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liebe Leserinnen
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Eln sich stéindig verdnderndes Leistungsspekirum, modernste Techni-
ken und Operationsmethoden stellen Arzte und Pflegepersonal immer
wieder vor neve Herausforderungen. Im Landes-Krankenhaus Schérding
wird der Fortschritt — mit dem Fokus, unseren Patienten laufend eine
verbesserte Leistungsfahigkeit anbieten zu kénnen — begrift und stefig
vorangefrieben.

Die besten Beispiele dafir sind die Installierung eines hochmodernen
64-Detekiorreihen-Computertfomografen, der kiinftig eine noch genauere
Diagnose in den verschiedensten Bereichen erméglicht, die neue Ope-
rationsmethode zur Gebdrmutterentfernung an der Gynékologischen
Abteilung, die Erweiterung der Intensivstation fir Herzpatienten oder
der Labortest zur raschen Feststellung eines Schadel-Hirmn-Traumas.

Investition in Pflegenachwuchs

Fir den Pflegenachwuchs in unserem Spital ist ebenfalls bestens ge-
sorgt. Schon bald endet der erste lehrgang der allgemeinen Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule am LKH Scharding, ein zweiter startet
im Februar 2011. Berufsorientierung in der Welt der Gesundheifs- und
Sozialberufe leistet das Berufsfindungspraktikum, das wieder im
Oktober 2010 beginnt. Néhere Informationen dazu finden Sie auf
Seite 15.

Damit lhnen die ,AmPuls” noch mehr Freude bereitet, haben wir diese
Ausgabe erstmals mit Serviceseiten zum Herausnehmen ausgestattet.
Darauf zu finden sind die Ambulanzzeiten, das Rétsel, allgemeine Infor-
mationen und wichtige Telefonnummern sowie ein Rezept unseres K-
chenchefs Othmar Deubler.

Das Redakiionsteam wiinscht lhnen wie immer viel Spal® beim Lesen

und einen erholsamen Sommer!

Kristina Zweimller
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LKH Schérding — ein attraktive

Wir denken an die Zukunft!

MIfFebruor dieses Jahres habe ich die Funktion des Arzilichen Direkfors
am Landes-Krankenhaus Schérding Gbernommen. Ich arbeite seit 18 Jahren
als Unfallchirurg hier im Haus — wahrend dieser Zeit hat das Spital zahlrei-
che Verdnderungen durchlebt.

Unser Motto ,Der Mensch steht im Mittelpunkt” ist in all diesen Jahren aber
unverdndert geblieben. Wir wollen unseren Patienten die besimégliche me-

Zur Person

Dr. Harald Mayer folgte am 1. Februar 2010 Dr. Ekke-
hard Oberhammer als Arztlicher Direktor des Landes-
Krankenhauses Schérding nach. Nach der Promotion
1988 an der Medizinischen Universitét Wien absolvierte
er seine unfallchirurgische Ausbildung im AKh Linz und
wechselte 1992 an das LKH Schérding, wo er drei Jahre
spdter zum Oberarzt an der Abteilung fir Unfallchirurgie
ernannt wurde.

Dr. Harald Mayer — auch dritter Vizeprésident der Arzte-
kammer OO und Kurienobmann der angestellten Arzte -
ist neben seiner Funktion als Arztlicher Direktor weiterhin
als Facharzt fir Unfallchirurgie tétig.

dizinische Versorgung anbieten und sind stets darauf bedacht, die leis-
tungsféhigkeit auf héchstem Niveau zu halten. Bei uns sind Patienten keine
Nummern, sondern Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankungen verschie-
denste Bedirfnisse haben.

Als einer der gréBten Arbeitgeber in der Region sind wir auf die Ausbildung
junger Menschen bedacht. Die demografische Entwicklung geht mit einem
erhohten Leistungsbedarf im Pflege- und Gesundheitsbereich einher. Wir tra-
gen diesem Trend Rechnung und bilden in unserer eigenen allgemeinen Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschule ab Februar wieder neue Kranken-
schwestern und Krankenpfleger aus. Zudem sfartet im Herbst ein neunmo-
natiges Berufsfindungsprakiikum. Die Jugend ist aufgefordert und eingela-
den, sich genauer mit diesem inferessanten und zukunfisiréichtigen Berufsfeld
zu beschéftigen.

Auch Medizinstudenten, die ihr Prakfikum (Famulatur] absolvieren, schétzen
das LKH Schérding als atiraktive Arbeitsstatte. Bei uns werden die Auszubil-
denden von erfahrenen Arzten und dem Pflegepersonal in den Arbeitsalliag
eingewiesen und eingebunden und kénnen so wichtige prakfische Erfah-
rungen fir ihren spéteren Berufsweg machen.

Viel Freude beim Lesen unserer neuen Ausgabe der ,AmPuls”, die wieder
viele Einblicke in die neuesten medizinischen Angebote Ihres LandesKran-

kenhauses Scharding gibt, wiinscht lhnen |hr OA Dr. Harald Mayer.

Landes-Krankenhaus Scharding ist Klimabiindnis-Betrieb

Energie sparen, Kosten senken und so einen Beitrag zum
Klimaschutz leisten — auch das LKH Schérding beteiligt sich.

Klimabindnis-Berater  kommen ins
Haus, untersuchen Energiesparpoten-
ziale und erarbeiten MaBnahmen. Der
Betrieb verpflichtet sich zu deren Durch-
fohrung, wobei neben direkter Emissi-
onsreduktion in den Bereichen Energie
und Verkehr auch Akiivitdten bei Be-
schaffung, Produkidesign, Umweltma-
nagement, Mitarbeitermotivation sowie
der Partnerschaft mit den indigenen
Bindnispartnern im Amazonasgebiet

bewertet werden. Das individuelle Kli-
maschutzziel jedes Betriebes wird auf
seine Rahmenbedingungen wie bel-
spielsweise Branche und Grébe abge-
stimmt. Nach zwei bzw. finf Jahren
wird die Erreichung des Zieles iberprift.
Dies stellt sicher, dass nicht nur einzelne
technische MaBnahmen durchgefihrt
werden, sondern die Idee des vorsor-
genden Umweltschutzes im Betrieb inte-
griert wird.
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z der Zusammenlegung

Intensivstation erweitert
Optimale Rundumbetreuung fiir Herzpatienten

Herzpatienten des LKH Schérding werden seit April dieses Jahres auf der erweiterten
Intensivstation mitbetreut. ,Die Integration der Herzilberwachung in die Intensiv-
station bewdhrt sich bestens”, zieht Primar Dr. Franz Antlinger, Leiter der Anéisthesie
und Intensivmedizin, nach den ersten Monaten eine positive Bilanz.

DUI’CI’) die Zusammenlegung der Herziberwachung mit
der Infensivstation erfolgt eine Konzentrierung von intensivmedizi-
nischem Wissen und den dazugehérigen Techniken an einem Ort.
JInternistische und intensivmedizinische Fachkrafte arbeiten noch
enger zusammen. Ein Herzpatient, der zu uns auf die Intensivsta-
tion kommt, wird jefzt von zwei Fachleuten Gberwacht — vom In-
fernisten und vom Angsthesisten. Dadurch kénnen wir eine optimale

Rundumbetreuung gewdhrleisten”, fasst Primar Antlinger die Vor-
teile fur die Patienten zusammen.

Kommt ein Herzpatient ins Krankenhaus Schérding, wird er zuerst
von einem Internisten begutachtet, der dann entscheidet, ob das
Krankheitsbild an der Infensivstation behandelt werden muss. Falls
die Uberwachung und Befunderhebung zeigen, dass es sich um
kein schwerwiegendes Krankheitsgeschehen handelt, erfolgt die
Verlegung des Erkrankten in die Normalbettenstation, wo auch
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eine Basisiberwachung mit EKG-Monitoren erfolgen kann. Pa- Schmerzen werden behandelt, die sonst nicht mehr behandelbar weéiren. Ein erfahrener
tienten mit schwersten Herzfunktionsstérungen oder nach erfolgter  Infensivmediziner weif jedoch, dass auch die Intensivmedizin in einigen Féllen an
Wiederbelebung werden sofort in die Infensivstation gebracht. Grenzen stoPt. Es ist ein Irglaube, dass das leben ewig verléngert werden kann.

Dem ist aber nicht so.

Die Aufgabe der Infensivmedizin ist es deshalb auch, todkranken Patienten die Schmer-
Die mit modernster Technik ausgestattete Intensivstation des LKH ~ zen zu nehmen und ein Scheiden in Wirde zu erméglichen, wenn alle medizinische
Scharding wurde auf insgesamt sieben Betten aufgestockt. Jedes  Kunst ihre Grenzen erreicht hat.
Jahr versorgen die Arzte und das Pflegepersonal hier im Durch-
schnitt 350 Patienten rund um die Uhr. Das Spekirum der inten-
sivmedizinischen Behandlung ist breit geféchert. Es reicht von der
Versorgung Schwerstverletzter iber die Behandlung von schweren
infernistischen Organfunktionsstérungen — dazu zdhlen die Herz-
und Lungenversorgung sowie die kinstliche Beatmung — bis hin
zur Stabilisierung und Uberwachung von Patienten nach groPen
orthopdadischen oder chirurgischen Operationen. Dariber hinaus
schlieBt die Intensivmedizin auch eine Schmerztherapie ein —

% ") Fnnfie Disgansiioe I.:I:ITI.. LRIl I'_: e r';:'ii O
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CT neuester Generation verbessert Versorgung wesentlich
Hohe Qualitat, wenig Strahlen

Be’ diesem neuen Computertomo-

grafen rofieren nicht eine Strahlenquelle Seit Anfang Juli ist in der Radiologie ein hochmoderner Computertomograf im
und zwei Defekioren um den Pafienten, klinischen Einsatz. ,Aquilion 64” der Firma Toshiba ersetzt den 2-Zeilen-CT und
sondemn 64 Detekioren. In einer Rofa- liefert Bilder des Kérpers in Guf3erst préziser 3-D-Auflésung.

tion von minimal 0,4 Sekunden werden
also 64 Schichten gleichzeitig darge-

stellt. Dies bedeutet einerseits eine sehr
viel kirzere Untersuchungszeit des Par- spielsweise eine komplette Herzuntersuchung  erzeugt werden kénnen. Trotz der hohen Qualitat der Bilder

tienten. Ein Schadel-CT davert nur mehr | innerhalb von nur sechs Sekunden maglich. kann die Strahlenbelastung fir den Patienten sehr gering ge-
10 statt 60 Sekunden. Auch die ande- ~ Andererseits entsteht durch die Verringerung  halfen werden.

ren Untersuchungen verkiirzen sich im der Schichtdicke von 5 mm auf nur mehr  Mithilfe des neuen Computertomografen lassen sich auf wenig
Durchschnitt um den Fakior 6. So ist bei- | 0,5 mm eine hochsimagliche Bildqualitat, mit belastende Art und Weise diagnostische Fragen beantworten,
der auch dreidimensio-  die friher mit mehr Aufwand fir den Patienten und stérker belas-
nale Bilder in ho-  tenden Untersuchungen verbunden waren.

her rGumlicher
Auflsung Neue Einsatzméglichkeiten
Zusatzlich zu den bisherigen Untersuchungen, wie Dar-
stellung des Gehirns, der Wirbelsaule, der Lunge, des
Bauches und der Gelenke, eréffnet sich aufgrund der
sehr kurzen Untersuchungszeit und der ausgezeich-
neten Bildauflésung eine grofe Zahl never Einsatz-

moglichkeiten.

© CT-Angiografie (kurz CTA) ist die Darstellung
der Gefale, wie Halsschlagader (Karotisgefahe),
Hauptschlagader des Rumpfes [Aorta), Becken-
und Beinarterien.

© Kardio-CT ist die Darstellung und Beurteilung
der Herzkranzgefdhe. Ziel der CT-Untersuchung
ist es, bei Patienten mit Verdacht auf eine koronare
Herzerkrankung eine Verengung der Herzkranz-
gefabe sicher auszuschliePen oder zu bestétigen.
Die gleichzeitige Koronarkalkmessung dient
dazu, das Infarktrisiko abzuschétzen.

© Virtuelle CTKoloskopie ist eine
wertvolle Alternative, wenn die endo-
skopische Koloskopie nicht maglich ist,
z. B. wegen Verengungen des Dick-
darmes, chronisch entzindlichen Darm-
erkrankungen oder bei sehr angstlichen
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Patienten. Fir die virtuelle Koloskopie
sind eine sehr gute Darmvorbereitung
und Darmreinigung notwendig.

,Das Spekirum im Bereich der Gefaf-
und der gesamten onkologischen Dia-
gnostik verandert sich erheblich”, erklart
Primar Dr. Christoph Kopf, Leiter der Ab-
teilung fur Chirurgie. Auch die Unfersu-

Dickdarm

chungstechnik bei der Abkldrung von
Geldberkrankungen wird sich verén-
dern, da nun keine Punktion mehr nétig
ist, sondern die Gabe des Kontrastmit-
tels Uber den Venenzugang erfolgt. ,Die
3-D-Darstellung erméglicht eine noch
bessere Diagnostik. Gerade bei Tumo-
ren kénnen wesentlich kleinere Strukiu-
ren friher erfasst Werden, was ab sofort
eine prézisere Beurteilung und Nach-
sorge méglich macht”, so Primar Kopf.

Fir die Untersuchung von Herzpatienten
ist der neue Computerfomograf im LKH
Schérding ein Quantensprung. Es sind
nur wenige Herzschldge nétig, um das
gesamte Herz zu erfassen. Die hohe
Auflésung erlaubt die Beurteilung der
Herzkranzgeféhe und von deren Plaque
(Verkalkungen). Durch die kurze Scan-
zeit kann dabei sogar weitgehend auf

Der Computertomograf ,Aquilion 64"

im landes-Krankenhaus Schéirding

liefert Bilder des Kérpers in GuBerst préiziser
dreidimensionaler Auflésung.

die Gabe von Medikamenten zur Ver-
langsamung der Herzfrequenz verzichtet
werden. Dadurch ist eine echte Herzfunk-
fionsanalyse maglich. Primar Dr. Johann
Froschauer, Leiter der Internen Abteilung:
,Die Palette an Untersuchungsmaglich-
keiten ist groPer geworden. Beschwer-
den im Brustwandbereich kénnen jefzt
noch genaver abgeklart und von Herz-
beschwerden unterschieden werden.
Somit ist die frihzeitige Erkennung und
Weiterbehandlung von Herzinfarkten
wesentlich verbessert und kann zu einer
hoheren Uberlebensrate fihren. Damit ist
ein weiterer Schrift gefan, um die kar-
diologische Unterversorgung der Beval-

kerung des Bezirkes Scharding zu beheben
und dem Standard des Zentralraumes an-
zundhern.”

Bei schwer verletzten Patienten, die im
Schockraum erstbehandelt werden, ist es
ganz wesentlich, dass mit der Therapie so
rasch wie maglich begonnen werden kann.

FuBBgelenk

Durch den enormen Zeitgewinn durch den
neuen CT ist hier ein wesentlicher Vorteil ge-
geben.

Die Routinediagnostik bei unfallchirurgi-
schen Patienten wird nun ebenfalls durch die
genavere und feinere Darstellung der CTBil-
der vereinfacht. ,Die Gelenks- und Fraktur-
diagnostik ist jefzt noch besser”, sagt der
leiter der Unfallchirurgie, Primar Dr. Her-
mann Schitz.

Manche Patienten haben davor Angst,
,in die Rohre” geschoben zu werden.

Diese Angst ist aber unbegriindef,

da es sich beim CT nicht um eine Réhre

handelt, sondern um einen Ring,
der nur etwa 60 cm tief ist.

AuBerdem hat der Ring einen groBziigigen
Durchmesser von fast 80 cm, sodass
kein Beklemmungsgefihl zu erwarten ist.

2= 3112010/



Ein Berut mit Zukunft
Radiologietechnologie

gibt kaum jemanden, der bei einem
Krankenhausaufenthalt - sei es ambulant
oder stationdr — nicht schon einmal zum
Rontgen geschickt wurde. Dort treffen die
Patienten auf die sogenannten RT, die Ra-
diologietechnologen. Sie sind Spezialis-
ten fir die Anwendung bildgebender
Verfahren in der Réntgendiagnostik. Dazu
zéhlen Computerfomografie, Magnetre-
sonanzfomografie, Angiografie (Geféf-
darstellung), Skelett- und Lungenrénigen,
Mammografie und Ultraschall. Die Ra-
diologietechnologen fihren zudem ge-
plante Strahlentherapien oder nuklear-
medizinische Untersuchungen am Patien-
ten durch. Dabei kommt modernste Me-
dizintechnik zum Einsatz, welche die RT
zwar auf érzfliche Anordnung, jedoch ef-

genverantwortlich zum Wohle der Pa-
fienfen anwenden.

Die Radiologiefechnologie arbeitet an
der Schnittstelle zwischen Mensch, Me-
dizin und Technologie und legt damit die
Basis fir eine erfolgreiche Untersuchung
und Behandlung.

Wichtige Fahigkeiten, die ein Radiolo-
gietechnologe unbedingt mitbringen soll-
fe, sind technisches Verstdndnis, analyti-

2= 31 2010/1

Bereichsleiterin Radiologietechnologie

RT Gabriele Steinmann

Rund 25.000 Patienten werden jedes Jahr im Krankenhaus Schérding gerdntgt, rund
4500 Patienten im Computertomografen (CT) untersucht. Durchgefihrt werden diese
Untersuchungen von Radiologietechnologen. Bereichsleiterin RT Gabriele Steinmann
informiert Gber das breite Tatigkeitsfeld der Radiologietechnologen und die Ausbildung.

sches Denken, grofes Interesse an der
Medizin und vor allem soziale Kompetenz
im taglichen Umgang mit den Patienten.
Verantwortungsbewusstsein und Flexibili-
tét erleichtern das rasche und situations-
gerechte Handeln in Notsituationen und
Akutféllen.

Die Ausbildung der Radiologietechnolo-
gen erfolgt an einer Fachhochschule. In
einem sechssemestrigen Bachelorstudium
mit integrierfem Berufspraktikum werden
sowohl technische als auch praktische In-
halte vermittelt. Dabei werden Fécher wie

REHA- und FREIZEITANZUGE =

wiwtig B

verach, Farban GrixS-EL

um € 12,-

(9280 e e harding

Anatomie, Physiologie, Strahlenphysik, Medizintechnik, Ethik und vie-
les mehr unterrichtet.

Die Aufnahme- und Zugangsvoraussetzungen sind ein Reifeprifungs:
zeugnis oder der Nachweis der Studienberechtigungsprifung bzw.
einschldgige berufliche Qudlifikation (z. B. Diplomkrankenschwester].
Weiters ist ein Aufnahmetest zu durchlaufen sowie ein Aufnahmege-
spréch mit einer Kommission zu fihren.

Radiologietechnologen stellen einen bedeutenden Fakior in der Ge-
sundheitsversorgung dar. Sie arbeiten in &ffentlichen Gesundheitsein-
richtungen wie Krankenanstalten oder Ambulatorien, in der freien
Wirtschaft (Konzerne, Unternehmen), in der Veterindrmedizin oder
in der Forschung. Durch den stefigen technischen Fortschritt sieht sich
ein Radiologietechnologe sténdig neuen Herausforderungen ge-
geniber.

Mehr Informationen rund um das Berufsfeld Radiologiefechnologie
finden Interessierte unter www.rtaustria.at.
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Friher zu oft als Lappa

Kramptadern — eine Zivilisationskrankheit
Die Venenerkrankung wird immer haufiger

Venenerkrankungen stellen ein bedeutendes gesundheitliches Problem dar und
wurden friher allzu oft als Lappalie abgetan. Tatséichlich aber entwickeln bis zu
90 Prozent der Bevélkerung im Laufe ihres Lebens mehr oder weniger stark
ausgeprdgte Verdéinderungen ihrer Venen. Die Operation kann auch tagesklinisch

durchgefihrt werden.

In rund 15 Prozent der Félle ist eine ope-
rative Sanierung notwendig. Diese groPe
gesundheitliche Bedeutung ist der Grund,
warum der Diagnostik und Behandlung
des Krampfadernleidens an der Chirurgi-
schen Abteilung im LKH Schérding ein
hoher Stellenwert eingerdumt wird.

Wie entstehen Krampfadern?

Ist die Funktion der Venenklappen gestort
[primére Varikose) oder der Abfluss iber
das tiefe Venensystem behindert {Throm-
bose, sekunddre Varikose), kommt es zur
Strémungsumkehr. Blut staut sich in den
BlutgeféRen, die Venen dehnen sich aus
und es kommt zur Entwicklung von
Krampfadern, medizinisch als Varizen
(lat. Varix = Knoten)
oder Varikose be-
zeichnet.

Mit dem ,Krampf”
haben Krampfadermn
nichts zu tun, sondern
im Laufe der Sprach-
entwicklung ist aus

JKrummader”  das
Wort  Krampfader”
entstanden.

Risikofaktoren fiir
Krampfadern

Fraven sind haufiger
betroffen als Ménner.

Bei 90 Prozent besfeht eine erblich bedingte Venenwandschwdé-
che, weitere begiinstigende Fakioren sind Schwangerschaft und
hormonelle Einflisse (z. B. Einnahme der Pille), Ubergewicht, ste-
hende Tatigkeit, Bewegungsmangel und mechanische Behinde-
rung des Blutriickflusses, beispielsweise durch zu enge Bekleidung.

Welche Beschwerden treten auf?

® Schwere, miide Beine (vor allem im Sommer)
© Spannungsgefihl in den Beinen
©® Geschwollene Unterschenkel und
Knéchel, besonders abends
© Selten néchtliche VWadenkrémpfe
© Hautverénderungen (Verfdrbung
und Verdickung]
©® Unterschenkelgeschwir
(Ulcus cruris venosum) als
schwerste Komplikation -

Diagnostik und Behandlung ‘

An erster Stelle steht das
Arzi-Patienten-Gespréich, }.

bei dem nach den Beschwer-

den und maglichen Risiko- :

fakioren gefragt wird. ‘ '
Danach folgt die klinische

Untersuchung mit direkter Begut- Y
achtung der oberfléchlichen
Venen. Welche Behandlung zur
Anwendung kommt, hangt vom
Typ der Krampfader, vom Ort und
vom Ausmal der Venenverdnde-

rungen und auch von den indi-
viduellen Beschwerden ab.
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uf d Gehen statt Tennis

Kompressionstherapie

Bei der Kompressionstherapie driickt man mithilfe eines Verbandes oder
eines Kompressionssirumpfes die ausgeweiteten Venen zusammen, da-
durch kann das Blut schneller abflieBen. Auf diese Weise werden die Be-
schwerden gelindert, allerdings die Krampfadern nicht beseitigt.

Verddung (Sklerosierung)

Diese Methode wird meist zur Ausschaltung von Besenreisern und kleinen
Seitenastvarizen angewandt. Dabei spritzen wir mit einer sehr feinen

Legen Sie Ihre FiiRe in gute Hiinde.

Bei Neuropathie, schlechtem Sehen oder eingeschrinkter Beweglich-
keit sollten Sie Ihre Fiie unbedingt regelmiRig in die Hinde einer

FuBpflegerin mit der Sonderaushildung
,Der Diabetische Ful*

geben. Die Gefahr, sich selbst zu verletzen, ist groR.
Die daraus folgende Infektion ist gefahrlich.

Bei der fachgerechten Fupflege werden die Fiife genauestens kon-
trolliert. Fuprobleme, die als Haut- oder Nagelverinderung auftre-
ten konnen, werden rechtzeitig erkannt und fachgerecht behandelt.
AuBerdem werden Sie informiert, beraten und - wenn nétig - an
Arzte und Spezialisten weitervermittelt.

Eingewachsene Nigel sollten fachgerecht korrigiert werden, eine
sanfte Methode ist die 3TO-Spange. Eine Nagelprothetik fiir den
elastischen Wiederaufbau beschidigter Niigel — wie zum Beispiel bei
Nagelpilz - erfolgt mit medizinischem Gel.

Mittwochnachmittag FuRkontrolle und Beratung kostenlos.

Kosmetik & FuRpflege
HILDA SCHNEIDERBAUER

Schiirdings erste Fachpraxis fiir Diabetiker

4780 Schiirding
Innbruckstr. 11
Tel. 07712-5655
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Nadel eine Verédungsflissigkeit in die Vene. Es wird dadurch eine kiinstliche Ent-
ziindung erzeugt und durch die nachfolgende Kompression verkleben die Ve-
nenwdnde.

Operation

Bei Varizen der groBen Venen (sog. Stammvenen) ist eine Operation in der
Regel das Mittel der VWahl. Die Standardtherapie ist die sogenannte Stripping-
operation, bei der die erkrankten Anteile der Stammvenen mit einer Sonde aus

dem Bein gezogen werden, nicht funktionierende Verbindungsvenen zum tiefen
Venensystem hin unfterbunden werden und zusditzlich die Seitenastvarizen Uber
5-6 mm kleine kosmetische Inzisionen (Einschnitte; Miniphlebekiomie) entfernt
werden.

Danach soll fir mehrere Wochen tagsiber ein Kompressionsstrumpf getragen
werden. Therapiert und beseitigt man Krampfadern rechtzeitig, ist die Prognose,
iber Jahre hinweg beschwerdefrei zu sein, sehr gut. Unbehandelt neigen die
Krampfadern hingegen dazu, weiter forizuschreiten und starke Beschwerden
bis hin zum Unterschenkelgeschwiir zu entwickeln.

Kann man Krampfadern vorbeugen?

Vorbeugen konnen Sie, indem Sie Ubergewicht vermeiden und die richtige Art
der kérperlichen Bewegung wahlen, nach dem Motto: Viel laufen und gehen,
wenig sitzen und stehen. Insbesondere Sportarten mit kurzen, schnellen Bewe-
gungs- und léngeren Stehphasen (z. B. Tennis) férdern ebenso wie Kraftsport-
arten die Entwicklung von Krampfadern.

Sollfen Sie sich angesprochen fihlen, weitere Fragen haben oder einer Beratung
bzgl. einer Behandlung bedirfen, stehen wir lhnen in der Chirurgischen Am-
bulanz von Montag bis Freitag jeweils von 8.30 bis 11.30 Uhr zur Verfigung.

Venengesundheitstag im Okfober

Ein ,Venengesundheitsiag” fir die Bevélkerung ist im LKH Scharding im Okio-
ber 2010 geplant.



Serviceseiten zum Ent

UnfalllAmbulanz ow 23331
Kontrollen Mo —Fr 8 =12 Uhr | Gipsabnahme ab 7.30 Uhr | Hand und Schulter Mo ab 7.30 Uhr | Knie und Hifte Do ganztdgig

Chirurgie-Ambulanz ow 23333

Chirurgische Ambulanz Mo —Fr 8.30-12 Uhr | Hernien Mo 8.30 Uhr | Brustnachsorge Di 10 —12 Uhr DW 23730 |

Onkologie Mi 8.30-12 Uhr | Gefa Do 8.30-12 Uhr | Proktologie Fr 8.30-12 Uhr | Endoskopie Mo —Fr nach Anmeldung DW 26806 |
Ambulanz Prim. Kopf Fr 14 =15 Uhr nach Anmeldung DW 26806 | Wundambulanz DGKS Wirth nach Anmeldung DW 22165 |
Interdisziplindre Brustambulanz 24-Stunden-Hotline DW 23333 (Chirurgie) und DW 23730 (Gyngkologie)

Interne Ambulanz ow 24230
Gastroenterologie/Leber/Diabetes Mo 8.30-11.30 Uhr und nach Vereinbarung |
Transplantat Mo @ =12 Uhr | Onkologie Di 8 =10 Uhr und nach Vereinbarung |
Schrittmacher/Herz Mi 8 =10 Uhr und nach Vereinbarung | Nieren Mi 10-12 Uhr

Ambulanzen der Allgemeinen Gyndkologie bw 23730

Onkologie Do 8 =9 Uhr und nach Vereinbarung an allen Tagen | Wechsel Di 8 =9 Uhr und nach Vereinbarung an allen Tagen |

Sterilitat Fr 8 =9 Uhr und nach Vereinbarung an allen Tagen | Genetische Beratung Do 9—10 Uhr und nach Vereinbarung an allen Tagen |
Geburtshilfe-Risken Mo — Fr 8 =13 Uhr und nach Vereinbarung an allen Tagen | Urologisch-gynékologische Ambulanz Di und Do 8 —12 Uhr |
Jugendgynakologie Mo 8 —9 Uhr und nach Vereinbarung an allen Tagen

Kinder- und Jugendheilkunde-Ambulanz pw 25130 14 25150 mio-12 un
Réntgen- und CT-Ambulanz bw 26730 mo - nach verinborng
Schmerz-Ambulanz ow 22700 nach vereibsonng

Andsthesie-Ambulanz pw 22731 tagich o-12 uhe

Physiotherapie DW 27000 Mo - Do 7-16 Uhr, Fr 7-13.30 Uhr, jeweils gegen Voranmeldung

El'gthel'Gpie DW 27020 Mo-Fr 813 Uhr gegen Voranmeldung

Offnungszeit Buffet

Buffet Mo, Fr 7.30-19 Uhr | Di, Mi, Do 7.30-19.30 Uhr | Sa 8.30 =11 Uhr und 13-17 Uhr | So/Fei 9.30-11.30 Uhr und 13-17 Uhr.

Tel. +43 (0)5 055478-0terom | Fax +43 (0)5 055478-1014

722 3112010/



VIeIeS ist fur den Patienten im Krankenhaus neu und fremd, daher hier ein Uberblick tber unser Haus. Nachstehende Informationen und auch die
Ambulanzzeiten auf der Vorderseite kénnen sich kurzfristig éndern. Unsere Website http://www.lkh-schaerding.at bietet stets den aktuellen Stand!

Stationdre Aufnahme

Erfolgt direkt auf der jeweiligen Abteilung (Kurzaufnahme) oder im Aufnahmebereich.

Aufnahmezeiten und Entlassung der

Zentralen Aufnahme

Montag, Dienstag, Donnerstag 7—16.30 Uhr | Mittwoch 7-15.30 Uhr
Freitag, Samstag 712 Uhr | AuBerhalb dieser Zeiten Aufnahme auf der Station.

Besuche

Besuche sind die lang ersehnte Unterbrechung des Krankenhausalltages. Ermiden,
belasten oder aufregen diirfen Besuche jedoch auf keinen Fall. Der Patient soll
Besuchern offen sagen, wenn er Ruhe braucht. Die Besuchszeiten sollten im Interesse
aller Patienten eingehalten werden.

Damit Arzte und Pflegepersonal ihre Arbeit ungestort verrichten und die Patienten ihre
Mahlzeiten in Ruhe einnehmen kénnen, haben wir unsere Besuchszeiten geregelt.

Besuche in der Allgemeinen Klasse Téaglich von 13.30 bis 15.30 Uhr sowie von
18 bis 19 Uhr. Mittags und ab 20 Uhr sind auch Besuche in der Sonderklasse
nicht erwinscht. Sollte es Angehdrigen aus irgendwelchen Grinden einmal nicht még-
lich sein, die angefihrten Zeiten einzuhalten, so sind sie ausnahmsweise auch auBer-
halb der geregelten Besuchszeit willkommen. Wahrend der Pflegetdtigkeit am Vormittag
missen zur Wahrung der Intimsphére unserer Patienten Besuche unterbleiben.

Mitbringsel Stark duftende Blumen und Topfpflanzen (wegen Infektionsgefahr] sind fir
das Krankenzimmer ungeeignet. Ebenso ist Alkohol kein verninftiges ,Mitbringsel”.

Medikamente

Bisher angewendete Arzneimittel sollen zur Aufnahme mitgebracht werden.

Nicht vergessen

Fir den Krankenhausaufenthalt notwendig: Toiletteartikel wie Zahnbirste und -pasta,
Kamm, Deo efc., Pyjama/Nachthemd, Morgenmantel, Hausschuhe, Pflegeprodukte,
Rasierapparat. Wichtig sind auch E-Card und medizinische Ausweise (Befunde, Aller-
gien, Medikamente efc.).

Bitte keine Wertsachen mitnehmen und nur wenig Geld!

Parkplétze

Das Auto kann in der unmittelbar vor dem Krankenhaus gelegenen Parkgarage abge-
stellt werden. Pro angefangene halbe Stunde Parkzeit sind 0,40 Euro zu entrichten.
Stationdre Patienten bezahlen 2 Euro pro angefangenem Tag.

Im Erdgeschof3 der Parkgarage haben wir zwei ,Storchenparkplétze” fir werdende EI-
tern reserviert.
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Seelsorge

Im Landes-Krankenhaus Scharding versieht mit Frau Gabriele
Diefrich eine hauptamiliche Krankenhausseelsorgerin ihren
Dienst (Telefonnummer 05 055478-26900). Evangelische
Patienten betreut die Pfarre und ihr Besuchsdienst Gerlinde
Grill (07712/3230). Muslimische Gemeinden organisie-

ren die Seelsorge selbst.

Information/Beschwerde
Fragen, Winsche, Beschwerden oder Anregungen kénnen
unter der Telefonnummer 05 055478-22210 vorgebracht
werden. Auch haben wir dazu die E-Mail-Adresse
confact.sd@gespag.at eingerichtet.

. . _&_ﬁ" 1k

lUsST

- Nova

Hawsalotomdes H.ﬂ-l-l'-ll
T e Tasbeion Tirhaulughe il Deinne Yearoctih

[as Sanitaishaus

FUrstam

Orthopiidie- und Rehatechnik

Bim Elm e o 1 Yy
[ 1 LA = A vabia g e e
T ESSTIE-) LR BN A e
Tin AEiA )-8 Lol ot e
RSN THTE= TR TR TR Tax WEFANT]

K Denn hier sind die Fachleute! J




Vortragsservice des LKH

AI'Zfe und Krankenschwestern unseres Krankenhauses sind gerne bereit, im Rahmen der Aktion Gesunde Gemeinde Vortrage zu Gesundheitsthemen
bei gesundheitsinteressierten Gruppen und in den Gemeinden zu halten. Eine Liste des Vortragsangebots und der Vortragenden sendet gerne auf An-
frage Gertraud Schmid-Rebatz zu (Tel.: +43 (0)5 055478-22125, E-Mail: gertraud.schmid-rebatz@gespag.at).

Plakate und andere Werbematerialien werden vom LKH Schérding kostenlos zur Verfigung gestellt. Diese Vorsorgeaktion findet in Zusammenarbeit
mit den Hausdirzten statt. Uber aktuelle Angebote informieren Sie sich bitte am besten auf unserer Homepage http://www.lkh-schaerding.at

Ands f-h es I'e/SChmerzen Was bedeutet optimale Vorsorge im Rahmen

. i des Mutter-Kind-Passes®
Prim. Dr. Franz Ant inger: ) Freies Frageforum rund um den Brustkrebs:
Schmerzen missen nicht sein

Antworten auf Besucherfragen

OA Dr. Karl Schlégelhofer:

Weg von der Vollnarkose

Akupunkiur = eine alternative Schmerzbehandlungsmethode

i X Osteoporose [Risikogruppen, Diagnostik und Therapie)
Chlrurgle Individuelle Méglichkeiten der Verhitung
Prim. Dr. Christoph Kopf: Madchensprechstunde — der erste Besuch beim Fravenarzt
Gesunder Darm — gesunder Mensch Impfungen gegen Krebs — Wissenswertes zur HPV-Impfung
Hamorrhoiden: Das Leiden der gekrénten Haupter Schwangerschaftsvorsorge und Mutter-Kind-Pass
Darmkrebs — Was Sie dariber wissen sollten Schwangerschaftszucker und seine Behandlung
Durchblutungsstérungen: Von der Schaufensterkrankheit bis Sichere Geburt — alles rund um die Geburt
zum Krampfademleiden Harnverlust, nein danke — Blasenschwdiche wirksam behandeln

OA Dr. Markus Leher:

Man 15t 5o it wie seine Bluigefabe Schlaganfall/Kinder/Pflege

Prim. Dr. Hermann Schitz: OA Dr. Dietrich Strohm:

Huft- und Knieprothesen Gegen Schlaganfall vorbeugen

Arthroskopische Operationen OA Dr. Robert Piberhofer

Gyndkologie/Geburtshilfe e

Erndhrung im Kindesalter
Prim. Dr. Thomas Puchner: Infektionskrankheiten im Kindesalter

Neues in der Descensus-/Prolapschirurgie (Senkung/Vorfall|2 DGKS Katharina Pichler
Das neue Anforderungsprofil in der Geburtshilfe —
Wiinsche werdender Mitter und érztliche MaPnahmen
Was ist Endometriose@ Welche Therapiekonzepte gibt es? FAMILIEN- UND SOZIALZENTREN SCHARDING & ANDORF
Der chronische Bauchschmerz der Frau Tel. 07712/7118 u. 07766/20382 www. familienzentrum.at
Optimale Vorsorge in der gynékologischen Praxis?

Aromapflege

FIM Schérding Samstag, 13. November 2010 von 9 bis 16 Uhr Gesundheits- und Bewegungstag
Was kann die hohe Kaiserschnitirate fir die Zukunft bedeuten FIM Andorf Samstag, 27. November 2010 von 9 bis 17 Uhr Positives Denken mit Ing. Giinther Tuppinger

und warum ist sie so hoch? Genave Informationen und Auskinfte Gber das vollstindige Programm erhalten Sie in den FIMs Scharding und Andorf.

Krankenhausreinigung PERFEKT "‘Eﬁw
indusirierainigung REINIGUNG

Geschadftsreinigung Geseischatt m.b.H.

ini aren
Glasreinigung = ey \
Teppichreinigung Ted. 0 77 12/ 27 08 od. 31 41-28 550

Tal + Fax 077 42 1 65 210
Baurainigung

. Wir bemihen uns mehr !

722 3112010/



r Kérper und Geist

vanr

Gesund kochen ist nicht schwierigl
Fir Sommertage: Rindfleischsalat mit frischem Gemise

ESSGI') spielt eine wesentliche Rolle fir unsere Gesundheit, fiir unsere
Leistungsféhigkeit und unser Wohlbefinden. Vor allem mit dem Alter gewinnt
eine bedarfsgerechte Ernchrung zunehmend an Bedeutung.

Obst und Gemise sind wichtige Vitamin- und Mineralstofflieferanten und soll-
fen reichlich gegessen werden. Gerade in den Sommermonaten bieten sich
frisches Obst und Gemiise besonders an.

Fleisch, Wurst und Eier sind ebenso wichtige Energiequellen fir den Kérper,
allerdings sollte damit generell eher sparsamer umgegangen werden.

Im Landes-Krankenhaus Schérding bemihen wir uns immer, unseren Patien-
fen eine ausgewogene Erndhrung anzubiefen. Es ist aber anzumerken, dass
mancher gestandene Innviertler ein ,Fleischliebhaber” ist und wir natirlich so
weit wie mglich auf die Bedirfnisse der Menschen eingehen!

Tipps fir gesunde und leichte Kiiche

© Sparsam mit Feft: Alternativen wéhlen wie fettarme Milchprodukte.

© Reich an Ballaststoffen sind Obst, Gemisse, Vollkornprodukte.

© Abwechslung: Lassen Sie lhrer Kreativitéit freien Llauf und probieren Sie
einfach verschiedene Gemiise und Gewiirzkomponenten.

Ratsel

Wer glaubt, die richtige Lésung gefunden zu haben,
sendef sie uns bis zum

15. Oktober 2010.

Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir wieder
Schérdinger Minzen im Werte von 40 Euro als
Hauptpreis, 30 Euro und 20 Euro fir den zweiten
bzw. dritten Preis. Aus der Menge der Einsendungen

die Preistréiger:

zu unserem Rétsel aus der AmPuls-Ausgabe 2,/2009
mit der Lasung KOPF zogen unsere Gliicksengerl

Das Los entschied und jeweils einen Band ,s" Weiber-
leid” unserer Autorin Lydia Neunhéuserer erhalten

1. Preis: Judith Schild, Rainbach, Sumetsrad

2. Preis: Gerhard Kreuzhuber, Schérding, Meisenweg
3. Preis: Martina Resch, Ruhstorf/Rott, Euling

® In der Frische liegt die Wiirze: Saisonale Obst- und Gemisesorten werden
meist nur kurz gelagert und sind reich an Vitaminen.

Rindfleischsalat mit Gemise
und (Kernél-|Dressing

Zutaten fiir 4 Personen

500 g Rindfleisch (z. B. Tafelstiick), 500 g Suppengriin mit Zwiebel; 1 Karotte,
1 Celbe Ribe, V2 rote Zwiebel, 2 Paprika (gelb, grin), 3 Radieschen, 1 Gurke,
3 Tomaten, 2 Knoblauchzehen, Salz, Pfeffer, 2 EL Zucker, etwas Senf, Wa-
cholder, Plefferkérner, Lorbeerblatt, frische Petersilie, weie Zwiebel, /1 | Essig,
2 EL Sonnenblumendl, 1 EL Kemnal, Y2 Zitrone: Blattsalat, Kresse.

Zubereitung

Karotte, Gelbe Rilbe und Zwiebel in feine Streifen schneiden, restliches Gemiise
in geféllige Stickchen schneiden. Gekochtes, ausgekihltes Rindfleisch in dinnen
Streifen dazugeben. Mit fein geschnittenem Knoblauch, Gewiirzen, Essig, Ol
und Zitronensaft abschmecken, auf Blattsalat anrichten und mit Kresse garnieren.

Das Redaktionsteam gratuliert und
winscht firs neue Rétsel viel SpaB!
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DGKS Margit Dantler
Pflegepédagogin

Ab Oktober neunmonatiges Berufstindungspraktikum
Neuer Lehrgang fir Pflegekrdfte startet

sich der Pilotlehr-
gang bewdhrt hat, wird in der Gesundheits-
und Krankenpflegeschule Schérding mit Fe-
bruar 2011 wieder ein neuver lehrgang star-
ten.
Die Berufsaussichten nach dieser Ausbil-
dung sind bestens. Der Bedarf an Pflege-
kréften wird weiter steigen, und es ist ein
Beruf, der viele Méglichkeiten biefet!
Christoph Tuma, Viktoria Ratzenberger und
Karin Kénigseder dricken derzeit noch die
Schulbank, kénnen aber bald den Pflege-
dienst antreten.
,lch bereue es keine Minute, diesen Ausbil-
dungsweg eingeschlagen zu haben. Be-
sonders gut geféllt mir, dass im Anschluss
an den theoretischen Teil immer ein Pra-
xisblock folgt”, sagt Christoph Tuma, der
spater gerne im Ambulanzbereich des
LKH Scharding arbeiten mochte.
,Ich kann diese Ausbildung nur weiteremp-
fehlen. Man erlernt einen abwechs-
lungsreichen Beruf, wo es immer
etwas Neues zu sehen gibt”,
schwarmt auch Vikioria Rat
zenberger.

lhre Klassenkameradin
Karin Kénigseder
schatzt diese Vielfalt
ebenfalls. ,Es bieten
sich viele Aufstiegs-
még|ich|<eiten an.
AuBerdem kann die-
ser Beruf spdter gut mit der
Familie vereinbart werden.”

Im LKH Schérding beginnt in der allgemeinen Gesundheits- und Kranken-
pflegeschule mit Februar 2011 ein neuer Diplomlehrgang.

An Gesundheitsberufen interessierte, aber noch in der Entscheidung
befindliche junge Menschen kénnen ab Oktober 2010 ein neunmonati-

ges Berufsfindungspraktikum machen.

Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege-
schule in Scharding — wichtige Termine

17. September 2010, 10 -16 Uhr:

Tag der offenen Tir

13. September bis 12. November 2010
Terminvereinbarungen fir Aufnahmegespréche
6. Dezember 2010

Aufnahmekommission

Ab sofort bis Anfang September Anmeldefrist fir
Berufsfindungspraktikum

Weitere Infos: www.gesundheitsberufe.gespag.at

“Schuli€am Brandstefter,
Sthwarzmann, Lohnilig
und Datler i
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Im Rahmen eines Gesundheitsférderprogramms
werden fir Mitarbeiter des LKH Schéirding
verschiedene Veranstaltungen und Kurse angeboten.
So wurde im Mai ein Einfihrungskurs in die Kunst
des BogenschieBens in der Indoorhalle auf dem
Ferienhof Denkgut in Mitterndorf abgehalten.

: : S -
Dr. Albrecht Hirnschrodt Dr. Christian Hruschka — Dr. S. Sperrer-Hochreiter Dr. Oliver Oettel Sarah Grob Petra Wirth
Allgemeinmediziner Assistenzarzt Assistenzdrztin Fraven-  Oberarzt der Fraven-  DGKS DCKS
Interne Chirurgie heilkunde/Geburtshilfe  heilkunde/Geburtshilfe  Interne |l Interne |l

Eva Waizenaver Monika Mihlberger Simon Firlinger Maria Jungwirth Michaela Weidinger ~ Eva Schamberger
DCGKS DGKS DGKP DGKS DKKS DGKS
Intensiv Station 2 Ambulanz Interne | Family Center Station 2

. . . N
Barbara Ober Sonja Dobler Stefanie Sailer Anita Moser Elfriede Doblhammer  Elfriede Markl

DGKS DKKS Stationsassistentin Pflegehelferin Abteilungshelferin Abteilungshelferin
Interne || Family Center Station 2 Station 2 Intensiv Station 2

1 i
Petra Spiesberger Cabriele Kénig Elke Engertsberger Monika Sagmeister Cerlinde Kroiss Martina Aigner
Abteilungshelferin Pflegehelferin Abteilungshelferin Pflegehelferin Kichenhilfskraft Kichenhilfskraft
Interne |l Interne I Family Center Interne |
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Daniel Bachinger Sandra Schwendinger  Rosina Augustin Dr. R. Piberhofer-Spitzl ~ Christine Reitinger Dr. Franz Wakolbinger
Betriebselekiriker Mitarbeiterin DCKS Primaria DCKS Oberarzt
in der Aufnahme Chirurgie Radiologie Dialyse Interne Abteilung

- M |.
Erika Berger Rosa Spann Veronika Leithner Karl Springer Christine Erl Anna Bauer
Pflegehelferin Pflegehelferin DGKS Pﬂegeﬁelfer Hebamme DGKS

OP Oop Tagesklinik Ambulanz Family Center Tagesklinik

Il

Christiane Schachinger  Stefan Kitzmiiller Karoline Hamedinger ~ Anneliese lllenberger  Aloisia Kronschléger ~ Marg. Schratzberger

DGKS Stationspfleger DGKS Stationsschwester DGKS DGKS
Ambulanz Interne | Family Center Interne |l Interne |l Ambulanz

Gratulation und Adieu

Ih "€ Ausbildung zum Facharzt haben abgeschlossen: Dr. Bernhard Laut
ner (Radiologie) und Dr. Markus Strehli (Unfallchirurgie).

Sylvia Aigner beendete ihre akademische Ausbildung im Sozial- und Ge-
sundheitsmanagement mit der Graduierung zum MBA (Akademischer Master
of Business Administration).

Dr Bernhard lautner Dr. Markus Strehli Sylvia Aigner FUI' die Pension und damit einen neuen lebensabschnitt wiinschen wir
Facharzt for Facharzt for DKKS und MBA noch viele schéne Jahre: Karoline Hamedinger, Anneliese lllenberger, Aloi-
Radiologie Unfallchirurgie Family Center sia Kronschldger und Margarete Schratzberger.
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LKH-Team ...

Herzliches Willkommen und Dank fir Treue

Im Team herzlich willkommen geheifen wurden im ersten Halbjahr 2010 die
Arzte Dr. Albrecht Himschrodt (Arzt fir Allgemeinmedizin), Dr. Christian Hruschka (As-
sistenzarzt fir Chirurgie), Dr. Sabine Sperrer-Hochreiter [Assistenzéirztin) und Dr. Oli-
ver Oettel (Oberarzt). In der Diplompflege sind neu die DKKS Michaela VWeidinger
und Sonja Dobler, die DGKS Sarah Grof, Maria Jungwirth, Monika Mihlberger,
Barbara Ober, Eva Schamberger, Petra Wirth, Eva VWaizenauer und der DGKP Simon
Furlinger. Die Pflege verstarken ferner die Abteilungshelferinnen Elfriede Doblhammer,
Elke Engertsberger, Elfriede Markl und Pefra Spiesberger, die Pllegehelferinnen Ga-
briele Kénig, Anita Moser und Monika Sagmeister sowie die Stationsassistentin Ste-

Medizinstudenten lernen im LKH Schérding

Jedes Jahr absolvieren viele Jungmediziner aus ganz Osterreich ihre Famula-
fur im Landes-Krankenhaus Schérding. Eine Famulatur ist eine Art Berufsprakiikum fur
Medizinstudenten. Die Jungmediziner haben so die Méglichkeit, echte ,Klinikluft" zu
schnuppern und unter siéndiger Supervision Theorie mit Praxis zu verknipfen. Sara
Walenta aus Wien und Agnes Loffler aus Raab, beide studieren im 8. Semester in
Wien, berichten von ihren Eindriicken im LKH Scharding.

AmPuls: Liebe Sara, liebe Agnes! Zuerst einmal herzlich willkommen im LKH Schér-
ding. Ist das eure erste Famulatur und auf welcher Station arbeitet ihr gerade?

Sara: Fir Agnes ist es die vierte, fir mich die dritte. Beide sind wir derzeit auf der
Unfallchirurgie tétig.

AmPuls: Wie lauft so ein Praktikumstag ab®

Agnes: Um 7.15 Uhr nehmen wir an der morgendlichen Besprechung teil. Hier be-
richtet der diensthabende Arzt von den Vorkommnissen der Nacht und stellt die Rént-
genbilder von Patienten vor.

Sara: Dann gehen wir bei der Visite mit, dirfen in der Ambulanz hautinah bei VWund-
versorgungen dabei sein oder assistieren bei inferessanten Opera-

tionen.
AmPuls: Was hat dich bisher am meisten be-
sindruckt, Sara?

Sara: Der extrem tapfere Patient, der sich mit
einem Nagelschussapparat ein Brett an den
Kleinfinger tackerte. Ich durfte das Aufnahme-
gespréich fuhren und dem Unfallchirurgen bei

AmPuls: Agnes, was gefiel dir bisher am bes-
ten?

Agnes: Da ich mit dem Gedanken spiele, spater einmal Gyndkologin zu werden,
durfte ich bei einer Geburt im Kreizimmer dabei sein. Was gibt es Beeindrucken-
deres, als einen ,neuen Menschen” in der Welt willkommen zu heifen?

2= 31 2010/1

fanie Sailer. Als Betriebselekiriker ist neu im Team Daniel Bachinger,
als Mitarbeiterin in der Aufnahme Sandra Schwendinger und als Ki-
chenhelferinnen Martina Aigner und Gerlinde Kroiss.

40,/0/‘”’6 ist DGKP Stefan Kitzmiller schon Pflegeteammit

glied, auf 35 Jahre blicken zuriick Anna Baver, Erika Berger, Christine
Ertl, Veronika Leithner, Christiane Schachinger, Rosa Spann und Karl
Springer. 25 Jahre bei uns sind Rosina Augustin, Prim. Dr. Roswitha
Piberhofer-Spitzl, Christine Reitinger und OA Dr. Franz Wakolbinger.

AmPuls: Betreuen euch vor allem

die Turnusdrzte, oder kommt man
auch mit dem Primar und den Ober-
arzten in Kontakte

Sara: Die Turnusérzte haben uns sehr
kameradschafilich in ihr Team aufge-
nommen. Besonders hervorzuheben ist,
dass sich Primar Dr. Hermann Schiitz
und sein unfallchirurgisches Team sehr um uns annehmen und sich Zeit
zum Erkléren nehmen. Ich war sogar beim Einbau einer Knieprothese
erste Assistenz — das kéme in Wien, glaube ich, nicht vor.

Agnes: Das stimmt. Bei so mancher OP durfte ich direkt neben den
Oberérzten stehen und hatte so einen tollen Uberblick.

AmPuls: Wird es ein weiteres Praktikum in Schérding geben?

Sara: Auf alle Félle. Ich habe mich sogar schon fir die Semesterfe-
rien angemeldet. Dann méchte ich mir die Interne anschauen.

Agnes: Natirlich komme ich wieder. In einem so familidren und
dabei topmodernen Krankenhaus kann man sich schlieBlich am bes-
ten auf den Berufseinstieg vorbereiten. Hier gibt es keine ,Galle im
Zimmer 33", alles lauft sehr personlich ab.

AmPuls: Sara, wie geféllt euch die Stadt Schérding? Fir Agnes ist die
Famulatur in Scharding ja fast ein Heimspiel!

Sara: Schérding ist wirklich herzig: so hibsche bunte Hauser, so
neffe Lokale und obendrein noch eine tolle landschaft.

Agnes: Ich mochte Schérding schon immer. SchlieBlich besuchte ich
in Scharding das nur wenige hundert Meter vom Landes-Kranken-
haus entfernte Gymnasium und habe hier noch immer viele Bekannte.

AmPuls: Vielen Dank, dass ihr euch Zeit genommen habt. Fir die Zu-
kunft das Allerbeste und auf ein Wiedersehen im LKH.



SchadelHirn-Traumen

Labor liefert rasche Diagnosehilfe

Im medizinisch-chemischen Labor des LKH Schérding

kann mithilfe eines speziellen Proteins in kiirzester Zeit

ein Schadel-Hirn-Trauma diagnostiziert werden.

NGCh einem schweren Unfall zéhlt fir den Patienten jede Minute.
Vor allem Verletzungen im Bereich des Gehims kénnen sich dramatisch
auswirken. Ein SchédelHim-Trauma wird in drei Schweregrade unterteilt:
Bei Grad 1 handelt es sich um eine Gehimerschiitterung, bei Grad 2 um
eine Gehirnprellung und bei Grad 3 spricht man von einer Gehirnquet-
schung.

Im krankenhauseigenen Labor wird
ein Verfahren angewandt, bei dem
mittels einer Blutabnahme ein Schadel-
Hirn-Trauma ausgeschlossen werden
kann. Wir bestimmen das sogenannte
Protein S100, das in den Gehirnzel
len gebildet wird.

Nach einem SchadelHirn-Trauma tritt
dieses Profein sofort in das Blut Uber.
So kann schon bei einem sehr gerin-
gen Wert ein SchadelHirn-Trauma zu
98,8 Prozent ausgeschlossen bzw.
mit hoher Treffsicherheit diagnostiziert

werden. Allerdings sollte die Blutabnahme
innerhalb von drei Stunden nach dem Un-
fall erfolgen. Ansonsfen ist das Ergebnis
nicht mehr aussagekrdftig.

Das Protein kann auch bei
bésartigem Hautkrebs werivolle
Aufschlisse geben

Das Protein S100 gibt dariber hinaus
auch Auskunft Gber den Krankheitsverlauf
bei einem bésartigen Hautkrebs. Das ist
wichtig, um die Therapie kontrollieren zu
kénnen.
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Florian Kirchmayr (links)
Haustechniker und
Brandschutzbeauftragter

Schon, wenn ich helten kann ...
Freizeitglick: Leben retten.

Florian Kirchmayr arbeitet seit elf Jahren als Haustechniker und seit drei
Jahren als Brandschutzbeauftragter im Landes-Krankenhaus
Schérding. In seiner Freizeit rettet der 26-jchrige Schérdinger Leben.
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Unfalle, Hochwasser, Personenret-
fungen aus dem Wasser, Suchakfionen — als Mitglied
der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Schérding habe
ich bereits viele Einsdtze erlebt.

Mein Vater ist ebenfalls bei der Feuerwehr, und daher
habe ich mich vor 15 Jahren entschlossen, auch bei-
zutreten. Der Vater als Feuerwehrmann ist oft Vorbild
und Anreiz, ein Florianijinger zu werden. Meine Kennt-
nisse habe ich mir bei der Stadifeverwehr Scharding

und bei diversen Lehrgéngen der lan-

desfeverwehrschule linz angeeignet. Heute bin ich

Gruppenkommandant des Wasserwehrzuges und ein

ausgebildeter Feuerwehrtaucher. So kommt es, dass

ich bei Einsétzen am Wasser, die durch den Inn in

Schéarding gehduft vorkommen, meist an vorderster

Front dabei bin. Es passiert auch von Zeit zu Zeit,

dass Personen aus dem Inn gerettet werden mussen.

Da bin ich immer froh, wenn alles gut ausgeht, denn

nicht immer verlaufen die Einsétze glimpflich. Leider

kommt es immer wieder vor, dass Leute schwer ver-
letzt werden oder sterben.

Das ist schlimm, aber man lernt damit um-

zugehen, wenn man mit Herz und Seele

ein Feuerwehrmann ist. Es ist ja schon,

wenn ich helfen kann. AuBerdem sind

viele meiner Freunde bei der Feuerwehr

und wenn man gemeinsam anpackt,

dann schweiBt das zusammen!




Neues aus der G

Schonende Gebarmutterentternung:
Neue Technik in der Schlissellochchirurgie

Self nunmehr 25 Jahren versuchen verschiedene Fachleute welt
weit, die Gebdrmutter endoskopisch, das heif3t minimalinvasiv, oder
mit kleinen Schnitten zu entfernen. Unzéhlige Methoden wurden iber
die Jahre und Jahrzehnte entwickelt, bis vor Kurzem hat sich aber keine
dieser Techniken anhaliend durchgesetzt. Dies war ein Grund, warum
ich als Abteilungsleiter bisher diese Form der Gebdrmutterentfernung
nicht angeboten habe.

Hohladapter als neuveste Entwicklung

Der Schweizer Professor Michael K. Hohl hat aber jefzt den ,Hohl-
adapter” entwickelt, der eine sichere und effiziente Bewegung der
Gebarmutter fir die Entfernung mittels Bauchspiegelung zuldsst. Die
sogenannte fotale laparoskopische Hysterekiomie (TLH) hat damit
eine nie zuvor erlebte Renaissance erfahren, sodass auch wir uns im
LKH Schérding entschlossen haben, an der Gyndkologischen Ab-
teilung diese schonende Methode der Gebdrmutterentfernung an-
zubieten.

Auf der Gynékologischen Abteilung wird seit Kurzem
die laparoskopische Gebdrmutterentfernung als beson-
ders schonende OP-Methode angewand.

Die Vorteile dieser minimalinvasiven Methode oder Schlissellochchirurgie bestehen vor
allem darin, dass die Patientinnen nach der Operation weniger Schmerzen haben
und sich rascher erholen. Die Griinde dafir sind geringere Gewebeverletzungen bei
der Operation und ein geringerer Blutverlust.
Damit in Zusammenhang steht ein kirzerer Auf-
enthalt im Krankenhaus, der sich von etwa
einer Woche auf wenige Toge reduziert. Au-
Berdem treten nach dieser Operationsform we-
niger Verwachsungen auf. Der Hohlmanipulator
garantiert zudem eine hohere Sicherheit fir die
Harnblase und fir den Harnleiter als bei der 72 - NS ga
offenen Operation. Auinger mit dem
Bei der Hysterekiomie erfolgt die GeféBversor- ool

gung nicht mehr durch Klemmen und Féden, 1 iaaa £
sondern die Blutungen werden mit elektrischem | g
Strom gestillt. Genéht wird bei dieser Operati-
onstechnik nur mehr das Scheidenende, das nach der Entfernung der Gebérmutter iber
die kleinen Schnitte im Bauch verschlossen werden muss. Meistens wird die Gebar

mutter Uber die Scheide entfernt.

Vor- und Nachteile der verschiedenen OP-Formen

Auch wenn der Hohladapter die Operation erheblich erleichtert, muss kritisch ange-
merkt werden, dass nicht jede Gebédrmutter auf diesem VWeg entfernt werden soll und
kann. Was die Komplikationsraten und die Sicherheit fur die Patienfinnen betrifft, ist
die vaginale Hysterekiomie [Gebdrmutterentfernung iber die Scheide) immer noch
die sicherste Methode. Die abdominelle Hysterekiomie (Gebérmutterentfernung tber
den Bauchschnitt) ist die aufwendigste und geféhrlichste Methode. Die loparoskopi-
sche Hysterekfomie (Schlissellochchirurgie) steht dazwischen, weist aber in Bezug auf
die Erholungsphase der Patienfinnen gegeniiber der Bauchschnitichirurgie riesige Vor
feile auf.

Zu den Vor und Nachteilen der verschiedenen OP-Formen beraten Sie an der Gy-
nékologischen Abteilung des LKH Schérding Abteilungsleiter Prim. Dr. Thomas Puch-
ner, Oberérztin Dr. Karin Brunner und Ass. Dr. Barbara Falk, jene Mediziner und
Medizinerinnen, die die loparoskopische Hysterekiomie iblicherweise gemeinsam
vornehmen.
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eren nicht mehr wollen

25 Jahre Dialyse am LKH Schérding
Fast eine Fami ||e Patienten, Pﬂeger Arzte

Der dlteste Patient ist 93 Jahre alt,
der jingste 40 Jahre. Einer der
Betroffenen kommt seit 22 Jahren
ins LKH Schérding und war bereits
rund 3300 Mal bei der Dialyse.

der Dlalysestat =
DGKS Gertraud Pilsl = 4
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Wenn die Nieren nicht mehr so arbeiten, wie sie sollen, oder géinzlich ihren Dienst
versagen, haben Betroffene keine andere Wahl, als regelméfig zur Dialyse zu
gehen. Im LKH Schérding werden auf der Dialysestation, die vor 25 Jahren erdffnet
wurde, im Durchschnitt 45 Patienten und mehr betreut.

Selt 25 Jahren kénnen nierenkranke Patienten im LKH
Scharding die Dialyse durchfihren lassen. Bei der Dialyse han-
delt es sich um eine kiinstliche Blutwdasche, mit der schadliche
Stoffe aus dem Kérper entfernt werden. Eingesetzt wird sie bei
akutem Nierenversagen oder als daverhafte Therapie im End-
stadium der chronischen Nierenerkrankung. Bei der soge-
nannfen Hamodialyse ist der Patient an eine Maschine ange-
schlossen, die sein Blut von Schadstoffen
reinigt. Ein gesunder Mensch scheidet die-
se Stoffe Uber die Niere und den Ham aus.
Das gereinigte Blut wird dem Patienten wie-
der zugefihrt. Diese Behandlung ist drei-
mal pro Woche notwendig und davert ca.
vier Stunden.

Mein Team und ich kldaren Befroffene vor
ihrer ersten Dialyse in einem ausfihrlichen Gespréich auf: Wir
informieren sie dariiber, was sich durch die Dialyse dndern
wird. Das reicht von Ernéhrungstipps Uber Pflegemafinahmen
und die richtige Medikamenteneinnahme bis hin zu Erste-Hilfe-
MaBnahmen. Auch die Angehérigen werden in die Behand-
lung eingebunden, denn sie missen wissen, wann ein Arzt
gerufen werden sollfe. So werden etwa dreimal pro Jahr auch
Treffen fur Patienten und Angehérige organisiert. Es gibt eine
Weihnachtsfeier sowie Som-
merfeste. Das fragt zum Mit-
einander bei.

Im bevorstehenden Herbst
wird das Team der Dialyse-
station ein Fest anl&sslich
des 25-ghrigen Bestehens
der Dialyse organisieren.

Ein Leben mit der Dialyse

Dialysepatienten missen in
ihrem Alliag auf viele Dinge
achten. Dazu zdhlen etwa

der sorgféltige Umgang mit dem Dialyseshunt, iber den das
Blut in die Maschine und wieder zuriick in den Kérper gelangt,
eine genaue Kontrolle der téglichen Flussigkeitszufuhr sowie
der Kaliumzufuhr und die exakte Einnahme der vorgeschrie-
benen Medikamente.

Alwine Larch aus St. Marienkirchen bei Schérding ist Patientin
auf der Dialysestation des LKH Scharding. Sie hatte zwei
Schrumpfnieren und ging 1994 erstmals zur Dialyse, nach-
dem ihr beide Nieren aufgrund eines Infektes entnommen wer-

den mussten. Danach erhielt sie jedoch eine Spenderniere und
lebte zwslf Johre lang damit, bis ihr Kérper sie abstiel. Seither
fhrt die 654éhrige dreimal pro Woche zur Dialyse ins LKH
Schérding. ,Hier werde ich sehr gut versorgt und fihle mich be-

stens aufgehoben”, sagt Alwine Larch sehr dankbar. Eine grof3e
Unterstitzung ist der Pensionistin ihr Ehemann Gerhard, der sie
auch zu Hause liebevoll befreut und ihr im Alliag zur Seite steht.
LEr erledigt die ganze Hausarbeit und hilft mir zum Beispiel
beim Haarewaschen und bei der FuPpflege”, erzahlt Alwine
Larch. Mit ihrer Nierenerkrankung hat sie sich abgefunden. ,Es
ist halt so, das muss man so hinnehmen!”



Psychologenhilfe be

Schmerz, lass nach ...
Psychologie als wichtiger Teil der Schmerztherapie

Eln weiterer Schwerpunkt ist fir mich das Thema ,Aufklé-

rungsgespraiche und Umgang mit onkologischen Patienten”. Krankenhauspsychologin Mag. Doris Jobst hat eine intensive Ausbi|o|ung
Wenn von Patienten- und Arzteseite gewiinscht, werde ich als zur ,Psychologischen Schmerzbehandlung” beim Berufsverband Osterrei-
Krankenhauspsychologin kinftig bei den Aufklérungsgespra- chischer Psychologen in Wien absolviert.

chen onkologischer Patienten mit dabei sein und diese dann

auch weiterfiihrend betreuen.

Das Schmerzgeschehen ist sehr komplex, vor allem bei chroni-
schen Schmerzen. Es bedarf haufig der

Zusammenarbeit verschiedener Fach- | sowie der Psychologie. Als Krankenhaus-  leidet ein Patient dauerhaft an Schmerzen,

bereiche, wie beispielsweise | psychologin biete ich Einzelgesprache  so kann sich das sehr negativ auf die Be-
der Andsthesie, Neurologie, | und bei Bedarf Gruppengespréiche bzw.  findlichkeit auswirken. Chronische Schmer-
Physio- und Ergotherapie | therapien zum Thema Schmerz an. zen fihren oft zum sozialen Rickzug und

verleiten auch zu einem Schonverhalten
bzw. zur Immobilitat. Das wiederum ver-
Bei Schmerzen handelt es sich um ein bio-  stérkt den Schmerz und hélt ihn aufrecht.

psychosoziales Geschehen. Bei chroni-
schen Ricken- oder Kopfschmerzen,
Migréane, Tumoren oder bei Schmerzen

Teufelskreis des Schmerzes unterbrechen

Im Rahmen der psychologischen Schmerzbe-
handlung soll der Teu-
felskreis des Schmerzes

nach Operationen spielt — neben den so- | niorbrochen  werden. Chronische
matischen Faktoren —immer auch die psy- |k grbeite unter ande- Schmerzen
chische Komponente mit. rem mit Enfspannungs- Fuhren Oﬂ'

und Motivationstechni- ~ ZUIM

ken und der Spiegelthe- sozialen
rapie. Die Patienten RUCkZUg
erlernen Schmerzbewdl-

tigungsstrategien, — um

ihre Lebensqualitat wieder zu steigem. An-
hand der Diagnostik und von Schmerziage-
bichern soll der Patient seinen Schmerz
verstehen und besser damit umgehen lernen.

,Der physiologische Schmerz wird als
unangenehme Sinneswahrnehmung
definiert, die aufgrund einer éuf3eren
Verletzung auftritt, beim psychischen
Schmerz handelt es sich um eine un-
angenehme Sinneswahrnehmung, die
aufgrund einer seelischen Verletzung

auftritt.”
de.wiktionary.org/wiki/Schmerz
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