelmdaBigen Herzschlag
an. Kurzes Herzrasen ist unbedenklich, wenn
es nicht haufig zehn Minuten lang auftritt
(hier ist eine Konftrolle notwendig).

Wann ist der Zeitpunkt fiir einen

Herzschrittmacher gekommen?
Schwd&cheanfdlle, Schwarzwerden vor den
Augen sowie Atemnot und Kreislaufkollap-
se sollten abgeklart werden. Wenn das Herz
zudem tagsuber mehr als drei und nachts
mehr als vier Sekunden Pause macht, wird
ein Herzschrittmacher nétig sein.

Kann der Patient die Haltbarkeit des

Schrittmachers beeinflussen?
Im Grunde nicht. Bei der Einstellung
muss die Aktivitat des Patienten be-
racksichtigt werden. Die Haltbarkeit
der Bafterien hangt davon ab, ob das
Herz des Patienten noch eine selbst-
standige Leistung erbringt bzw. wie oft
der Schrittmacher unterstitzend ein-
greifen muss.

chen. Bei der Flughafen-Sicherheitskon-
frolle durfen die Patienten auBen durch,
Diebstahlabwehrsysteme in Kaufhdu-
sern sind schnell zu passieren. Vorsicht ist
auch beim Handy geboten. Es muss
mindestens 15 Zentimeter vom Schritt-
macher entfernt sein, telefonieren sollte
man auf der dem Schrittmacher gegen-
Uberliegenden Koérperseite.

Mag. Michaela Ecklbauer

clewplels



Modernste Geburtshilfe
auch ,auf dem Land”.

Eine Geburt ist fur werdende Eltern etwas ganz Besonde-
res. Ein hohes MaB an Sicherheit, aber auch die Mbglich-
keit, die Willkommmenssituation eines Kindes so individuell
wie modglich zu gestalten, steht heute mehr denn je im
Vordergrund. Auch im Landes-Krankenhaus Schdarding ist
das geburtshilfliche Team stets bemuht, den hohen Erwar-
fungen der Eltern unter bestmdglichen Sicherheitsbedin-
gungen gerecht zu werden.

Wir bieten den werdenden Eltern im Rahmen unserer klei-
nen geburtshilflichen Abteilung ein breit geféchertes Leis-
tfungsspekirum an. Dazu setzen wir die besten medizini-
schen Moglichkeiten ein. Winschen wie Kaiserschnitt, be-
stimmten Geburten wie z. B. Wasser- oder Hebammenge-
burten und anderen alternativen Entbindungsmoglichkei-
ten wie Hockergeburt oder Geburt an der Sprossenwand
kommen wir gerne nach. Eine umfassende, individuelle
Beratung fUr jede werdende Mutter ist dabei ein wichti-
ges Kriterium. Ein besonderes Anliegen ist uns auch die en-
ge Zusammenarbeit zwischen geburtshelfenden Arzten,
Hebammen und Kinderschwestern als wichtige Bindeglie-
der zwischen Arzten und Eltern.

Vorteil kleinerer familiGrer Organisation

FUr die Zukunft des Standorts Schdrding ist die familidre
GroBensituation ein groBer Vorteil. In einem kleinen Peri-
pheriespital ist die von den Eltern

immer starker nachgefragte
Individualitdt und vor allem
die persdnliche Bera-
tung in langen Ge-
spréchen leichter zu
organisieren.

So darf man auch
bereits auf den
bevorstehenden
Umbau und die
Neuorganisation

unseres Fami-

Medizintechnik Klaffenbéck ly-Centers ge-

OF- ond=Praxigausstattung -MIC-System .
Medizinisths ROMSERE S Sacvices spannt sein.
A 5350 Btrobl 154
waw madizintechnik. at
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Erdffnungsperiode

Beft in niedrigster Position, zum
Wechsel zwischen Enfspannung
und Bewegung und erleichterten

Ein- und Ausstieg.

- Austreibungsperiode in vertikaler
Lo % Haltung mit Partner,

-'Fm%?' [ T;._| I____,rJ die Frau kann sich an ihren Pariner
o 1 ) anlehnen, Kérperkontakt
n.t'.-'.- L .
[T | N —
. ) . Geburt in tiefer Hocke,
Geburt in Steinschnitflage .-St—%\ \ Q“\I Optimierung der Geburtsachse,
klassische Posifion = . P i_;:.-‘-_;, | maximale Kyphoisierung
.]T.l =% [ | Damm ist entlastet

X el
— L] B

Geburt mit Beckenhochlage-
rung bei Schulterdysfokie, opera- @\.‘\-

fiven Eingriffen und Manualhilfe

Geburt in tiefer Hocke mit Partner,

~  der Mann kann die Frau
1 == 'ﬁ beim Durchfritt des Kopfes
i1 ,a_‘p, etwas anheben, Korperkontakt

Eréfinungs- und/oder Ubergangs- IR  [SSSSSSNNN  Operative Geburt,

periode in Knieellenbogenlage e Zangen- oder Vakuumextraktion,
bei Pressandrang frofz Restmu- — hﬂ"k}ﬁ" Manualhilfe bei Beckenendlage,
termund und bei infrauteriner L | Pos partum zur Versorgung
Asphyxie ] T des Dammes, bei manueller
- - =t Plazentalésung
e ———
Geburt in Knieellenbogenlage, . . .
bei Mehrgebdrenden mit & Se_cho Ceosar_eu im Kreissaal
vorangegangener Epi zur \-r i;‘ ._‘:\ - bei akuter Indikation
Entlastung des Dammes und bei ot I| |
besonders groBen Kindern [ 7 ;:]_

Der sanfte Weg durch die Geburt:
Geburtsbegleitung

Trotz der Vorfreude auf das kommende kleine Wesen k&mpfen vie-
le Paare aber auch mit dngstlichen Fragen und Unsicherheiten. In
dieser Situation wlnschen sich werdende Muftter oft eine Vertrau-
ensperson, die beruhigt, begleitet und immer ein offenes Ohr hat.
Am LKH Schdarding ist dieses Szenario kein Wunschtraum, sondern
Realitdt. Das Zauberwort heilt Geburtsbegleitung. ,Ein Kind zur
Welt zu bringen ist etwas sehr Intimes. Der Gedanke, in den
schmerzhaften Geburtsstunden von fremden Menschen versorgt
zu werden, qudlt viele werdende MUtter. FUr Frauen, die sich nicht
nur wahrend der Geburt, sondern auch in der Zeit davor und in
den Wochen danach eine sehr persénliche und vertraute Betreu-
ung wunschen, bieten wir die Geburtsbegleitung an", beschreibt
Hebamme Brigitte Manhartsberger diesen Service. Allerdings
Ubernehmen die Krankenkassen diese Kosten noch nicht, sie sind
also von den Frauen selbst zu tragen. Am Beginn, zirka drei Wo-
chen vor dem Geburtstermin, steht ein umfassendes Informations-
gesprach zum gegenseitigen Kennenlernen. Dabei kbnnen schon
WuUnsche und konkrete Vorstellungen besprochen werden. Dann
unterstutzt die perséonliche Hebamme die werdende Mutter bis
zum Geburtstermin und begleitet sie, wenn es so weit ist, in den

Ultraschall



Kreissaal. Zwei Wochen nach der Geburt endet
dann die Geburtsbegleitung, Mutter und Kind
werden in den gemeinsamen Alltag entlassen.
Bei Interesse an diesem Service im Landes-Kran-
kenhaus Scharding gibt das Team der Geburtshil-
fe gerne Auskunft,

Neue Netze fUr den
weiblichen Beckenboden

In den letzten Jahren hat sich analog zu den be-
reits bekannten und bestens bewdhrten Bandern
gegen die weibliche Harninkontinenz die operati-
ve Korrektur der Gebdrmutter- und Blasensen-
kungszust&nde weiter fortentwickelt. Es wurden im
Laufe von Jahren viele Netzmaterialien mit unter-
schiedlichen Formen getestet, um den Frauen,
die an Gebd&rmuttersenkung, Gebdarmuttervorfall,
Blasensenkung oder auch Enddarmsenkung lei-
den, besser helfen zu kénnen.

Die gyndkologisch-geburtshilfliche Abteilung am
LKH Schdarding verwendet jetfzt in zunehmendem
MaBe die stark verbesserten und mittlerweile
auch etablierten Netze in bestimmten Fallen die-
ser Erkrankung. Dabei wird entweder in Allge-
meinnarkose oder Kreuzstich von vaginal her (oh-
ne Bauchschnitt) ein vorderes, ein gesamtes oder
ein hinteres Netz am Beckenboden nach ent-
sprechender Praparation eingelegt. Bei den neu-
esten Netzen gibt es nur mehr eine relativ geringe
Komplikationsrate, sodass diese Operationstech-
nik in der gynd&kologisch-geburtshilflichen Abtei-
lung am LKH Scharding angeboten wird. Fur
RUckfragen stehen wir lhnen (Tel.: 07712/3141-
23700) im Rahmen einer ambulanten Konsulta-
fion zur VerfGgung.

Prim. Dr. Thomas Puchner

Krankenhausreinigung
Industriereinigung
Geschéftsreinigung

Glasreinigung
Teppichreinigung
Baureinigung

Neue Beckenbodenneize

4780 Schérding am Inn
= Max-Hirschenauer-Strafle 24
Tel. 0771236150

¢ DR. KARL SCHLOGELHOFER

= FACHARZT FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Ordination nach tel. Vereinbarung,
tdglich, auch samstags und abends

Ultraschall in der
Frihschwangerschaft

Als 1974 der Mutter-Kind-Pass ein-
geflhrt wurde, hatten viele Frauen-
arzte noch kein Ultraschallgerat.
Man begrenzte daher die Kontrol-
len auf ein MindestmaR und sah die
erste Sonografie in der Schwanger-
schaft erst in der 16. bis 20. Schwan-
gerschaftswoche vor. Der voraus-
sichtliche Geburtstermin konnte so
allerdings nicht genau festgelegt
werden, da in diesen Schwanger-
schaftswochen genetisch bedingt
aus der GréoBe der Kinder nicht
mehr auf die Schwangerschafts-
dauer geschlossen werden kann.

Das LKH Schdérding setzt daher auf
Ultraschall in der FrUhschwanger-
schaft, also bis zur 12. Schwanger-

PERFEKT .=
REINIGUNG

Gesellschaft m.b.H.

4780 Scharding

Ferihumer-StraBe 7

Tel. 077 12/27 08 od. 31 41-28 550
Tel. + Fax 072 42/ 65 210

Wir bemiihen uns mehr !

schaftswoche, da die Kinder in die-
ser Phase alle ziemlich gleich
wachsen und man aus der Schei-
tel-SteiB-Lange des Fotus relativ ge-
nau auf die Schwangerschaftsdau-
er schlieBen kann. Bei Mehrlings-
schwangerschaften ist der Frihul-
fraschall unerlasslich, um festzustel-
len, ob jedes Kind eine eigene
Fruchtblase bzw. eine eigene Plo-
zenta hat oder ob sich die Kinder
diese teilen. Davon hdngt wesent-
lich die weitere Entwicklung und
vor adllem das Risiko einer Zwillings-
schwangerschaft ab. Eine Eileiter-
schwangerschaft kann mit einer
fruhen Sonografie meist erkannt
und therapiert werden, bevor es zu
lebensgefdhrlichen Folgen kom-
men kann. Weiters kdnnen durch
das Fruhscreening in der 11. bis 14.
Schwangerschaftswoche mittels
Messung der Nackenfalte circa 75
Prozent der Trisomien (Fehlbildun-
gen wie z. B. Downsyndrom) ent-
deckt werden.
Bei normalen Schwangerschaften
kann bereits sechs Wochen nach
dem ersten Tag der letzten Regel
eine positive Herzreaktion gesehen
und so die intakte Schwanger-
schaft nachgewiesen werden. Bei
einem unregelmdaBigen Zyklus emp-
fiehlt sich eine GréBenmessung in
der 9. bis 10. Schwangerschaftswo-
che. Auch bei Zwillingsschwanger-
schaften ist dieser Zeitraum ideal,
um die Fruchtblase und die Plo-
zenta zu untersuchen.

OA Dr. Karl Schlégelhofer

A



Divertikulose und Divert

Divertikel sind AusstUlpungen der Darm-
wand, die sowohl im Dickdarm als auch
im DUnndarm vorkommen kdnnen. Am
haufigsten findet man Divertikel im s-for-
migen Dickdarmabschnitt (Sigma). Die-
se Divertikel im Dickdarm sind nicht an-
geboren, sondern erworben. Urséchlich
fur ihre Entstehung ist ein erhdhter Druck
im Dickdarm, wobei die Nahrung (faser-
arme Kost eher negativ) eine Rolle zu
spielen scheint.

Divertikel vor dem 40. Lebensjahr sind
selten. Die Haufigkeit des Auftretens
steigt mit dem Al-
ter. 20 bis 40 % der
Uber 60-Jahrigen
weisen Divertikel
auf, Mdnner und
Frauen sind gleich
haufig betroffen.
Ihr Vorhandensein

bezeichnet man
als Divertikulose. Ohne Beschwerden hat
diese keinen Krankheitswert und bedarf
nicht der Behandlung.

Im Gegensatz dazu steht die Divertikuli-
fis, die bei 10 bis 20 % der Divertikeltra-
ger auftritt. Es handelt sich um eine Ent-
zUndung der Divertikel durch Festsetzen
von Stuhlin AusstlUlpungen mit bakteriel-

ler Besiedelung. Als Komplikation kann

dir Edchantachms

Wenn es um die
perfekte KUCHE geht.

Lechnar Kichentechnik GmbH
A- 4TBO Schare f

T ++43/7712

es zu entfzindlichen Engstellen, zu Blu-
fungen, zu Fisteln, zu Abszessen und
schlimmstenfalls zu einem Darmdurch-
bruch mit eitriger Bauchfellentzindung

kommen.

Hinweise auf eine Divertikulitis

B Schmerzen meist im linken Mittel- und
Unterbauch (Sigma als Hauptlokalisa-
tion von Divertikeln).

M Fieber

B Erhohte EnfzUndungszeichen im Blut -
man spricht auch von einer ,linksseiti-
gen Blinddarmentzindung™.

Ihre Behandlung

Die Behandlung der Divertikulitis im aku-
tfen Schub ist abhdngig von der Schwe-
re der Entzindung. Falls kein Darm-
durchbruch besteht oder ein Albszess,
wird eine konservative Therapie - Anfi-
biotika, eine Kostreduzierung
und Infusionen - angestrebt.
Haufig lassen sich so akute
Schibe beherrschen.

Die weitere Behandlung im

L1

Intervall zwischen zwei Schuben
ist abhdngig vom Alter des Pa-
fienten, der Schwere der Entzln-
dung, der Haufigkeit der Schube

Lechner Kichentechnik GmbH

D= 94099 Ruhstorl
) ++49/8531/9609-0

hner-kuachen

hner-kuechentechnik.de

und nicht zuletzt den Komplika-
tionen (Engstelle im Darm durch
die Entzindung, Blutungen, Ab-
szesse, Fisteln).

KUlitis.

intrAmuraies
Divertiel Pantonesm
Mucosa — Gefan-

Musculans

Appendices |
Bpepinicas Teenia

Eine Entfernung des divertikelfragenden
Darmstlckes ist vor allem bei jungen Pa-
fienten schon nach dem ersten Schub
angezeigt, weiters nach wiederholten
Schuben und bei Komplikationen. Meist
handelt es sich um Divertikel im Hoch-
Wird
nach Ausheilung eines akuten Schubes

druckbereich des Dickdarmes.

das betreffende Darmstlick enfernt, ist
dies meist ohne Anlage eines kUnst-
lichen Ausganges moglich. Bei Darm-

durchbruch und eitriger Bauchfellent-

zundung wird das Darmstick ebenfalls
entnommen, zudem muss fur drei bis
sechs Monate ein kunstlicher Ausgang
angelegt werden.

In welcher Form die Operation durchge-
fuhrt wird, ob mittels Bauchschnitt oder
sogenannter Knopflochchirurgie, ist im
Einzelfall zu prafen und wird fur jeden Pa-
tienten individuell festgelegt.

Dr. Maria Hinterdobler
Oberdarztin der
Chirurgischen Abteilung



Funf Jahre Notarzt

Im Sommer des ndchsten Jahres jahrt
sich zum funften Male die Grindung
des Hubschrauberstandortes Suben. Mit
jahrlich deutlich Uber 1000 Einsdtzen
liegt er im &sterreichischen Spitzenfeld,
also rechtfertigt sich die seinerzeitige In-
stallation voll und ganz. Da der OAMTC
seine Hubschrauberflotte im Winter fur
Alpineinsdtze aufstockt, der ADAC hin-
gegen im Winter leichte Uberkapazitd-
ten hat, wurde in einen Winter- und Som-
merbetrieb aufgeteilt.

Geflogen wird nun seit drei Jahren aus-
schlieBlich mit dem modernsten Ret-
tfungshubschraubertyp EC 135. Gestar-
tet wurde vor funf Jahren mit der franzo-
sischen Ecureil AS 350 - seit ihrem Aus-
scheiden in Suben im Wiener Techni-
schen Museum zu bewundern - und
dem deutschen Pendant BO 105 - jetzt
in Bulgarien im Rettungseinsatz.

Im Frahjahr wird der 5000. Einsatz erwar-
tet. 2006 war ein besonders arbeitsinten-
sives Jahr mit einem neuen Rekord von
mehr als 1150 Einsatzen. An der Einsatz-
aufteilung 55 % in Bayern und 45 % in
Osterreich hat sich nichts gedndert.
Uber 80 % der Rettungsfllige dienen der
Erstversorgung von Notfdllen, 10 % sind
sogenannte Sekunddreinsdtze zu drin-
genden Patientenuberstellungen in ein
anderes Krankenhaus.

Koordiniert werden die Einsdtze Uber die
Leitstellen Ried und Passau. Alarmierun-
gen erfolgen, wenn ein Patient schnellst-
moglich einen Notarzt bendtigt und die
vorgeschriebene Hilfsfrist von 15 Minu-
fen vor allem in l&ndlichen Gebieten
durch den bodengebundenen Ret-
fungsdienst nicht einzuhalten ware. Ge-
rufen werden die Hubschrauber
aber auch, wenn

aufgrund der Er-
krankung oder des

FUnf Jahre'

Nubschrauber.

Unfalls der Patient in
eine weiter entfern-
te Spezialklinik zu
fransportieren  ist.
Der  Einsatzradius
betragt rund 60 Ki-
lometer rund um Su-
ben bzw. Passau. In

Linz, Salzburg, Strau-
bing, MUnchen und

AQUATEC GmbH
Telefon 0756170099

Traunstein sind die

n&chstgelegenen Orthopidie-Technik

)

Das Sanititshaus

Stutzpunkte in Bay-

ern und Osterreich.

In Suben wird mit ei-
ner Dreimanncrew
geflogen, das be-
deutet ein Pilot, ein
Notarzt und ein Luft-
rettungssanitéter.

Die Notdrzte kom-

Meugherig!
Fordern Sle gleich
Infas an!

AQUATEC

AQUATEC ORCA -
der neue Badewannenlifter

... Hahe Riickenlehne mit integrierter
Nackenstlitze

> bequemes Siczen

« Handbedienteil mit integriertem Alkku
und Steverung
» leichte Handhabung

. Glatte Oberflichen
» einfache und schnelle Reinigung

Telehyw OBOO2TAIE I
Telehan OB OOMAQUATEC

Sanititshaus
First....

care team

Orthopiidie- und Rehatechnik

D-94032 Passau
Kleine Klingergasse 10
Tel.: 0851/93143-0
Fax: 0851/93143-15

D-94481 Grafenau
Schwarzmaierstrale 10a
Tel.;: 085524671
Fax: 08552/671

e-mail: sanitaetshaus-fuerst@t-online.de

men aus den Spitdlern in Scharding,
Braunau, Ried oder Passau, Freyung, Alt-
otting und aus dem Rofttal. Die acht Sa-
nitGter werden zu gleichen Teilen vom
Roten Kreuz Bayerns und Oberdster-
reichs gestellt. Die Piloten wechseln mit
dem Hubschrauber, das heilt, im Winter
kommen sie aus Deutschland und im
Sommer aus Osterreich. Der dsterreichi-
sche Pilot Kapitdn Peter Gmeiner ist

Stutzpunktleiter. Notfallsanitater An-
dreas Ortmayr vom :
NAW Schdarding

koordiniert das Sanit&dterteam, wdhrend
ich als leitender Flugrettungsarzt fur den
medizinischen Bereich und auch fur die
Dienstplanerstellung, Offentlichkeitsar-
beit und Krankenkassen verantwortlich
bin.

Dr. Peter Hatzl
Facharzt far Andsthesie




Diagnostik, Zytologie, Obduktion.
Die klinische Pathologie.

Alle Fachdisziplinen der modernen Me-
dizin sind auf chemische, mikroskopi-
sche und andere analytische Metho-
den zur Auffindung von Krankheitsursa-
chen angewiesen. Eine der wichtigsten
Disziplinen, die solche Analysen durch-
fuhrt und damit fur die Ausforschung
und Behandlung aller Krankheiten be-
sonders wichtig ist, ist die klinische Pa-
thologie. Neben mikroskopischen Unter-
suchungen zum Nachweis oder Aus-
schluss von Krebserkrankungen eftc. ist
auch die Leichendffnung ein wichtiges
Teilgebiet der klinischen Pathologie.
Far Prim. Dr. Rene Silye, den klinischen
Pathologen des Landes-Krankenhauses
Scharding, ist die sogenannte klinische
Obduktion, also die Leichendffnung zur
Klégrung von tédlichen Krankheitszustén-
den, eine seiner wichtigen Aufgaben.
Bei Obduktionen in der klinischen Patho-
logie wird die Todesursache der im Kran-
kenhaus verstorbenen Patienten ge-
kiart. Beim GroBteil der im Krankenhaus
Verstorbenen fuhrt er eine Obduktion
gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt durch und im Anschluss wird
die vermutete Todesursa-
che be-

statigt oder ergdnzt. Dies ist ein wichti-
ges Werkzeug zur Qualitatssicherung,
das der Wiener Mediziner Carl Freiherr
von Rokitansky bereits im 19. Jahrhun-
dert etabliert hat und welches sich stén-
dig weiterentwickelt.

Die gerichtsmedizinische
Obduktion

Die klinische Obduktion muss von der
gerichtsmedizinischen Obduktfion abge-
grenzt werden. Ziel der gerichtsmedizini-
schen Obduktion ist es, die Todesursa-
che festzustellen und einen moglichen
Tathergang zu rekonstruieren. Dazu be-
darf es einer medizinisch kriminalisti-
schen Vorgehensweise.

Die TV-Pathologen ...

Alleine der Gedanke an eine Obduktion
I&sst bei vielen Menschen unangeneh-
me Gefuhle aufkommen. Geschurt wird
dieses Schaudern auch von diversen Se-
rien im Fersehen. Von diesen ,Patholo-
gen® grenzen sich die Pathologen des
Instituts an der Landes-Nervenklinik aber
klar ab. Als oberster Grundsatz bei der
Arbeit mit einem Verstorbenen gilt: Die
W(Urde des Menschen bleibt unangetas-
tet. So bemuht man sich, so wenige
Schnitte wie moglich zu setzen, die
Wunden sauber zu verndhen
und behutsam mit dem Leich-
nam umzugehen.
Eine klinische Obduktion er-
folgt nach einem genauen

Prim. Dr. Rene Silye begutachtet
einen Schnellschnitt.

Protokoll, in dem jeder Untersuchungs-
schritt genau definiert ist. Alle Verdnde-
rungen werden beschrieben, dann die
pathologischen Diagnosen aufgelistet
und schlieBlich die Todesursache er-
mittelt.

Zytologie sowie Tumor-, Enfzun-
dungs- und Stoffwechseldio-
gnostik sind Hauptaufgaben

Die Obduktion dient auch der Erfor-
schung von Krankheiten. Sie bietet die
einmalige Gelegenheit, alle Organe in
Zusammenschau zu beurteilen. Da sich
die moderne Medizin immer mehr spezia-
lisiert, ist diese Zusammenschau beson-
ders wichtig. Eine Hirnforschung ware
zum Beispiel ohne Neuropathologie nicht
moglich. Durch neuartige Medikamente
kann zum Beispiel Krebs sehr gezielt be-
kampft werden. Die Obduktion ist die ein-
zige Moglichkeit, die Auswirkungen sol-
cher sehr wirkungsvoller Therapien auf al-
le Organsysteme zu erforschen.
Entgegen der weitverbreiteten Meinung
ist das Obduzieren nicht die Hauptaufga-
be von Pathologen. 80 Prozent der Ar-
beitszeit flieBt in die Tumor-, Enfzindungs-
und Stoffwechseldiagnostik sowie die Zy-
tologie:

. Wir befassen uns nicht nur mit Verstorbe-
nen, unsere wichtigste Aufgabe liegt da-
rin, Gewebe- und Zellproben auf krank-
hafte Verdnderungen hin zu Uberprufen.
Das kommt besonders in der Krebsdiag-
nostik zum Tragen und ist Grundlage fur
die anschlieBende Therapie, welche auf
den individuellen Patienten abgestimmt
werden muss®, betont abschlieBend Prim.
Dr. Rene Silye.
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Die Patientenverfugung. Definition.
Wirksamkeit. Verbindlichkeit.

Was ist eine Patienten-
verfugung?

Mit einer PatientenverfUgung wird eine
bestimmte medizinische Behandlung
vorweg abgelehnt. Diese ErklGrung soll
fur den Fall gelten, dass sich der Patient
nicht mehr wirksam &uBern kann, sei es,
weil er nicht mehr reden und auch sonst
nicht mehr kommunizieren kann, sei es,
weil er nicht mehr Uber die notwendigen
geistigen Fahigkeiten verflgt.

Das Gesetz sieht zwei Varianten vor: Zum
einen kann sie verbindlich sein - der Arzt,
Pflegebedienstete, Angehdrige und an-
dere in ein Behandlungsgeschehen
moglicherweise eingebundene Perso-
.) sind daran ge-
bunden. Zum anderen kann eine Patien-

nen (Sachwalter, Arzt ..

tenverfUgung auch bloB ,beachtlich®
sein: Auf die VerfUgung und den darin
geduBerten Willen ist zwar Bedacht zu
nehmen, aber sie ist nicht unter allen
Umsténden bindend.

Voraussetzung der Wirksamkeit

H Der Patient muss psychisch und geistig
in der Lage sein, den Sinn seiner Erkla-
rung zu erfassen.

B Die Verfugung muss dem tatsachli-
chen Willen des Patienten entsprechen,
sie darf etwa nicht Resultat einer Tau-
schung oder Drohung sein.

Ml Der Patient kann rechtliche Schranken
nicht ignorieren. Vor allem kann er nicht
den Arzt zu der in Osterreich verbotenen
.aktiven direkten Sterbehilfe™ veranlas-
sen (Euthanasieverbot).

B Die Verfugung verliert die Wirksamkeit,
wenn sich der Stand der Wissenschaft er-
heblich gedndert hat.

B Die PatientenverfUgung wird auch un-
wirksam, wenn der Patient sie nachtrag-
lich widerruft. Das kann ausdrlcklich ge-
schehen, aber auch durch andere Ver-
haltensweisen - etwa wenn der Patient
die Verflgung zerreilt.

Verbindlichkeit
einer Patientenverfugung

B Die Patientenverfugung ist vom Arzt
und anderen Beteiligten zu respektieren,
auch wenn eine Behandlung medizi-
nisch indiziert ware. Das kann so weit ge-
hen, dass eine lebenserhaltende Be-
handlung unterbleiben muss. Daher ist es
notwendig, strenge Anforderungen an
solche ErklGrungen vorzusehen.

W Die VerfUgung ist nur ver-
bindlich, wenn der Patient
Uber die medizinischen Fol-

muss sich der Patient mit ihr immer wie-
der auseinandersetzen. Die zeitliche Be-
schrankung gilt nicht, wenn der Patient
die Einsichts- und Urteilsfahigkeit verliert.

Sonstiges

Die Verflgung darf auch nicht negiert
werden, wenn eine der Voraussetzun-
gen fur die Verbindlichkeit fehlt. Sie dient
als Orientierungshilfe fur Arzt und Sach-
walter. In der Notfallsmedizin besteht kei-
ne Pflicht des Arztes, nach einer Patien-
tfenverflgung zu suchen. Der Zugang zu
Alters- oder Pflegeheim darf nicht da-
von abhdngig gemacht werden, dass
ein Patient eine solche Verfugung er-
richtet oder dies unterldsst.

Schuh & Orthopadie

gen durch einen Arzt auf-
geklart wird, also ein ,infor-
mierter Konsens®™ vorliegt.
Die AufklGrung muss der
Arzt bestdtigen. Auch muss
er angeben, weshalb der
Patient die mdglichen Fol-
gen seiner Erklarung zutref-
fend einschétzen kann.

B Errichtung vor Notar,
Rechtsanwalt oder Patien-
tenvertreter: Dem Patien-
ten sollen die rechtlichen
Auswirkungen klar sein. Der
rechtskundige Beistand soll
Unklarheiten, Missverstdnd-
nisse und Ungereimtheiten
moglichst ausschalten.

| Die Verfugung bleibt nur

funf Jahre verbindlich. So

Schéarding -

SCHNEEBAUER

Innbruckstr. 3 - T 07712/2439

an
an urt

Der Schuh zom Wohlfiihlen.

glesplelg



Diagnose Schenkelhalsfraktur,

Dieser typische Knochenbruch des ho-
hen Alters war friher eine Verletzung,
welche infolge wochenlanger Bettruhe
zumeist tédlich endete. Dank medizini-
scher Fortschrifte ist es heute moglich,
Betroffene bereits am zweiten Tag nach
der Operation zu mobilisieren.

Der hdusliche Sturz auf die HUffe ist die
. haufigste Ursache
fur einen Knochen-
bruch zwischen
Hiftkopf und Ober-
| schenkelknochen,
am sogenannten
Schenkelhals. Je
nach Verlauf der
Bruchlinie gibt es
heute verschiedene Moéglichkeiten der
Behandlung.

Beim sogenannten ,eingestauchten®
Bruch sind Kopf und Hals so ineinander
verkeilt, dass eine
operative Versor-
gung nicht zwin-
gend notwendig
ist. Liegt der Bruch
sehr nahe am Huft-
kopf muss man ei-
ne Frakturkopfpro-
these einbringen.

Dabei wird ein Teil des Oberschenkel-
knochens abgeségt und durch ein Im-
plantat ersetzt. Die Gelenkspfanne muss
dabei nicht ersetzt werden.

Bei Verletzungen
im mittleren oder

am Oberschenkel-
schaft angrenzen-
den Bereich erfolgt
die Stabilisierung
mittels dynami-
scher Hiftschrau-
be (DHS, links) oder

y-Nagel (Gamma-
Nagel). Bei diesen
Verfahren wird eine
Schraube in den
Schenkelhals einge-
bracht, die sich auf

geeignete Weise am

Schaft abstltzen
kann.
Ab dem zweiten

postoperativen Tag werden dann bei
uns Physiotherapeuten mit der Mobilisa-
fion des Patienten betraut. Meistens ist
mit einem stafiondren Aufenthalt von
zwei Wochen zu rechnen. In diesem Zeit-
raum lernt der Patient, sich mit Gehhilfen
(Stutzkricken, Gehwagerl) selbststindig
forfzubewegen.

Wenn vom Patienten gewUnscht, wird
von uns eine Reha im Anschluss an den
stationdren Aufenthalt organisiert. Ziel ist
es, wieder eine weitgehend unverdn-
derte Mobilitét wie vor dem Unfall zu er-
reichen.

Vorbeugung

Ausgewogene, kalziumreiche Erndhrung
starkt den Knochen und macht ihn da-
mit widerstandsfahiger und belastbarer.
Ist bereits eine Osteoporose festgestellt,
kann man diese medikamentos behan-
deln.

Der beste Schutz vor einer Oberschen-
kelhalsfraktur im héheren Lebensalter ist
das Vermeiden von Sturzen. Neuromus-
kuldre Erkrankungen (z. B. hdufige Ohn-
machtsanfdlle) sollfen vom Arzt abge-
klart und entsprechend behandelt wer-
den.

Stlrze und sturzbedingte Verletzungen
dlterer Menschen sind oft Zeichen des
drohenden oder bereits eingetretenen

Verlustes der Bewegungsfahigkeit. Jeder
dritte Burger Uber 65 Jahre stlrzt einmal
oder noch haufiger im Jahr. Stirze wur-
den bis vor Kurzem noch als unabwend-
bares Schicksal betrachtet. Pravention
und Rehabilitation schienen nicht mog-
lich. Neuere Untersuchungen haben
aber mittlerweile bewiesen, dass mindes-
tens ein Drittel, wenn nicht sogar die Half-
te der StUrze durch vorbeugende MaB-
nahmen zu verhindern sind.

Risikofaktoren fur StUrze

X Schlechte Beleuchtung

X Fehlende Handldufe und Antirutsch-
matten im Bad

X Schlecht sichtbare Stufen

X Stolperfallen wie Teppiche und lose
Kabel

X Ungeeignete Aufbewahrung von
Gegenstdnden

X Hektik

X Verwendung von riskanten Hilfsmiftteln

X Ndachtlicher Toilettengang auf Socken

Dr. Bernd Hermann

Assistenzarzt der Unfall-
chirurgie in Ausbildung
zum Facharzt
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Man kann StUrzen vorbeugen
X Durchfuhren von Trainingsprogram- Genla@ Kﬂle System SPECfrOMEd s
men zur Erhéhung von Kraft und Ba- reteml g
lance
X Gesunde Erndhrung und ausreichend ‘ l \
FlUssigkeit
. v
X Uberprtfung der Sehkraft ,‘. &,ﬁ' %
X Geeignetes Schuhwerk 1 4 ‘;ﬂ
X Verwendung von Socken mit rutsch- . ~
hemmender Sohle O Zementiert [C] und Zementlos [CL] %
O Femurkomponente: 5 Grissen :
Umgebungsanpassung O Tibia-Rotations-Einsatze: § Grossen, 5 Hihen ,'
' O Tibis-Komponenta: 5 Grossen
X Schaffung von Platz zwischen den O Alle Stelverlangerungen [Femur und Tibia] sind in ’
Mobbeln varschiedenen Durchmessarn und Langen echaltlich Unrs
X Rutschfeste Matten und Haltegriffe im
Bad Spectromed GmibH Autal 28 A-8301 Lassnitzhohe/ Graz
Tel +43 316211210 Fax +43 316 211 21 20

X Handldufe an Treppen
X Entfernung von Tdrschwellen ! 2. Lassen Sie die Arme locker bei
X Helle, nicht blendende Beleuchtung ' der Drehung mitschwingen.
X Nachtlampen 3. und 4. Fihren Sie diese Ubungen

X Beseitigung von Stolperfallen schnell und langsam durch.

Ubungen
fur das Gleichgewicht

DGKS Ulrike Brandstetter

1. Uber die Schulter schauen

Stellen Sie sich mit leicht gegrdtschten
Beinen bequem hin. Bei dieser Ubung
brauchen Sie etwas Platz um sich herum.
Drehen Sie sich in der Standposition
nach hinten um. Die FUBe bleiben dabei
stehen, der Oberkdrper und die Arme in
den Huften drehen mit. Drehen Sie ab-

wechselnd nach rechts und nach links.

Mit einer tollen Neuigkeit wartet jetzt die Homepage des Lan-

des-Krankenhauses auf: Mit einer elekironischen GruBkarte

kann man Familienmitglieder und Verwandte, Freunde und Be-

kannte, die gerade Patient im LKH Schdrding sind, mit Gene- _ _
sungswunschen Uberraschen. Unter e mm_amm:--"
https://www.lkh-schaerding.at/conts/gruss.ph

finden Sie ein Formular, in welches Sie Namen und Station des

Patienten, Inren Namen und einen Glickwunschtext eintragen

kénnen.

Das E-Mail wird von der Rezeption des LKH ausgedruckt und

dem Empfdnger so rasch wie moglich Ubergeben.

glesplelg



Die Verpflegung im Krankenhaus.

Sie waren schon einmal Patient im Kran-
kenhaus? War damals das Essen fur Sie
ein Thema? Warteten Sie lange, weil Sie
wegen einer Untersuchung oder einem
Eingriff nGchtern bleiben mussten? War
die Portion zu klein oder zu groB? Die
W(Urzung zu schal oder zu scharf?

Die Liste ware noch lange fortzusetzen.
Aber Sie wissen schon, worauf wir hin-
auswollen. Es ist fUr unsere Kdchinnen
und Kbéche nicht einfach, allen Ge-
schmdckern gerecht zu werden und al-
le Anforderungen zu erflllen, die in ei-
nem Krankenhaus an die Verpflegung
gestellt werden.

Wagen wir ein Experiment. Ich lade Sie
Sie hier und jetzt ein: Kochen Sie einen
Tag im Krankenhaus. Allerdings nur ge-
danklich.

Beginnen wir mit dem Frahstlck. Anliefe-
rung Milch etc. Es soll ja nicht nur
schmecken, was naturlich |hr Haupt-
augenmerk sein wird, sondern es mus-

sen alle Anforderungen an die Hygiene
bei der Zubereitung genauso erfullt
werden wie die Anspriche an eine ge-
sunde und ausgeglichene Erndhrung,
N&hrwerttabellen, Broteinheiten, Glu-
tenfreiheit, Schonkost, Breikost ...

Ebenso soll die Kiche regional kochen
und auch regional einkaufen, nach
Moglichkeit biologisch einwandfreie
Dabei
schaut der Einkauf genauso auf die

und geprufte Lebensmittel.

Kosten wie der Confroller. Der Konzern
will, dass das Sortiment bereinigt und
gestrafft wird - die Qualitdt darf aber
nicht leiden. Die Konsistenz ist fir Altere
anders als fur Kinder und aussehen sol-
len die Speisen auch anders.

So, und jetzt kochen Sie mal und be-
achten Sie ...

Hygiene HACCP nennt sich das Hygie-
nekonzept, bei dem die kritischen Punk-
te fur die Lebensmittelhygiene beach-
tet werden. Bei KUhlwaren muss die

Vorsprung durch Innovation

Wozabal <

Untermehmeansgruppea

Wozabal Starilgut-Sytsema GmibH & CokG - AlterseotraBe 9T - 4860 Lenging/Austria
Tel. +43[0)TET2/E13-0 - Fax. +43[0)TET2013-55 - www.wozabal com

Unterbrechungsfreiheit
der Kuhlkette mit entspre-
chenden Messungen
nachgewiesen werden.
Proben der gekochten
Mahlzeiten mussen auf-
bewahrt werden, Arbeits-
platz- und Hadndehygiene
sind  selbstverstéandlich,
Lebensmittelaufsicht, Sa-
nitatsaufsicht und das Ar-
beitsinspektorat Uberpru-
fen die Auflagen.
Physiologie Diatdienst so-
wie Kbche und Kbdchin-
nen achten auf die richti-
ge Zusammensetzung der
Speisen aus erndhrungs-
physiologischer Sicht.
Regionale Kiche Wenn

auch dem Innviertler sein

Bratl schmeckt, so kbnnen wir nicht im-
mer darauf Rucksicht nehmen, denn ein
deutlicher Schwerpunkt muss auf der
Vertraglichkeit liegen und die Speisen
mussen den Ansprichen an eine ge-
sunde Erndhrung genugen ...

Biokost Unsere Klche verarbeitet einen
hohen Anteil an regionalen, frischen
Produkten und stellt noch sehr viele Pro-
dukte selbst her. Allerdings wird durch
einen sinkenden Personalstand der Vor-
verarbeitungsgrad etwas ansteigen.
Kosten Sie sollten fur Lebensmittel nicht
mehr als etwa 3 Euro pro Tag und Po-
tient (also Fruhstick, Mittagessen,
Abendessen, inkl. Zwischenmahilzeiten
und Getrdnke etc.) verbrauchen ...
Damit Ihr virtueller Tag in der Kranken-
hauskiche auch ausgefullt ist, mUssen
Sie noch Material im Lager anfordern,
Obst und GemuUse fur die ndchsten Ta-
ge kaufen, Brot und Fleisch bestellen,
die Zubereitung Uberwachen.

Wenn Sie alles geschafft haben, durfen
Sie sich zur Belohnung Vanillekipferl ma-
chen:

Diatvanillekipferl (12 BE)
Zutaten: 240g Weizenvollkornmehl,
200g Butter oder Margarine, ca. 2 TL
flissiger SuBstoff, 100 g geriebene Man-
deln, Vanilleschote, Zitronenschale und
-saft, Zimt, StreusdBe.

Butter oder Margarine und Mehl abbrd-
seln, die restlichen Zutaten dazugeben
und rasch zu einem Teig verarbeiten.
Mindestens 30 Minuten im Kuhlschrank
rasten lassen. Teig zu Rolle formen,
Scheiben abschneiden und zu Kipferln
formen. Diese auf ein mit Backpapier
belegtes Blech geben und bei 200° C
im vorgeheizten Backrohr ca. 10-12 Mi-
nuten backen. Warm

in StreustiBe wdalzen.



Risiken von Piercings und Tatfoos

Das Durchstechen der Haut ist zwar
schon seit Jahrtausenden in vielen Kul-
turkreisen Ublich, birgt aber einige Ge-
fahren. Besonders unter jungen Frauen
ist das Piercen sehr beliebt und der
Schmuck wird als modisches Accessoire
getragen. Gepierct werden beispiels-
weise die Haut im Nabelbereich, der
Knorpel der Ohrmuschel und Nase, Mus-
keln wie die Zunge, aber auch die Ge-
schlechtsorgane. Hierbei treten aber
des Ofteren Komplikationen auf, vor al-
lem wegen fehlender Vorschriften far

AusUbungsberechtigte. r~

Insbesondere vom Piercen un-
ter Jahrmarktsbedingungen
und im Urlaub in anderen L&n-
dern ist dringend abzuraten.
Hier kommt es wegen man-
gelnder Hygiene oft zu Kom-
plikationen wie Infektionen,
Entzindungen, Nervenverlet-
zungen und Ldhmungen so-
wie auch zur Ubertragung von
Virusinfektionen wie HIV, He-
patitis B und C, Tetanus, Syphilis und Tu-
berkulose. Des Weiteren kénnen Aller-
gien gegen das Schmuckmaterial (em-
pfehlenswert ist Schmuck aus Gold, Titan
oder Platin), Schwellungen, die beson-
ders im Mundbereich zu lebensbedroh-
licher Atemnot fuhren ké&nnen, Schmer-
zen, Nachblutungen, Wundheilungssto-
rungen und wuchernde Narbenbildun-
gen auftreten. Beim beliebten Bauchna-
bel-Piercing ist eine Bauchfellentzln-
dung moglich und die Reizung durch
den Hosenbund begunstigt Infektionen.
Zungen-Piercings beschdadigen Fullun-
gen und Zahnersatz sowie Zahnschmelz,
es kommt zu Absprengungen an den
Z&hnen, zu abgeriebenen Schneidekan-
tfen und ZahnfleischrGckgang an den
Frontz&hnen.

Dr. R. Ostermaier
Konsiliararzt
Dermatologie
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Ein Genital-Piercing kann eine Infektion
der Harnwege, Empfindungsstérungen
oder den vélligen Funktionsverlust der Se-
xualorgane hervorrufen. Probleme schafft
Metallschmuck bei Untersuchungen und
Therapien wie Computertomografien, Mag-
netresonanztomografien, Elekirotherapien
und Kurzwellenbehandlungen.
Entscheidet man sich fur ein Piercing, sollte
zundchst der Hautarzt das persoénliche Risiko
und die aktuelle Befindlichkeit abkldren. Serié- ~
se Piercing-Studios fuhren die Behandlung in einem se-
paraten Raum durch, nehmen die Gegenstdnde un-
| mitteloar vor dem Eingriff aus der Sterilisa-
fionsverpackung, verwenden nach Hd&nde-
desinfektion sterile Handschuhe, desinfizie-
ren die zu behandelnde Stelle sorgfdltig und legen
einen sterilen Verband an. Dort wird der Kunde Uber die
richtige Pflege, Heilungsverlauf und -dauer (ein bis sechs
Monate) und mégliche Komplikationen informiert. Jugend-
liche unter 18 Jah-
ren benotigen ei-
ne schriftliche Ein-
verstandniserkla-
rung der Eltern,
bei unter 16-Jahrigen mus-
sen die Eltern beim Eingriff
anwesend sein.
Die Gesundheitsrisiken und
Hygieneregeln beim Pier-
cing treffen auch auf Tat-
tfoos zu. Beim Td&towieren
werden (nicht ungiftigel)
Farben unter die Haut ap-
pliziert, wo sie fUr immer
bleiben, auBer sie werden
mit einem hohen Aufwand

lW’hﬂ-ﬂﬁmﬂfﬂlm o

’
MPACHER

Tattoos (hier sind allerdings i -L:Y
ol
' . b - | - - ! % -
allergische  Reaktionen S J-'h JJ J J" A _|" & _rJ A | ~)
maoglich).

bis zu 5 Meter

und Kosten wieder zu ent-
fernt. Alternativen sind die
medizinisch harmlosen Bo-
dypaintings und Henna- j

glesplelg



Navigation in der Huftendoprothetik.

Die Navigation in der HUftendoprothetik, insbesondere bei mi-

nimalinvasiver Implantationstechnik, ermoglicht eine &uBerst

genaue Implantation der Prothesenkomponenten. Wir ver-

I —

Dr. Hermann SchuUtz
Primar der
Unfallchirurgie

wenden wie in der Knieendoprothetik
das System von STRYKER. Das System ar-
beitet ohne Rontgenbild und ist ein offe-
nes System, das heiBt, man ist nicht an ein
bestimmtes Prothesensystem gebunden.
Das Navigationssystem Ubertragt die
Anatomie des Beckens auf einen Bild-
schirm und zeigt dem Operateur die opti-
male Position seiner Operationsinstrumen-
tfe und der Implantate wahrend des ge-
samten operativen Vorganges. Die Signo-
le bekommt das System von einem Sen-
der, der am Beckenkamm des Patienten

Uber einen kleinen Hautschnitt implantiert wird.

Entgelfliche Einschaltung

Mit einem sogenannten Pointer wird zun&chst die Anatomie

des Patienten abgenommen und am Bildschirm visualisiert.

Frontal Lateral

Erst dann beginnt die eigentliche Operation mit dem Haut-
schnitt und der anschlieBenden Darstellung des Huftgelenkes.
Die Anatomie der HUffpfanne wird mit der Navigation eben-
falls vermessen. So ist das System in der Lage, dann den Frds-
vorgang der Pfanne zu Uberwachen, damit es nicht zur Pfan-
nenperforation kommt, und auch die GrbBe des Implantates
zu bestimmen.

Inclination Ariteny

46° 18°

Nach Abschluss des Frésvorganges wird die kUnstliche HUft-
pfanne unter Kontrolle des Navigationssystems eingebracht.



Die Physiotherapie.

Die Physiotherapie ist ein relativ junger
Teilbereich der Medizin. Sie hilft, die na-
farlichen Bewegungsabldufe zu erhal-
tfen oder wiederherzustellen, um dem
Patfienten eine optimale Bewegungs-
und Schmerzfreiheit bzw. Selbststandig-
keit zu erm&glichen.

Moderne Physiotherapie

Der aktuelle Ansatfz in der Physiothera-
pie fasst die Bewegung als Lebens-
grundlage des Menschen auf. Bewe-
gungstherapie muss also mehr sein, als
bloB eine Funktionsstérung zu beseiti-
gen. Es wird nicht nur der beeintrachtig-
te Korperteil behandelt, sondern der
ganze Mensch steht im Mittelpunkt, was
sich auf das generelle Wohlbefinden
auswirkt,

Die Bewegungstherapie wird von ande-
ren Therapieformen vorbereitet, erganzt
oder begleitet, etwa Massagen und
physikalischen ZusatzmaBnahmen wie
z. B. Thermo-, Elektro- oder Hydrothera-

pie.

Fachkompetenz

Physiotherapeuten mussen einerseits
Uber diagnostisches und therapeuti-
sches ,Handwerkszeug" verflUgen. An-
dererseits sind neben sozialer Kompe-
tenz auch pddagogische Fahigkeiten
notig, da der Physiotherapeut als ,Leh-
rer® des Patienten fungiert: Er plant The-

rapieschritte, erklért sie, motiviert den

Patienten, berdt, leitet ihn an und be-
gleitet ihn auf dem Weg in die Selbst-
standigkeit.

Physiotherapie wird von den Arzten ver-
ordnet und von Physiotherapeuten ei-
genverantwortlich durchgefuhrt  (in
Krankenanstalten, Rehabilitationszen-
fren und privaten Praxen). Im Rahmen
der Vorsorgemedizin umfasst die Physio-
therapie die Gesundheitsberatung und
-erziehung sowie vorbeugende MaB-
nahmen.

Bei der Rehabilitation ist es wichtig, die
Gesamftsituation des Patfienten zu be-
racksichtigen: Beruf, soziales Umfeld, Le-
bensgewohnheiten, AusmaB der Behin-
derung. Auch sollen die Angehd&rigen in
die Rehabilitation eingebunden wer-
den: Sie und der Patient erlernen ein
Ubungsprogramm, das es ermoglicht,
den AktivitGtsgrad zu Hause aufrecht-
zuerhalten oder sogar zu verbessern.

Geschichte

Die Physiotherapie hat sich aus der
Krankengymnastik der Wende vom 19.

zum 20. Jahrhundert entwickelt. An-
fangs wurden den Patienten TurnUbun-
gen fUr Gesunde abverlangt, mit der
Zeit passte man diese den verdnderten
Bedingungen durch die Verletzungen
an. Daraus entwickelten sich verschie-
dene Therapie- und Behandlungskon-
zepte sowie -techniken. Es wurde auch
notwendig, eine addquate Ausbildung
zu schaffen. Somit entstand in den
1940er Jahren ein vollig neuer Beruf mit
immer groBerer Eigenstandigkeit.

Wie werde ich
Physiotherapeut?

Die Ausbildung erfolgt in Osterreich zur-
zeit an 18 Akademien, mit Herbst 2006
starteten die ersten
Fachhochschul-Stu-
diengénge. Die drei-
jahrige theoretische
und praktische Ausbil-
dung folgt internatio-
nalen Standards und
ist EU-konform. Auf-
nahmevoraussetzun-

Erich Buchinger
Leiter der
Physiotherapie

gen sind die Reifepru-
fung., ein Berufseig-
nungstest und ein Be-
werbungsgesprach. Jahrlich diplomie-
ren etwa 350 junge Physiotherapeuten,
die diesen anspruchsvollen, aber zu-
nehmend wichtigen Beruf austben.

gespagy



Chronik.

Bei bester Gesundheit feierte kUrzlich der emeritierte Primarius Dr. Gott-
fried Hoser seinen 80. Geburtstag. Die Kollegiale FUhrung Uberbrachte
dem einstigen Arztlichen Direktor und Leiter der Abteilung fir Gyndko-
logie und Geburtshilfe als Geburtstagsprdsent eine Luftbildaufnahme

von Scharding mit dem LKH als Mittelpunkt.

'*" VOLERRA Wy

Hunthuncesy Eiirp

[

Der Lions Club Schdarding, vertreten durch seinen Présidenten Kurt Schmierer und
Roland Trubrig, haben im Sommer an den Arztlichen Direktor Primar Dr. Ekkehard
Oberhammer einen Scheck in Hohe von € 500,- Ubergeben. Die Spende soll dem

Dr. Sukria

Eminagic
Facharzt far Chirurgie,
verstarb im Juli 2006
nach schwerer Krank-
heit. Das Landes-Kran-
kenhaus hat mit seinem |
frihen Tod einen Mitar-
beiter verloren, der erst
2004 wieder an seinen
frheren Arbeitsplatz zurickgekehrt war.

Ankauf von Spielsachen fur die
Kinderstation dienen und so den
kleinen Patienten den Aufenthalt
im Krankenhaus Scharding kurz-
weiliger gestalten helfen.

Prim. Dr. Ekkehard Oberhammer
und der Leiter der pddiatrischen
Einheit, Dr. Cem Kirecci, dankten
mit einer Schar junger Patienten
dem Lions Club Schdarding fur die

groBzugige Zuwendung.

Neues vom LKH-Team.

‘

OA Dr. Herwig Haberfellner, Chirurg und Krankenhaus-
hygieniker des Landes-Krankenhauses Scharding,
spondierte zum Magister fur Gesundheitswissenschaf-
ten. Er absolvierte die zweijdhrige universitdre Zusatz-
ausbildung, um Enfscheidungen im Gesundheitswe-
sen besser verstehen zu k&nnen. Mit der Sponsion zur
Magistra der Philosophie schloss DGKS Martina Bruck-
ner (Unfallchirurgie) erfolgreich ihr berufsbegleiten-
des Diplomstudium , Pflegewissenschaft™ ab.

Die Weltsparwoche der Schdardinger

Oberbank stand heuer unter dem Mot-
to ., Vorsorgetage™. Ein mithilfe der Bank
erreichtes finanzielles Polster kann man
nur genieBen, wenn im Alter auch die
Gesundheit mitspielt. Deshalb hat das
LKH in der Bank einen Gesundheitsstand
eingerichtet. Oberbankkunden konnten
sich dort Blutdruck messen und Blutzu-
cker bestimmen lassen sowie sich Uber
vielfaltige Aspekte flr ein gesundes Le-
ben wie richtige Erndhrung, Bewegung
und die Vorteile von regelmdBigen Vor-
sorgeuntersuchungen informieren.
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LKH-Team-News.

Im zweiten Halbjahr 2006 konnten wir funf Mitarbeiter zu einem
Vierteljahrhundert Dienst im Landes-Krankenhaus gratulieren:
DGKS Theresia Gnida (Aufwachraum), Dr. Mustafa Kurtovic
(Facharzt Interne), Franziska Mayrhuber (Digtologin), DGKS
Edith Schlager (Endoskopie) und DGKS Edith Untner (Unfallchi- Dr. M. Kurtovic Theresia Gnido ' Franziska Mayr-

rurgie); gar 35 Jahre ist uns bereits DKKS Margit Kérner (Kinder)  Facharzt Interne DGKS Aufwachraum huber, Digtologin
freu. In den Ruhestand traten Maria Grlneis (Kiche), Gertrude

KoBlinger (Kiche), DGKS Maria Mayr (Chirurgie), Z&zilia Parzer
(Kuche), Josef Pichler (Portier) und Christian Schwendinger
(Heilbademeister/Heilmasseur Physiotherapie) - ihnen wun-
schen wir fUr den neuen Lebensabschnift alles Gute und Ge-
sundheit.

Im zweiten Bildungsweg schlossen ihre Ausbildung zur DGKS /:f !
bzw. zum DGKP Anna Auinger (Interne Abteilung 2) und Chri- i

Edith Schlager Edith Untner Margit Kérner
stian Graf (Interne Abteilung 1) mit Erfolg ab. Ebenso mit Erfolg  DGKS Endoskopie DGKS Unfalichirurgie DKKS Kinder

schloss DGKS Petra
Mayr-Steffeldemel
(Intensivstation) ih-
re  Sonderausbil-
dung .Intensiv und
Andsthesie™ ab.

Ein herzliches Will-

" Clh

Doris Briglauer Katharina Auzinger  Dr. Barbara Falk Dr. Norbert Dr. Peter Hatzl

kommen gilt acht

neuen Kollegen! Heilmasseurin Lehrling Arztin fir Gynd&kolo-  Stadimayr, Facharzt  Facharzt f. Andsthe-
Physiotherapie Burokauffrau gie u. Geburtshilfe  fur Chirurgie sie/Intensivmedizin

N i uL’

Christine Baminger  Claudia Hutterer Marianne Reischl P Mayr-Steffeldemel Christian Graf Anna Auinger

Sekretdrin Medizini- Abteilungshelferin ~ Abteilungshelferin  DGKS DGKP Interne DGKP Interne
scher Schreibdienst Intensivstation Abteilung 1 Abteilung 2

L ' : il - S, -
Gertfrude KoBlinger Maria Grineis Maria Mayr Z&zilia Parzer Josef Pichler Chr. Schwendinger

Klche Kliche DGKS Chirurgie Kliche Portier Heilbademeister
und Heilmasseur
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Medizinische Vortrage des LKH.

Das LKH Schdrding bietet eine Reihe die- [ Osteoporose
ser und anderer Vortrdge auch in den OA Dr. Karl Schiégelhofer

Gemeinden an. Diese Vorsorgeaktion fin- 1 Magen-/Darmkrelbs vorbeugen
Prim. Dr. E. Oberhammer

det mit den Hausdrzten statt. Plakate

und Werbematerialien sind ebenso kos- W Gute u schiechte Ver'douu“ng: d)
tonl e die Vortré Der Dickdarm und seine Ratsel c
enios wie die vorirage. Prim. Dr. E. Oberhammer -
Sie sind zu buchen bei: " Brustkrelbs.Was gibt es Neues? E
Was gibt es Bewdhrtes? -
Prim. Dr. E. Oberhammer q)
" Vorsorge Generation 55+ w
Prim. Dr. E. Oberhammer
1 Ubergewicht - was fun? O
' Schmerzen mussen nicht sein OA Dr. Barbara Bendorf-Bréuer P
Prim. Dr. Franz Antlinger I HOft- und Knieprothesen -
" Weg von der Volinarkose Prim. Dr. Hermann Schuiz (@)
Prim. Dr. Franz Antlinger I Arthroskopische Operationen >
Il Sichere Geburt Prim. Dr. Hermann Schdtz
Prim. Dr. Thomas Puchner " Nie mehr Krampfadern! D
. |nkonﬂnenz/Descensus _ OA Dr. Doris Miesenbeck-Stadlbauer =
was gibt es Neues? = Das offene wunde Bein ()]
Prim. Dr. Thomas Puchner OA Dr. Doris Miesenbeck-Stadlbauer =
1 Immer mehr Kaiserschnitte - I Dem Schlaganfall vorbeugen y
warum? OA Dr. Dietrich Strohm =
Prim. Dr. Thomas Puchner [ Kindernotfall <
[l Sanfte Geburt - OA Dr. Robert Piberhofer
sanfter Kaiserschnitt 1 ErnGhrung im Kindesalter
Prim. Dr. Thomas Puchner OA Dr. Robert Piberhofer
“ Minimalinvasive = Infektionskrankheiten -
gyndkologische Chirurgie im Kindesalter Familien- und
Prim. Dr. Thomas Puchner OA Dr. Robert Piberhofer Sozialzentrum : - |
. . . M www.familienzentrum.af S, TS
“ Man ist so alt wie die BlutgefaBe = Aromapflege Schiirding, Tummelplatzstr. 9, Tel. 07712-7118
OA Dr. Markus Leher DGKS Katharina Pichler Andorf, HauptstraBe 32, Tel. 07766-20382
= lmpfung gegen Krebs - in der W Demenz - ein SChiCkSCﬂ, Donnerstag, 18. Janner 07, 20 Uhr (Schdrding)
Gynokologlg schon Wirklichkeit. das Jedep ’rreffen kann Steigende Kaiserschnitt-Frequenz, einer der
OA Dr. Karl Schiégelhofer DGKS Mag.® Martina Bruckner groBten Geburtshilfeirrtimer? Oder der Weg

der Zukunft?
Prim. Dr. Thomas Puchner, Leiter der Geburtshilfe
und Gyndkologie im LKH Scharding

Donnerstag, 25. Janner 07, 20 Uhr (Schdrding)
(V)erziehung Erich Riess

Donnerstag, 15. Februar 07, 20 Uhr (Schérding)
Wie Kinder lernen, Verantwortung zu iiber-
nehmen Sieglinde Messerklinger

Donnerstag, 08. Mdrz 07, 20 Uhr (Schérding)
Lebensriume — Lebenstriiume
Gudrun I. Ganglmair

Mittwoch, 24. Janner 07, 20 Uhr (Andorf)
Homoéopathie — Frauenprobleme
Mag. Isabell Lombardini

Mittwoch, 28. Februar 07, 20 Uhr (Andorf)
Alte Kinderspiele neu entdeckt
Birgit Greiner

Vortrage der Vorsorgeaktion.
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Abenteuer Krankenhaus - Kinder-
aktionstag womein oller Erfolg.

Eine groBe Zahl Kinder und Jugendliche kottchen Dr. Freddy, der den kleinen

folgten am 24. November der Einladung Gdasten dank umfassender medizini-

des Landes-Krankenhauses und erleb- scher Erfahrung mit Rat und Tat zur Seite
ten spannende Einblicke in den medizi-
nischen Alltag. Mit viel Fingerspitzenge-
fuhl, lustigen Spielen und kindgerechter
L )} die Angst
einem Auf-

Information wurde
der Kindervor
Kranken-

mit von
der Partie

war das
y L, "kuschelige Mas-

Ratsel.

Wer glaubt, die richtige Losung gefun-

Einsendungen A -
. u S«
ktion »AM
Redd Kr OnkenhOUS

den zu haben, sendet sie uns bis zum

Unter den richtigen Einsendungen verlo-
sen wir wieder Schaérdinger MUnzen im
Werte von € 40 als Hauptpreis, € 30 und

be 1/2006: 1. Preis: Viktoria Doblinger,
Zell an der Pram; 2. Preis: Martha

€ 20 fUr den zweiten und dritten Preis.

Aus der Menge der Einsendungen zu un-
serem Ratsel mit der Lésung NEUROSERV

zogen unsere Glucksengerl Sarah und Viktoria

die Preistréger des Ratsels aus AmPuls-Ausga-

) Fehlbildungen bei Ungeborenen
Gesuchtes Losungswort:

Es ist ganzlich falsch, bei bett- Zeitvertreib-Objekt eines Chirurgen

ndssenden Kindern mit einer Au35f0|pungen der Darmwand

...... eine Besserung zu

- o Geburtsbegleiterin
versuchen, weil ja das Einndssen ) _ _
nicht absichtlich erfolgt. verfUhrung zur Weihnachftszeit D D
Nicht ungefdhrlicher Schmuck D

Gstottner, Esternberg; 3. Preis: Mag.
Anneliese Schneebauer, Suben.
Das Redaktionsteam gratuliert!

0 A T A [
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Dr. Norbert Stadlmayr,

Facharzt far Chirurgie,
begeistert sich fur
englische Traktoren.

Wenn der Norbert mit dem Traktor ...

Als ich 1991 mit meiner Familie in ein al-
tes Innviertler Bauernhaus Ubersiedelte,
kannte ich Ferguson Traktoren noch
nicht. Dies dnderte sich rasch, weil das
Modell MF35X dieses englischen Fabri-
kats bei meinem Nachbarn noch voll im
Einsatz stand und verldsslich seinen
Dienst versah. Erst viel spdter fand ich
heraus, warum dies
frotz seines Alters
der Fall war. Beim
Bau dieses Traktors
wurde hochwerti-
ger Stahl verwen-
det, wodurch es
auch nach Jahr-
zehnten kaum Ab-
nUtzungen gab. Zu-
gleich konnte so
das Gewicht der

Zugmaschine er-

staunlich  niedrig
gehalten werden.
Motor und Getrie-
beblock wurden mit grauer, extrem
widerstandsféhiger Schiffsfarbe gestri-
chen, welche als ,battleship-grey™®
(Kriegsschiffgrau) von der englischen
Marine verwendet wurde.

Der Dieselmotor hatte fur damalige Ver-
haltnisse beachtliche 42 PS. Der Uberro-
gende fechnische Fortschritt war je-
doch die von Ferguson entwickelte Drei-
punkthydraulik, wodurch die moderne
maschinelle Bodenbearbeitung und ih-
re Weiterentwicklung bis heute erst er-
moglicht wurden. Die Zuverlassigkeit
dieser Traktoren sieht man daran, dass
der MF35 noch heute - wenn auch mit
modifiziertem Motor - fUr den Einsatz in
Afrika und Stdostasien gebaut wird.

Als Chirurg und so aus einem handwerk-

lichen Beruf kommend, bin ich von tech-

nisch ausgereiften und deshalb verldss-
lichen Maschinen naturlich fasziniert. So
konnte ich mich der Versuchung und
der Herausforderung nicht entziehen,
einen MF35X zu zerlegen, zu warten und
die volle Einsatzf&higkeit wiederherzu-
stellen.

Unseren - denn die Familie teilt meine
Ferguson-Begeisterung - ersten MF35X
fanden wir via Internet. Eine Hurde war
bereits die technische Instandsetzung -
bendtigte ich doch eigenes Werkzeug
aufgrund der englischen Zollschrauben.
Doch mit dem Reparatur-
handbuch und der Hilfe
eines befreundeten Me-
chanikers war dies pro-
blemlos zu meistern. Die
meiste Zeit beanspruch-
te die Aufbereitung der
arg verbeulten Karos-
serieteile.

Unser MF35X ist nun

wieder als Zugma-

schine eingesetzt - nur pfligen muss er
nicht mehr.

Vor der Schrottpresse rettete ich mei-
nen zweiten MF35X. Der 1959 gebaute
Traktor kam aus der Nachbarschaft. Nur
einen einfach zu behebenden Defekt
im Kuhlsystem galt es zu reparieren - so-
dass die ursprunglich als Ersatzteillager
geplante Zugmaschine jetzt mit Frontla-
der im Schneer&umeinsatz steht.

Leider haben wir fUr einen weiteren
Traktor derzeit keine Unterstellmdglich-

keit mehr ...
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Modern - stefe Herausforderung.

Das Leitmotiv unseres Krankenhauses
heilt
Gerade das ,Modernsein®

.menschlich, motiviert, modern™.
ist in der Ge-
sundheitsbranche eine standige Heraus-
forderung. Neben den weltweit auftre-
tenden neuen
Krankheitsbil-
dern - Pande-
mie ist hier ein
Stichwort - und
dem rasanten
medizinischen
Fortschritt als

\ groBer Zielset-

Thomas Diebetsberger Zung sorgt da-

Kaufmdnnischer
Direktor

fur die Aufga-
be eines regio-

nalen Krankenhauses, sich als moderner
Dienstleistungsbetrieb zu etablieren.
Weil eben ,die einzige Konstante die
Veranderung ist", sind wir stets bemuht,
unser Haus nach vorne zu bringen. Im
Jahr 2003 wurde beschlossen, fUr das
LKH Scharding einen sogenannten
.Masterplan™ fur die bauliche Entwick-
lung zu erstellen. Nach der Fertigstel-
lung und Inbetriebnahme des Zubaus
galt es, sich der anderen Gebdudeteile
anzunehmen. So konnten bereits so ent-
scheidende Projekte wie die neue Park-
garage mit Hubschrauberlandeplatz,
die neue Eingangszone und die Radio-
logie verwirklicht werden.

Im Masterplan nahm nun der schon

IHR PARTNER IM BEREICH
ANASTHESIE & INTENSIVMEDIZIN

4

L3
CLAVE’

CONNECT

BIOMEDICA

BIOMEDICA

GRL_IPF‘E_%

www. biomoedico.co.at

LOPEZ VALVE"

3-WEGE VERBINDER
FUR DIE DRAIMAGE

Biomedica Medzinprodukis GmbH & C

MIEREMERSATITHERAPIE

KG A=1210 Wien, Divischgassed, Tel, +43 1 281 07 30, nefi@bmgrp.at

GroBe Zielsetzungen fur die Zukunft

Uber 30 Jahre alte Bettentrakt eine zen-
frale Stellung ein. Weiters fand die
wegen der heutigen Hygienevorgaben
erforderliche Sanierung der Kranken-
hauskiche Aufnahme. Umbau- und Mo-
schlieBlich

dernisierungsbedarf  war

“l -g“u K re

Ef SC}'IC‘JFC'!H":]
Eine Gesundheitseinrichiung der gespag

auch im Bereich des Altbaus - einst

..W

stadtisches Krankenhaus - gegeben.
Der Masterplan war die Grundliage, um
genau zu definieren, wo wie viel Geld zu
welchem Zweck aufgewendet werden
muss. Nach Abstimmung mit Kranken-
haustréger gespag und nach Aufnahme
in die langfristige Finanzplanung stehen
wir momentan bereits in der Detailpla-
nung fur dieses Vorhaben. Mitte 2007 soll
es losgehen und innerhalb von vier Jah-
ren sollen die Efagen vom ersten bis zum
sechsten Stock durchsaniert werden. Es
wird dazu jeweils eine gesamte Etage
gerdumt, um die Arbeiten moglichst
schonend fur die Patienten durchfuhren
zu kébnnen.

Sie sehen, dass das Schardinger Landes-
Krankenhaus bestrebt ist, fUr die Bevolke-
rung unseres Bezirkes ein modernes Re-
gionalspital und einen wertvollen Dienst-
leistungsbetrieb zur VerfGgung zu stellen.

Die Kollegiale Fuhrung des Landes-
Krankenhauses Schdarding - Pflegedirek-
torin Franziska Schwendinger, Arztlicher
Direktor Prim. Dr. Ekkehard Oberhammer
und ich als Kaufmdannischer Direktor -
wunscht allen AmPuls-Lesern im Namen
aller Arzte, Pfleger und Schwestern so-
wie des Ubrigen Personals ein gutes
friedvolles und gesundes Jahr 2007.

glesplelg



Die Zeit fur den Besuch.
Ambulanzzeiten im KH Scharding.

Besuche in der Allgemeinen Klasse sind taglich von 13.30 bis 15.30

BeS u C h Sze iTe ﬂ sowie von 18 bis 19 Unr méglich.

Mittags und ab 20 Uhr sind auch auf der Besuche nicht erlaubt!

Das Krankenhaus-Buffet ist Montag und Freitag durchgehend von 7.30 bis 17 Uhr sowie Dienstag, Mittwoch
und Donnerstag durchgehend von 7.30 bis 19.30 Uhr gedffnet. An Samstagen ist von 8 bis 11 Uhr und von
13 bis 17 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen von 10 bis 11 Uhr und von 13 bis 17 Uhr gedffnet.

Ambulanzzeiten

Upielll & 05055478-33331 Konfrollen Montag-Freitag 7.30-11 Uhr

(SI[{V[{]Y} & 05055478-23333 Taglich 8-10 Uhr und nach telefonischer Absprache
Dienstag vormittag
VN Mittwoch ganztégig (felefonische Anmeldung nétigl)

V[Nl & 05055478-26 806 Jeden Donnerstag 13-14 Uhr (Tel. Anmeldung nétigl)
(e[RRI RV N Donnerstag vormittag ab 8 Uhr

NCEINEY & 05055478-24 230 Dienstag und Donnerstag 8-12 Uhr Freitag keine Ambulanzen!
Mittwoch 10-12 Uhr
Montag 9-10 Uhr
NETellfelleTel5) Mittwoch 8-10 Uhr
PIfelel=IEN Mittwoch 11-13 Uhr

Schrittmacher

Transplantation

Ambulante Gastroskopie EYlinWelelaRE AV sls
(0])]Ce] oo [ ) EWA gy oIV [P A Mittwoch 10.30-11.30 Uhr
& 05055478-25 300 Montag bis Freitag 7-12 Uhr

[NV CY(e[EFAT ] I le I (W (VE [eTgglell][e]gF4 = 05055478-23 730 Dienstag 10-12 Uhr

& 05055478-23 730 Montag bis Freitag 9-14 Uhr. Chefambulanz Donnerstag

Allgemeine Gyndkologie

oI5 Donnerstag 8 -9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen

Dienstag 8-9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen

Sl Freitag 8-9 Uhr und nach felefonischer Vereinbarung an allen Tagen

CENEESEREE e Donnerstag 9-10 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen
VeEele)iellellele[lsf Montag 8-9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen
it sG] Montag bis Freitag 8-13 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen

Ugellele ey =redyle [l lole [ =g leltl [e[aF4. Montag und Donnerstag vormittag

W e ERTaTe NITe 1o e [TV e[S & 0 5055 478-5130 oder 25150 Mittwoch 9-12 Uhr

Sl Hel @ 05055478-26 740 Montag bis Freitag nach Vereinbarung

Sl InEIrl & 05055478-22700 Nach telefonischer Vereinbarung!

LOCLELENEN & 05055478-22731 Taglich 11-12 Uhr

HWVARIGEIeleI5] Voranmeldung & 05055478-27 000 Montag bis Donnerstag 7-16 Uhr, Freitag 7-13.30 Uhr

Afefelhi=lfeleoll5) Voranmeldung & 05055478-27020 Montag bis Donnerstag 7-13 Uhr, Freitag 7-12 Uhr
Voranmeldung Montag 8-12.30 Uhr, Mittwoch und Freitag 8-12 Uhr

Tel.0043(0) 5055 478-0 oderowy | Fax +43(0) 50554/8-10 14
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