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Editorial.

Stress, ein scheinbar unumgdngliches
Phdnomem unserer Zeit, ein Wort, wel-
ches bei der Aussprache schon zu einer
Steigerung des Blutdruckes und der
Herzfrequenz fuhrt. Kinder und Jugendli-
che haben Schulstress,
gefolgt vom Stress der
Freizeit, und viele Er-
wachsene stehen mor-
gens schon mit Stress
auf und wissen, dass er
sie den ganzen Tag
nicht verlassen wird.
Was sind eigentlich die
Ursachen fur ,STRESS™?
Liegt es daran, dass wir

DGKS Maria Wallner

zu viele Moglichkeiten haben und alles
wollen, was angeboten wird bzw. was
die anderen auch tun und haben?

Der Tag hat 24 Stunden, die meisten ar-
beiten acht Stunden, weitere acht Stun-
den werden verschlafen, aber da blei-
ben dann immer noch acht Stunden, in
denen sehr viel moglich ist. Von Seneca
ist das kluge Wort Uberliefert, dass wir
nicht zu wenig Zeit zur Verfugung hat-
ten, sondern wir viel Zeit nicht nttzen.

Impressum

Frau Mag. Doris Jobst gibt Ihnen in der
vorliegenden Ausgabe von ,AmPuls®
Tipps, wie Sie Urlaubsstress vermeiden
oder zumindest verringern kdnnen. Wie
ein Urlaub gut geplant sein will, wenn er
erholsam sein soll, so gilt es auch im All-
tag zu Uberlegen, was wirklich sein muss
und was nicht. Sinkt die Lebensqualitat
wirklich, wenn die Fenster nicht geputzt
sind oder der Garten nicht ganz so per-
fekt ist wie beim Nachbarn?

Fur viele ist jede Art von Verdnderung
Stress, ohne Veradnderung geht es aber
nicht und wir wurden uns nicht weiter-
entwickeln.

Auf den folgenden Seiten von ,AmPuls®
informieren wir Sie Uber eine ganze
Menge an Verdnderungen in Ihrem LKH
Scharding. Wieder haben Mitarbeiter
Zusatzausbildungen absolviert, so wie
OA Dr. Strohm, der zwei Jahre in Passau
das Zusatzfach Onkologie erlernte.
Neue Mitarbeiter sind zu unserem Team
gestoBen, neuartige Operationsmetho-
den bringen mehr Sicherheit fur den Pa-
fienten und ein schon ladnger geplanter
Umbau im Bereich der Patientenzimmer
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wird nun in Angriff genommen und bald
fur einen angenehmeren Krankenhaus-
aufenthalt der Patienten sorgen.
Der Schwerpunkt des vorliegenden Hef-
tes ist den Kindern gewidmet. Seit April
wird Babyschwimmen angeboten, wo-
fur bereits Anmeldungen bis September
vorliegen.
Eine Reportage berichtet Uber den
Dienst der mobilen Kinderkranken-
schwester. Sylvia Aigner, Kinderkranken-
schwester an unserem LandesKranken-
haus, engagiert sich beim Verein Mobile
Kinderpflege und unterstutzt die Pflege
kranker Kinder und deren Eltern und bie-
tet vielgestaltige Hilfe.
Die Gefahr von Zeckenbissen soll selbst
bei Kleinkindern nicht unterschatzt wer-
den. Der neue Kinderarzt OA Dr. Kirecci
berichtet von einer FSME-Erkrankung ei-
nes erst drei Wochen alten Sauglings.
Das Thema Vorsorge ist fur ein Kranken-
haus naturlich ein sehr wichtiger Be-
standteil, deshalb befasst sich ein aus-
fUhrlicher Beitrag mit der Brustkrebsvor-
sorge. Er schildert, was geschieht, wenn
ein auffalliger Befund bei der Mam-
mographie erhoben wurde.
Am 6. Mai fand der erste Aktionstag , Fit
fur die Freizeit™ in allen gespag-Landes-
Krankenhdusern in Obero6sterreich statt.
Auch in unserem Landes-Krankenhaus
gab es interessante Vortrige und sogar
die Moglichkeit, Sportzubehodr unter
fachlicher Anleitung auszuprobieren
und die Gerate eines Fitnessstudios ken-
nen zu lernen.

DGKS Maria Wallner



Mobile Kinderkrankenschwester
pbietet kompetente Hausbetreuung

Wenn ein Baby viel zu frih zur Welt
kommt oder ein Kind pl&tzlich schwer er-
krankt, bedarf es meist einer speziellen
und umfassenden Pflege. FUr die Eltern
sind solche Schicksalsschldge oft schwer
zu ertragen. Zur Angst und Ratlosigkeit,
wie es weitergehen soll, kommmt meist ein
GefUhl der Uberforderung. Kompetente
Hilfe bietet der Verein MOKI Oberoster-
reich, der mobile Kinderkrankenpflege

g | .
fl‘ : Ilj}_ " '

i

ermoglicht und bei der Pflege entlastet.

Das Landes-Krankenhaus kooperiert mit
dem Verein und ermoéglicht auf diese
Weise, dass Kinder in ihrer vertrauten
Umgebung optimal versorgt werden.

Die diplomierte Kinderkrankenschwester
Sylvia Aigner ist seit rund 15 Jahren am

Landes-Krankenhaus Schdarding tatig.
Seit zwei Jahren arbeitet sie auf selbst-
standiger Basis zusatzlich im Verein MOKI
Oberodsterreich und bietet gemeinsam
mit einer Kollegin im Bezirk Schdarding
hdausliche Kinderkrankenpflege an. Die
qualifizierte Kinderkrankenschwester be-
richtet: ,Die Betreuung eines pflegebe-
durftigen Kindes fordert die Eltern bis an
die Grenzen ihrer Belastbarkeit und dar-

Uber hinaus. Eltern berichten uns immer
wieder, dass sie auf die Dienstleistungen
unseres Vereins nicht mehr verzichten
mochten. Wir arbeiten eng mit der Sto-
fion fur Kinder- und Jugendheilkunde
am LKH Schdarding, aber auch mit den
niedergelassenen Arzten der Region zu-

sammen. Das Hauptziel unserer Arbeit ist
die Enflastung und UnterstUtzung der El-
tern, die wir als gleichberechtigte Part-
ner in pflegerischen Entscheidungspro-
zessen sehen.™

Der Verein wurde 1999 gegrindet. MOKI
gibt es in fUnf Bundesldndern, in Ober-
Osterreich betreuen 17 diplomierte Kin-
derkrankenschwestern schwer kranke
oder behinderte Kinder und Jugendli-
che bis zum 18. Lebensjahr oder Frihge-
borene. Sie bieten Stilloeratung, mao-
chen Physiotherapie nach Anleitung mit
den Kindern, entlasten Eltern bei ihrer
Aufgabe und leisten auch Sterbebeglei-
tfung und UnterstUtzung bei der Trauer.
.RegelmdBige Fortbildungen garantie-
ren, dass wir auf dem aktuellsten Stand
der Pflege sind™, erklart DKKS Sylvia Aig-
ner. Durch die mobile Kinderpflege kann
der stationdre Aufenthalt kdrzer gehal-
ten oder in manchen Fdllen sogar ver-
hindert werden, denn oftmals mussen
nur Verbénde taglich gewechselt, Ko-
theter gespult oder Magensonden neu
gesetzt werden. Aufgaben, die die mo-
bile Kinderkrankenschwester professio-
nell in der vertrauten Umgebung der
kranken Kinder abwickeln kann.
Finanziert wird die mobile Kinderpflege
aus dem Fonds des Landes OO sowie
von privaten Sponsoren. Ein geringer
Selbstbehalt gewdhrleistet, dass mobile
Kinderpflege unabhdngig von der sozio-
len Stellung leistbar ist.

Nd&here Informationen Uber den Verein
MOKI bieten das LKH Schérding und die
Homepage www.moki.at

MOKI - Fachpflege fur kranke Kinder zuhause. gespag



Dr. Cem Kirecci
Leitender Oberarzt
der Kinderstation

Zecken Ubertragen Krankheiten. In Oster-
" reich und in anderen europdischen Landern Uber-
tfragen sie Viren nicht nur von Tier zu Tier, sondern auch auf den
Menschen, wo der Virus Fruhsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME)
oder Zeckenkrankheit sowie auch Lyme-Borreliose verursachen
kann. Die FSME-Viren sammeln sich in der Speicheldruse der Zecke
und werden beim Biss weitergegeben. FSME ist eine endemisch
auftretende Erkrankung. Innerhalb bestimmter Gebiete begunsti-
gen Klima, Luftfeuchtigkeit, Wirtstiere und auch der typische Pflan-
zenwuchs das Leben der Zecke.
Zecken entwickeln sich in drei Phasen (Larve, Nymphe und Adul-
tus) und bendtigen fur ihre Weiterentwicklung Blut. Ein Weibchen
kann ca. das 100fache des Eigengewichtes an Blut aufnehmen.
Die Zecken leben nicht nur im Wald, sondern auch in kultivierten
Garten und Parks in Wohngebieten und klettern dort an Grdasern,
Pflanzen und StrGuchern in die Hohe. Streift nun Mensch oder Tier
durch die Grdaser, gelangt die Zecke problemlos auf ihr Opfer.
FreizeitaktivitGten sind daher bei weitem die haufigste Ursache fur
eine FSME-Erkrankung. Zeckengefahr herrscht in allen &sterreichi-
schen Bundesldndern - 2005 lag Oberdsterreich bei FSME-Fdllen
nach der Steiermark an zweiter Stelle.

In den letzten Jahren stiegen die Erkrankungs-
falle auch bei den
Kindern, sellost bei

einem drei Wo-
chen alten
Sdugling wurde
eine FSME fest-
gestellt. Die Frah-
sommer-Menin-
go-Enzephalitis ist
eine Viruserkran-
kung, die zur
EntzUn-

dung

~/ecken - eine Gefahr
' gerade fur Kinder

des Gehirns, der Hirnhdute und des Zentralnervensys-
tems fuhrt, die Symptome kdnnen jenen einer Grippe
dhnlich sein, Kopf- und Gliederschmerz, Fieber und
Nackensteifigkeit geh6ren zu den typischen Zeichen. Die
FSME-Erkrankung kann zu bleibenden Sch&den wie z. B.
L&hmungen und zum Tod fOhren. NUR IMPFEN SCHUTZT!
Die Impfung schutzt aber nur vor FSME, nicht vor Borre-
liosel

Da die Zeckensaison erfahrungsgemdaB schon im Mdarz
und April beginnt, sollfe man frGhzeitig mit der Immuni-
sierung beginnen bzw. die Auffrischung durchfUhren las-
sen. Impfungen sind aber auch im Sommer noch mog-
lich - besser als gar nicht! Die Schutzrate betragt nahe-
zu 100 Prozent. Die Schutzimpfung wird bei Kindern ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr empfohlen, sie kann
bei strenger Risiko-Nutzen-Abwdgung auch schon ab
dem 6. Lebensmonat erwogen werden, wenn das Kind
einer starken Infektionsgefahr ausgesetzt ist.

Eine weitere durch Zeckenbiss hervorgerufene Erkran-
kung ist die Borreliose, eine bakterielle Infektion, die
durch eine typische Hautrétung als Frihsymptom leicht
erkennbar ist. Wird die Borreliose in den FrUhstadien nicht
erkannt und behandelt, so kénnen sich chronische Er-
krankungen (z. B. Herz oder Zentralnervensystem) ent-
wickeln. Das Risiko einer Erkrankung steigt, wenn die
Zecke langer als 24 Stunden in der Haut verbleibt. Im
Gegensatz zur virusbedingten FSME kann die bakterielle
Infektion der Borreliose mit Antibiotika sehr gut behan-
delt werden. Gegen sie gibt es noch keine Schutzimp-
fung!

Zur Entfernung einer Zecke bendtigt man eine Zecken-
zange oder Pinzette. Diese sehr langsam in die Korper-
lGngsrichtung der Zecke ziehen, sie I&sst dann von allei-
ne los - nicht drehen! Auf keinen Fall so genannte Haus-
mittel (Klebstoff, O) verwenden, dabei wird von der
Zecke eine zusatzliche Portion Speichel in den Koérper
des Opfers abgegeben. Wenn sich die Zecke nicht ent-
fernen I&sst, unbedingt einen Arzt aufsuchen.

Weitere Informationen im Impfplan 2006 oder im Inter-
nef: www.zecke.at



Babyschwimmen im LKH Scharding.
Wenn ganz Kleine groB plantschen ...

BadespaB und frohliches Plantschen gefdilt schon den
ganz Kleinen. Dieser Leidenschaft kbnnen Babys seit kur-
zem im Landes-Krankenhaus Schdarding nachgehen. Die
Bewegung im warmen Wasser macht allen Beteiligten
auch sichtlich SpaB.

Babys lieben das Wasser, es ist das ureigenste Element
des Menschen. Aus diesem Grund sollte man ihnen, so

dar Rhchentechuiker

therapie des LKH Scharding statt. Mitzubringen sind Schwimmwin-
Wenn es um die deln, Badeschuhe und BadetlUcher. Ndhere Auskunfte erteilt Sonja
perfekte KUCHE geht. Hruska unter der Telefonnummer 0676/9401906. Eine Anmeldung ist

Lechner Kichentechnik GmbH UnbedlngT erforderlich.

chirding/lnn
TT12/29099
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oft es geht, die Mbglichkeit bieten, im feuchten Nass zu
plantschen. Die Kinder lassen sich vom Wasser tragen,
sie lieben diese Freirdume fUr eigenstdndige Bewegun-
gen, die sie an Land gar nicht machen kbnnten, meint
dazu Kinderkrankenschwester Karin Kindermann vom
Landes-Krankenhaus Scharding.

Beim Baden werden die Babys ganz nebenbei bei der Bei der kurzlich abgehaltenen Betriebsratswahl entfielen bei den

sensorischen und motorischen Enfwickiung unferstutzt. — angesteliten funf Mandate auf die FCG (Fraktion Christlicher Ge-
Die Muskeln und die Afemwege des Kindes werden ge-  \erkschafter), wahrend die Namensliste ,Trau Dich® drei erlangte.
kraftigt, der Kreislauf in Schwung gebracht. Fur die Elfern  Als Vorsitzende des Betriebsrates Landes-Krankenhaus wurde Boze-
hat das gemeinsame Schwimmen aber neben SpaB na Mayer bestatigt, die damit ihre vierte ,Amtszeit™ antrat.

und Abwechslung noch einen weiteren

Vorteil: Sie erlernen spielerisch einen si- Ihr NI]I\'EHGI'EEI‘

cheren Umgang mit ihren Kindern und BACKEREI

kénnen durch das Babyschwimmen eine Inh.Berta Osterkom
vertrauensvolle Beziehung zu inrem Kind JOHANN OSTERKORN 4092 Estemberp 60
Tedefon 077 14-6621
aufbauen. Babyschwimmen eignet sich ESTERNBER
Y 9 G Fax 077146317

fUr Kinder ab dem 3. Lebensmonat.

Das Babyschwimmen findet jeden Frei-

tfag um 14 und um 15 Uhr sowie jeden

BabyspaB im nassen Element. gespag



Mag. Doris Jobst
Klinische Psychologin

Urlaubszeit - Erholung oder Stress”?

Viele von uns haben schon erfahren,
dass der Urlaub beginnt, aber der Stress
nicht aufhért, Was 1duft falsch? Zu hohe
Erwartungen, dass bei der lang ersehn-
ten Urlaubsreise alles moglich ist? Tatsa-
che ist, auch in einem anderen Land hat
der Tag nur 24 Stunden. Alle Urlaubsan-
gebote nlfzen wollen, ein Buch lesen,
Zeit fUr den Partner und die Familie ha-
ben, Sport betreiben - das bedeutet
Stress. Zudem setfzen
Jetlag, lange Anreise,
Schlafmangel und un-
gewohnte klimatische
Verhdltnisse dem Kor-
per enorm zu und be-
hindern zumindest zu
Urlaubsbeginn Erholung
und Enfspannung.

Damit der Urlaub tat-

sdchlich zur Erholung

wird, sollten wir einige
Dinge beachten:

@ Entwickeln wir einen Urlaubsplan. Es
sollten bereits bei der Planung die unter-
schiedlichen Wunsche und Vorstellun-
gen der einzelnen Familienmitglieder
geklart werden. Fur die Vorbereitung
braucht man Ruhe und Zeit, um einan-
der zuhdren und Kompromisse eingehen
zu kénnen.

@ Wdahlen wir die Anreise, wenn mog-
lich, antizyklisch (nachts oder wenn der
erste groBe Stau vorbei ist). Machen wir
mindestens alle zwei bis drei Stunden ei-
ne Pause. Lockern wir die Muskeln, ge-
hen ein paar Schritte, lassen die Kinder
austoben, trinken ausreichend.

@ Im Urlaub sollte genau das moglich
sein, was im Alltag zu kurz kommmt, aber
Freude bereiten wlrde.

Horen wir
lieber auf unsere Bedurfnisse. Nehmen
wir uns Zeit fur das, was wir schon lange
tun wollten - faulenzen, ein Buch lesen,
mit den Kindern spielen ... Jedes Fami-
lienmitglied bestimmt einmal, was ge-
macht wird, und die ande-
ren machen mit. Gibt es
Wlnsche, die mit den Be-
durfnissen der anderen
Uberhaupt nicht Uberein-
stimmen, kann man ruhig

auch mal etwas alleine

unternehmen. Gelegent-
liche Distanz schafft auch
Ndahe!

@ Diese Distanz kann wich-

tig sein, da wir nicht gewohnt sind, so viel
Zeit miteinander zu verbringen. Die Fa-
milie muss erst wieder einen gemeinsa-

GesundliegenstattWundliegen

‘EKC] KCI Austria GmbH, A-1230 Wien, Franz-Heider-Gasse 3
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men Rhythmus finden und sich an die
neue Situation gewodhnen. Der Urlaubs-
ort biefet oft einen Austragungsrahmen
fur ohnehin bereits vorhandene Konflik-
te. Durch die plotzlich vorhandene ge-
meinsame Zeit und die fehlenden RUck-
zugsmoglichkeiten werden Konflikte aus-
getragen, die im Alltag leicht zur Seite
geschoben werden.

@ Werfen wir bereits in unserem Alltag
einen Blick auf uns selbst. Wenn ich z. B.
ein Workaholic bin, das ganze Jahr hart
arbeite, mich fur alles verantwortlich fuh-

le - wie will ich dann gelassen die Plo-
nung eines Urlaubstages dem Partner
Uberlassen? Gleichzeitig wurde ein der-
art unbeschwerter Tag meinem Seelen-
leben sehr gut tun. Letztlich kdnnen wir

im Urlaub nur das tun, wozu wir auch im
Alltag in der Lage sind.

@ Urlaub sollte bereits jeden Tag in der
Pause wdhrend der Arbeit beginnen
oder nach Arbeitsende. Tun wir jeden
Tag etwas fur unser Wohl: Sport, Bewe-
gung, geistige Anregungen, mit den Kin-
dern spielen, Zuwendung far und vom
Partner, Ruhe, Entspannung etc. Wenn
wir jeden Tag daran denken, etwas von
diesen angenehmen Tatigkeiten in unser
Leben zu integrieren, dann sind wir sehr
gut fur den Urlaub vorbereitet und wer-
den einen erholsamen und entspannten
Urlaub genieBen!



Krampfadern im Winter operieren?

In der Sommerhitze sind Krampfadern
oft unertréglich. Die Beine schwellen
stérker an, die Haut spannt, brennt und
beist. Ofters kommt es bei einer ober-
fldchlichen Venenentzindung (Throm-
bophlebitis) zu schmerzhaften, derben
R6tungen im Verlauf der oft fingerdicken
oberfl&chlichen Beinvenen.

Die gekrummt, geschldngelt verlaufen-
den ausgeweiteten Venen an den Bei-
nen nennt man Krampfadern (vom alt-
hochdeutschen Wort krimpan - ge-
krimmft, geschldngelt - hat also nichts

© medibayreuth

mit Wadenkrdmpfen gemein). Selbst bei
deutlichen Krampfadern kénnen &hnli-
che Schmerzen - aber auch anderen
Ursprungs (wie z.B. Arthrosen der Ge-
lenke, ausstrahlende Bandscheiben-
leiden) sein.

Ladnger bestehende Krampfadern
fuhren durch den gestérten Blutab-

Uneriragliche Venenleiden im Sommer.

fluss zu Verdnderungen am Unterschen-
kel.
braun, dann wird sie roétlich, dick und
derb. Dann werden die Haut und der

Die Haut verfarbt sich anfangs

Unterschenkel wieder dunn und es ent-
steht ein Geschwdr, ein offenes Bein.

Wie schutze ich mich vor

solchen Beschwerden?

@ Hochlagern der Beine und Gymnastik
mit speziellen Bewegungs- und Atem-
Ubungen férdern den Blutabfluss

@ Keine enge einschnUrende Kleidung
@ Ausgewogene FlUssigkeitszufuhr

@ Arznei mit pflanzlichen Flavonoiden
@ Reduktion von Ubergewicht

@ Reisestrumpfe.

Bei Schwellung, R&tung, Schmerzen ist
der Arzt aufzusuchen, um eine rasche
Behandlung einer eventuellen ober-
fldchlichen Venenentzindung durch
Salben und Medikamente oder gar ei-
ner Thrombose der tiefen Beinvenen
durch blutgerinnungshemmende Medi-
kamente und Kompressionsstrimpfe zu

Genia® Knie System

ermoglichen. Einseitige schmerzhafte
Beinschwellungen kénnen aber auch
von einem Bluterguss nach Muskelfaser-
riss stammen. Hier gibt eine Ultraschall-
unfersuchung

raschen  Aufschluss.

Wann ist eine Krampfadern-

operation sinnvoll und ndtig?
Nach ausfuhrlicher Untersuchung kann
Ihnen der Arzt die fur Sie gunstigste
Behandlungsmoglichkeit erkliGren. Ope-
rationen von Krampf-
adern sind auch fo-
gesklinisch maoglich.

Hilfe und Beratung er-
halten Sie beim Haus-
arzt und Facharzt far
Chirurgie oder Der-
matologie und in der
gefdBchirurgischen

(Landes-
Oberarzt

der Chrirugie

Dr. Markus Leher

Ambulanz
Krankenhaus Schdrding,
jeden Donnerstag von
8-12 Uhr, mit Uberweisung vom Hausarzt),
Terminvereinbarung nicht erforderlich.
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Tibia-Komponente: 5 Grissen

00000

Zementiert [C] und Zementios [CL]
Femurkomponente: 5 Grossen
Tibia-Rotations-Einsétze: 5 Grissen, 5 Hohen

Alle Stielverlangarungen [Fermur und Tibia] sind in
verschiedenen Durchmessern und Langen erhaltiich
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Spectromed -

Spectromed GmbH
Tel +43 316211210
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Der Harnwegsinfekt.

Ein brennendes Problem.

Schmerzen im Unterbauch, hdufiger
Harndrang, Brennen beim Harnlassen,
Ubler Geruch des Harns, blutiger Harn -
viele Frauen (und Mdanner!) kennen die-
se Symptome eines Harnwegsinfektes.
Diese sind unterschied-
lich und lassen nicht si-
cher auf die Krankheits-
schwere schlieBen.

Am hdaufigsten kommft
der Erreger aus der ei-
genen Darmflora, aber
auch andere Keime
kommen in Frage. Die

Keime wandern Uber

Dr. Karl Schiéglhofer

die Harnrbhre in die

Oberarzt Frauenheil-
kunde u. Geburtshilfe

Harnblase, in schweren

Fallen bis zur Niere (ho-
hes Fieber, Flankenschmerz u. a.).
Ursachen sind zu geringe Trinkmengen
(Keime werden nicht ausgespult), Be-
ckenbodenschwdédche mit Restharnbil-
dung (die Blase wird nicht vollstGndig
entleert), Nieren- und Blasensteine (Bak-
terien verstecken sich hier gut vor Anti-
biotika), falsche Hygiene (Desinfektions-
seifen oder Intimsprays stéren die Schei-
denflora), Reizung durch Geschlechts-

ELEKTROINSTALLATIOMEN - EDVA-METIWERKE - ELEKTROGERATE - PHOTOAVOLTAIK

FAULEIRAEDLA,

verkehr, Ostrogenmangel in der Postme-
nopause und Fremdkorper wie Dauer-
katheter.

Als Schnelltest eignet sich ein Streifen-
test. Als Beweis gilt der Nachweis von
Bakterien in der Harnkultur. Bei wieder-
kehrenden Harnwegsinfekten sind die
gyndkologische Untersuchung, Ultra-
schall, Zystoskopie und eventuell Nieren-

rontgen angezeigt.

tfion der Blasenschleimhaut, die durch
kurzfristige Therapie zu behandeln ist.
Der komplizierte oder wiederkehrende
Harnwegsinfekt erfordert, nach organi-
schen Ursachen zu suchen. Wenn eine
Beseitigung der Ursachen nicht mdglich
ist, kann eine Ans&uerung des Harns, ei-
ne anfibiotische Langzeittherapie oder
die Vorbeugung mit speziellen Preisel-
beerprdaparaten hilfreich sein.

Verkihlungen durch nasse Badewdsche
sind haufige Ursachen fur Harnwegsinfekte ...

Die Therapie umfasst die Steigerung der
taglichen Trinkmenge, Ansduerung des
Harns mit Methionin oder Vitamin C, Ga-
be von Spasmolytika und bei Bedarf
auch Schmerzmitteln sowie Antibiotika,
die Uberwiegend Uber die Nieren aus-
geschieden werden und daher die
Darmflora weniger stéren.

Bei positiver Harnkultur und feh-
lender Klinischer Symptomatik
genugt meist die vermehrte
FlUssigkeitsgabe. Eine Therapie
ist nur in der Schwangerschaft
notwendig, da das Risiko einer
Entzindung der Nieren oder
des Nierenbeckens sowie auch
einer Frihgeburt erhoht ist.

Der einfache Harnwegsinfekt ist
eine nur oberflachliche Infek-

Harnwegsinfekte in der Schwanger-
schaft mussen in jedem Fall ausreichend
behandelt werden, da die Schwanger-
schaft zu einem Harnstau in den Nieren
fuhren kann und so Entzindungen be-
gunstigt werden. AuBerdem kann durch
eine Infektion des Genitaltraktes eine
FrGhgeburt ausgeldst werden.
Harnwegsinfekte in der Postmenopause
werden durch den Hormonmangel und
die Verminderung der Milchsdurebakte-
rien in der Scheide begUnstigt - andere
Bakterien kénnen sich so ansiedeln. Als
Therapie bieten sich Scheidenz&pfchen
und Cremes an.

Zur Vorbeugung sollte auf die Zufuhr von
mindestens 1,5 Liter Wasser, Tee oder
Saften pro Tag sowie auf richtige Intim-
hygiene geachtet werden.

Neuer



Neuer Krebsspezialist im LKH

Die Anzahl der Krebserkrankungen steigt
von Jahr zu Jahr an. Um Patienten eine
exakte Diagnose und Therapie gewdahr-

leisten zu ké&nnen, ist ein
umfangreiches Fachwissen
Grundvoraussetzung. Das
LKH Scharding verflgt nun
Uber einen neuen Spezialis-
ten auf diesem besonde-
ren Gebiet: Dr. Dietrich
Strohm. Der Internist war im
Laufe der letzten beiden
Jahre am Klinikum Passau

t&tig, um dort erfolgreich die Qualifika-
tion fUr das Internisten-Zusatzfach H&-

matoonkologie zu erwerben.

Tausendste
Dialyse

Am 27. J&nner 2006 erhielt Herr Franz
Schred! im Landes-Krankenhaus Schar-
ding die 1000. Dialysebehandlung.

Im Rahmen einer kleinen Feier wurde er
mit einen Geschenkskorb Uberrascht.
Die erste Dialyse war bereits 1992 not-
wendig geworden, nach vier Jahren er-
folgte eine Nierentransplantation.

Die neue Niere funktionierte acht Jahre
guft, seit 2004 kommmt Herr Schredl wieder
drei Mal pro Woche je funf Stunden zur
Behandlung. Diese Zeit nutzt er zur Vor-
bereitung auf eine Prufung.

Krebsspezialist in Scharding.

Das Passauer Krankenhaus war OA Dr. mit Bauchspeicheldrlse, Galle und Le-
Diefrich Strom nicht unbekannt, hat er ber. Weiters beschaftigten wir uns mit Er-
doch dort schon vor 13 Jahren die Aus- krankungen des Urogenitaltraktes mit

bildung zum Internisten abge- Prostata, Harnblase, Hoden, Eierstdcken,
schlossen. Im Mittelpunkt der Gebdrmutter und HNO-Tumoren.™ Bei
aktuellen Ausbildung standen der Ausbildung widmete sich Dr. Stronm
die Behandlung von Blut- auch der Behandlung von Haut- und
krankheiten (H&dmatologie) Bindegewebstumoren (Sarkomen).

und die Therapie von Tumo- Die Zusammenarbeit mit den Onkolo-
ren (Onkologie). Dr. Strohm gen aus dem KH Wels bleibt weiterhin er-
beschreibt einen Teil der halten, wie Dr. Strohm bestatigt: ,Es wird
Schwerpunkte des Zusatzfa- wie bisher Besprechungen im Rahmen

"!‘

F

ches H&matoonkologie fol- der wochentlichen Tumorkonferenz mit

gendermaBen: ,Es ging um Lymphome, den Chirurgen, Gyndkologen, Infernis-
Leuk&mien sowie Tumoren der Lunge, tfen, Pathologen und dem psychoonko-
der Brust und des Magen-Darm-Traktes logischen Dienst geben.™

Uy

’

gen schneller befunden -
raher nach Hause kommen

Proven Qutcomes. Sichtbare Ergebnisse in Workfiow, Und damit werden radiclogische

der Radiologie. Zuverldssige Diagnosen. Bei Dienstleistungen immer praziser und effizienter.
kiirzeren Befund-Laufzeiten. Und zu niedrigen Kosten, Das sind die sichtbaren Ergebnisse, mit denen wir
Eine Quadratur des Kreises? Im Gegenteil: Den Beweis das Gesundheitswesen verdndern. Heute.
liefern wir schen heute. Mit Radiologie-Lésungen, die
fihrende Bildgebungstechnologie und Metzwerke in
sich vereinen, Die lhnen Oberlegene Diagnosemdg-
lichkeiten verschaffen. Dazu einen durchgingigen

www.siemens.com/medical

TAT =

Siemens Medical Solutions that help medical
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Die regionale

Gesundheitsversorgung

Die Oberosterreichische Arztekammer
setzt sich massiv fUr den Erhalt unserer
hervorragenden regionalen Gesund-
heitsversorgung ein.

Wir haben zuletzt mit dem ersten ober-
Osterreichischen  Patientenbegehren
(Uber 55.000 Unter-
stUtzungserklarungen)
die Bundespolitik auf-
gefordert, sich zur re-
gionalen Gesund-
heitsversorgung  zu
bekennen. Wir haben

diesbezlgliche Zusa-

gen auch von Frau
Bundesministerin  Dr.

Dr. Harald Mayer

OA der Unfallchirurgie
Kurienobmann der an-
gesteliten Arzte der 06.

Rauch-Kallat  erhal-
ten. Regionale Kran-

kenh&user wie das

Nur mit der gesicherten Versorgung vor
Ort wird die medizinische Versorgung

der Bevodlkerung auch in Zukunft ge-
wdhrleistet sein. Das regionale Kranken-
haus und die niedergelassenen Arzte
sind fur mich die Basis unserer hervorra-
genden medizinischen Versorgung und
wir werden weiterhin alles uns Mégliche
dazu beitragen, dass sich das auch in
der Zukunft nicht &dndern wird.

Modern Times im
Landes-Krankenhaus

Nachdem im Jahr 2003 der Zubau eroff-
net und in Betfrieb genommen werden
konnte, stand die Frage im Raum, wie es
mit der Ubrigen Infrastruktur des Kran-
kenhauses Scharding weitergeht, Zur Lo-
sung dieser Frage wurde ein so genann-

Umsetzung Masterplan

W Verlegung/Neuschaffung eines

ter ,Masterplan™ entwickelt. Dieser Mas-
terplan sollte alle zukUnftigen baulichen
und infrastrukturellen MaBnahmen des
Hauses enthalten. Wesenftliche Teile wie
z. B. der Bettentrakt des Krankenhauses
sind Uber 30 Jahre
alt und bedurfen
deshalb der um-
fassenden Sanie-
rung und Adap-

Veranstaltungsraumes im EG

W Sanierung des gesamten Betten-
tfraktes der 70er Jahre (1. bis 6. OG)
inklusive Sanierung der Fenster

Landes-Krankenhaus
sind die
Schwerpunkte der Gesundheitsversor-

fierung.

und der &. Arztekammer

Scharding Heute stehen wir

bereits vor bzw.

gung gemeinsam mit den niedergelas- mitten in der Reo-

W Sanierung/Erneuerung sdmtlicher
Liffanlagen

MW Sanierung der Kuche

W Sanierung der Fassade (inklusive
Vollw&rmeschutz)

senen Fach- und Hausdrzten. lisierung der im

Thomas Diebetsberger
Kaufmdannischer
Direktor

Das zurzeit beliebte Schlagwort der zu- Masterplan  auf-
MaB-

wobei

nehmenden Mobilitédt der Bevdlkerung gezeigten

trifft sicher nicht zu, wenn jemand er- nahmen,

krankt ist oder erkrankte Angehorige zu aktuell die nétigen Planungsarbeiten

W Sanierung Altbau (inklusive even-

besuchen sind. Fir die O8. Arztekammer abgearbeitet werden. Zum Jahreswech-

tuell Schaffung einer psychiatri-
schen Tagesklinik)

ist dies ein entscheidender Punkt in der sel soll mit den konkreten BaumaBnah-

Gesundheitsversorgung. men begonnen werden. Im Wesent-
lichen wird der gesamte Bettentrakt

vom ersten bis zum sechsten Oberge-

schoB saniert und die Raumfunktionen

PE RF E KT ME\STERBETR‘EB
REINIGUNG

Gesellschaft m.b.H.

4780 Schérding

Ferihumer-StraBe 7

Tel.077 12/ 27 08 od. 31 41-28 550
Tel. + Fax 07242/ 65 210

Wir bemiihen uns mehr !

Krankenhausreinigung
Industriereinigung
Geschaftsreinigung

den modernen Erwartungen angepasst.
So werden den Patienten als wesent-
licher Vorteil gréBere bzw. rollstuhlge-

Glasreinigung
Teppichreinigung
Baureinigung

rechte Zimmer zur Verflgung stehen.
Natdrlich muss auch die Warmeddm-

mung der Bausubstanz den heutigen

Anforderungen entsprechen.



Die Sanierung der Kdche ist in Anbe-
fracht der heute geltenden Hygienevor-
gaben ebenfalls eine eindeutige Not-
wendigkeit. Weiters geht es um die So-
nierung der Liffanlagen, damit auch
weiterhin ein einwandfrei funktfionieren-
der Betriebsablauf gewdhrleistet wer-
den kann.

Schlussendlich besteht auch im Altbau
des Krankenhauses ein entsprechender
Handlungsbedarf, wobei hier Uberlegt
wird, ein neues Leistungsspektrum mit ei-
ner psychiatrische Tagesklinik in Koope-
ration mit dem Krankenhaus Braunau zu
erschlieBen.

Als wesentlicher Eckpfeiler der gesam-
ten baulichen MaBnahmen ist 2008 vor-
gesehen, die neue Abteilung fur Akut-
geriatrie/Remobilisation in Betrieb zu
nehmen. AuBerdem wird der Gynd&kolo-
gie-, Geburtshilfe- und Kinderbereich zu
einem schlagkraftigen Mutter-Kind-Zen-
tfrum (Family Center) zusammmengefahrt.
Insgesamt ist fur diese MaBnahmen ein
Betrag in der H6he von € 14,6 Mio. ver-
anschlagt. Die Arbeiten sollen bis zum
Jahr 2011 abgeschlossen sein.

Wir wollen mit diesen MaBnahmen unser
Landes-Krankenhaus weiterhin als regio-
nalen Gesundheitsanbieter positionie-
ren. Jeder im Krankenhaus investierte
Euro wird letztlich den Menschen in den
Gemeinden unseres Bezirkes zugute
kommen.
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LKH Scharding sparte
20 Prozent Energie

Im Jahr 2002 wurde von der Landesre-
gierung fur die Landes-Krankenhduser
das Projekt ,Energie minus 20 %" ent-
wickelt. Auch in unserem Haus wurde
ein Energiespartfeam gebildet. Im LKH
Scharding sollten der Kaufmdannische
Direktor Thomas Diebetsberger, Wolf-
gang Anzenberger und ich - als Ener-
giesparbeauftragter des Hauses - ge-
eignete MaBnahmen zur Erreichung die-
ses ehrgeizigen Zieles unter Einhaltung
von wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen erarbeiten und umsetzen. Es gelang
uns, mit den unten beschriebenen Mag-
nahmen als erstes aller Gespag-Spitdler
das Projektziel bereits 2005 zu unter-
schreiten, obwohl die kalte Jahreszeit
2004 und 2005 deutlich langer dauerte
als im vorgebenen Referenzjahr 2002.

Das Diagramm zeigt den starken Abfall
des Wdarmeverbrauches ab dem Jahr
2003 bis unter die Solllinie des Projektes.
An der orangen Linie |&sst sich ablesen,
welchen Energieverbrauch das LKH
Scharding heute ohne Energiesparinitia-
tive hatte (die Verbrauchssteigerungen
durch Zubauten wurden berdcksichtigt).
Die umgesetzten MaBnahmen durften

naturlich keine

dahrasgasanmearirauih [bWh]
L

(=1

1968 1699 2000 2000
et hajate

Verbrauchsdarstellung Wirme 2005

2002 2003 2004 2005

Verschlechterung
der Komforts far
Mitarbeiter
Patienten bringen
und

und

klarerweise
auch keine be-
s hoérdlichen Auflo-

P ]
wrrm | g

gen verletzen.

Das Hauptaugen-
merk wurde da-
her auf das Einre-

gulieren von unef-

Modern Times im LKH Scharding.

fizienten Anlagen, die Opfimierung von
Anlagenfunktionen, die Nachschulung
von Benutzern und die Anpassung von
Regelanlagen auf Betriebszeiten und
Betriebsabldufe gelegt.

Das Erreichen dieses Ergebnisses war
schwierig, da der Gesamtenergiebedarf
zu einem groBen Teil (ca. 60 %) aus so
genannter Prozess-
energie (Warmwas-
ser, Befeuchtung,
Dampf far Klche
und Sterilisation ...)
besteht.

gen sind hier groB-

Einsparun-

teils nur bei der Be- ,,f .
1T et

Ing. Wolfgang

reitstellung der Ener-
gie mobglich und so
musste die Einspa- Koppelstatter

rung groBteils bei der

Heizenergie erzielt Energiesparbeauftragter
werden. Landes-Krankenhaus
Insgesamt  kdénnen  Scharding

durch die erzielten

Ergebnisse derzeit jaghrlich ca. 33.000 €
Energiekosten dauerhaft eingespart
werden. In den n&chsten Jahren wollen
wir diese Einsparung verdoppeln.

Bis zum Jahr 2005 wurden fur die Opti-
mierung der Anlagen 20.000 € investiert.
Durch die intensive Beschdaftigung mit
den Anlagen und der Nutzung von frei-
gewordenen Ressourcen konnten bei
Bauprojekten (z. B. ertbrigten sich Anla-
gen und mussten daher nicht errichtet
werden) unmittelbare Kosteneinsparun-
gen von 236.000 € erzielt werden. Das
spart auch in Zukunft Betriebskosten,
weil schlieBlich nicht bestehende Anla-
gen auch keine Wartungskosten und
Stérungen verursachen.
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Dr. Andrea Etzl
Fachd&rztin in Ausb.

Antibiotikabeauftragte
des LKH Scharding

Antibiotika - wichtige Arznel und

unverzichtbar bei Infektionskrankheit

Die Lebenserwartung steigt kontinuier-
lich, die Menschen werden immer dlter.
Einen nicht unwesentlichen Teil dazu tra-
gen die so genannten ,Antibiotika™ bei
- dies sind Medikamente, mit denen
bakterielle Entzindungen (=Infektionen)
behandelt werden, indem sie das
Wachstum von Bakte-
rien (Mikroorganismen)
hemmen oder diese
selbst abtdten.

Antibiotika gehoéren zu
den wichtigsten Arznei-

mitteln und sind unver-

zichtbar im Kampf ge-
gen Infektionskrankhei-
ten. Mit diesen antibak-

fur Innere Medizin

teriell wirksamen Sub-
stanzen wurde es mog-
lich, friher hdaufig zum
Tode fUhrende Infektionskrankheiten er-
folgreich zu bekdmpfen. So betrug 1910
die Sterblichkeitsrate bei Infektions-
krankheiten 35 Prozent - bis 1990 sank
sie auf vier Prozent.

Die ersten weltweit entdeckten Antibio-
tika waren das Penicillin und die Sulfo-
namide. Im September 1928 entdeckte
der schottische Bakteriologe Alexander
Fleming bei seinen Bakterienkulturen ei-
ne durch den Schimmelpilz Penicillium
notatum verunreinigte Probe, die er
wegwerfen wollte. Es fiel ihm jedoch auf,
dass rings um den Schimmelpilz eine Zo-

-

ne lag, in der keine Bakterien wuchsen.
Er inferessierte sich fur das Phdnomen
und stellte weitere Versuche an. Dabei
fand er heraus, dass der Pilz eine Sub-
stanz produzierte, die gegen eine Reihe
von Bakterienarten tddlich wirkte. Be-
merkenswert war, dass diese Substanz,
Penicillin genannt, die weiBen Blutkor-
perchen nicht angriff und fur Tiere ungif-
fig war. Im Mai 1929 verdffentlichte er
seine Ergebnisse. Dabei deutete Fle-
ming auch vorsichtig an, dass Penicillin
sich als Medikament eignen kdnnte. Fur
die Entdeckung des Penicillins und sei-
ner Heilwirkung bei verschiedenen In-
fektionskrankheiten erhielt er 1945 zu-
sammen mit Ernest Boris Chain und Sir
Howard Walter Florey den Nobelpreis fur
Medizin.

Seit der Entdeckung der ersten Antibioti-
ka hat die Pharmaindustrie viele unter-
schiedlich wirksame antibakterielle Me-
dikamente entwickelt.

Wichtig zu wissen ist, dass Anfibiotika
ausschlieBlich gegen Bakterien und
nicht gegen Viren wirksam sind. Bei-
spielhaft sind die akute Bronchitis
(Entzindung der Bronchien) und
die akute Pharyngitis (Ra-
chenentzindung): Nur ein

geringer Prozentsatz der A

akuten Hustenanfdlle und

der akuten Hals- und
Schluckschmerzen ist auf Bakterien
zurUckzufUhren, Uberwiegend sind die-
se Beschwerden von Viren verursacht.
Antibiotika sollten daher nur eingesetzt
werden, wenn es unbedingt notwendig
ist. Dies gilt zum Beispiel fur chronische
Bronchitis mit eitrigem Auswurf, eitrige
Mandelentzindung, Lungenentzindung
oder symptomatische Harnwegsinfek-
tion. Die Therapie sollte auch konse-
quent - wie vom Arzt verordnet - zu En-
de gefuhrt werden. Denn durch wieder-
holt unterdosierte oder zu kurze Thera-
pie kdnnen Bakterien Resistenzen (Wi-
derstandskrafte) bis hin zur volligen Im-
munit&t der Bakterien gegenuber dem
Antibiotikum ausbilden. Manchmal setzt
man Kombinationen von Anfibiotika ein,
um die Entwicklung von Resistenzen un-
wahrscheinlicher zu machen und die
Wirkung zu verstarken. Die Kombinati-
onstherapie gegen Tuberkulose dauert
z. B. mindestens sechs Monate, auch
wenn die Symptome friher nachlassen.




In einigen Fdllen muss die Behandlung
infravends begonnen werden, wie z. B.
bei bakterieller Hirnhautentzindung
oder systemischer Blutvergiftung, bei ei-
ner schweren Lungenentzindung oder
bei einer Bauchfellentzindung.
I Normalfall reicht aber die Einnahme
in Form von Tabletten oder bei Kindern
in Form eines Saftes
aus. Die Thero-
pie muss Uber
einen gewissen
Zeitraum fortge-
setfzt werden, um

abzutdten und Resi-
stenzentwicklungen zu

vermeiden.
'In der Regel sind Antibioti-
ka gut vertraglich und ha-
ben eine groBe thera-
peutische Breite. Haupt-

nebenwirkungen sind allergische Haut-
ausschlage, Stérungen der Darmflora
mit Durchfall und Pilzinfektionen in der
Scheide. Selten verursachen Antibiotika
organschdadliche Wirkungen wie Blut-
bildverdnderungen, Leber-, Nieren-, Ner-
ven- oder Horschéaden.

Im Allgemeinen ist es einem Patienten,
der vom Arzt eine antibiotische Therapie
verordnet bekommt, anzuraten, die To-
bleften mit etwas Wasser einzunehmen,
und zwar bei 2-mal taglicher Verord-
nung alle 12 Stunden und bei 3-mal tag-
licher Verordnung alle 7 bis 8 Stunden.
Die Tabletten sollten bis zum vor-
geschriebenen Tag eingenommen wer-
den, auch wenn vorlbergehend Ubel-
keit oder Brechreiz auftritt. In diesem Fall
wdare es gunstig, die Tabletten zusam-
men mit fester Nahrung einzunehmen.
Bei einem allergischen Hautausschlag
oder bei anhaltendem Durchfall sollten
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die Tableften pausiert und der Hausarzt
aufgesucht werden.

Insgesamt sind Antibiotika ein Segen fur
die Menschheif, auch wenn es manch-
mal zu leichten bis schwereren Neben-

wirkungen kommt. Um Resistenzen der

Bakterien gegen Antibiotika zu vermei-
den, muss aber mit dem Einsatz der Anti-
biotika sorgsam und kritisch umgegan-
gen werden.

Sandoz ist der groBte osterreichische Pharma-
produzent, -investor und -exporteur: Rund die
Halfte der Osterreichischen pharmazeutischen
Produktion entfallt auf das Unternehmen mit
rund 2.600 Beschéftigten in Kundl (T), Schafte-
nau (T) und Wien. 1951 hat die Erfolgsgeschich-
te der 1946 gegriindeten dsterreichischen San-
doz GmbH (friiher Biochemie GmbH) mit der Er-
findung des saurestabilen Penicillins Ospen® be-
gonnen.

In Osterreich ist Sandoz auch der volumsmaBig
groBte Anbieter von Arzneimitteln gegen
bakterielle Infektionskrankheiten und be-
hauptet trotz starker internationaler Konkurrenz
seine fiihrende Stellung. Dieser Erfolg kommt
nicht von ungeféhr: Durch stetige, groBe In-
vestitionen und laufende Forschung und
Entwicklung entsprechen die Produktionsanla-
gen dem aktuellsten Stand der Technik — und
setzen oft sogar neue MafBstabe. Dies garantiert
auch moderne und kosteneffiziente Herstel-
lungsprozesse. In den letzten 10 Jahren wurden
700 Mio. Euro investiert. 2005 wendete Sandoz
90 Mio. Euro fiir Forschung und Entwicklung auf.
Der Produktionsschwerpunkt
liegt nach wie vor auf Anti-Infek-
tiva: Mit Penicillinen, Cefalo-
sporinen und Makroliden von

Sandoz - 60 Jahre im Zeichen von Qualitat und Gesundheit

Sandoz konnen jahrlich rund eine Milliarde
Patienten gegen Infektionskrankheiten be-
handelt werden. Sandoz ist ferner ein wichtiger
Partner fiir viele internationale Pharma- und Bio-
technologie-Unternehmen.

Zukunft Antiinfektiva

Als einer der weltweit groBten Hersteller fiir
Anti-Infektiva und praktisch letzter inte-
grierter Hersteller Westeuropas nimmt San-
doz eine strategische Rolle fir qualitativ hoch-
wertige und preislich attraktive Antibioti-
ka ein. Antibiotikaexperten sind sich einig: Die
meisten der existierenden Antibiotika werden
auch in 30 Jahren noch gebraucht. Neu ent-
wickelte Antibiotika werden vorzugsweise als me-
dizinische Reserve dienen. Wichtig ist es, die beste-
henden Produkte weiter zu verbessern.

Das zeichnet Sandoz aus

Die technologische Kompetenz von Sandoz zeigt
sich speziell im Bereich Anti-Infektiva und Bio-
pharmaceuticals. Im Bereich Anti-Infektiva wer-
den eine Vielzahl pharmazeutischer Wirkstoffe so-
wohl fiir eine ganze Reihe internationaler Pharma-

S SANDOZ

und Biotech-Unternehmen als auch fiir die ge-
samte Novartis-Gruppe produziert. Die Bedeu-
tung von Sandoz im Kampf gegen bakterielle
Infektionskrankheiten lasst sich zum Beispiel
auch daran erkennen, dass weltweit jedes
zweite Kilogramm oral verabreichbarer
Penicilline von Sandoz hergestellt wird.

Weltweit steht Sandoz auch an vorderster Front,
wenn es um die Entwicklung generischer Bio-
pharmazeutika, so genannter ,Biosimilars”,
geht. Biopharmazeutika werden immer bedeu-
tender fiir die moderne Medizin. Zu diesen re-
kombinanten Wirkstoffen, die den korpereigenen
Wirkstoffen ,nachgebaut’ werden, zahlt bei-
spielsweise das Wachstumshormon Omnitrope®.
Sandoz war (ibrigens der erste Generika-An-
bieter, der im April diesen Jahres in Osterreich
eine Zulassung fiir ein Biosimilar erhalten
hat — das spricht einmal mehr fir die Qualitat
des Unternehmens in allen Bereichen.

Sandoz International

Sandoz nimmt international unter den fiihrenden
Anbietern von Generika den 2. Platz ein. Die
globale Unternehmenszentrale befindet
sich seit Herbst 2005 in Holzkirchen (D).
Davor war dieses in Wien. Weltweit be-
schaftigt Sandoz 20.000 Mitarbeiter.

Weitere Informationen: www.sandoz.at bzw. www.sandoz.com
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Brustkrelbs-Fruherkennung
durch Mammographie.

In Osterreich erkrankt jede achte Frau
im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.
Jahrlich werden etwa 5.000 neue Fdlle
diagnostiziert. Rund 1.700 Frauen ster-
ben an den Folgen dieser Erkrankung.
Das Risiko, an Brustkrelbs zu erkranken,
h&ngt von Erndhrungsfaktoren, hormo-
nellen Faktoren und
Erbfaktoren ab. Frauen,
in deren Familie (Muft-
ter, Schwester etc.) be-
reits Brustkrebs aufge-
tfreten ist, weisen das
hoéchste Erkrankungsrisi-
ko auf.

Die Hdaufigkeit der Er-

Brust, Ekzem der Brustwarze oder Knoten
in der Achselhdhle, treten meist erst in
einem fortgeschrittenen Stadium auf.
Eine Fruherkennung von Brustkrebs, also
noch vor Auftreten solcher Symptome,
hat den entscheidenden Vorteil, dass
durch die Behandlung in einem frihe-
ren Stadium der Tod durch Brustkrebs
verhindert und bei etwa 70 bis 80 % aller
Frauen die Brust bei einer Operation er-
halten werden kann.

Brustgewebe, wird die Mammographie
mit einer Ultraschalluntersuchung kom-
biniert.

Eine aktuelle Studie aus drei radiologi-
schen Praxen in Oberoésterreich und
Niederbsterreich zeigt deutlich, dass ca.

Nicht
tastbare

Karzinome

Dr. G. Miesenbeck
Facharzt

krankung steigt mit zu-
nehmendem Alter an 80 % aller Brustkrebserkrankungen in die-

fur Medizinische und erreicht ein Maxi-

Radiologie-Diagnostik

mum zwischen dem &5.
und 65. Lebensjahr. In
den lefzten Jahren ist es auch bei Frau-
en vor dem 50. Lebensjahr zu einem An-
stieg der Erkrankungsrate gekommen.

Brustkrebs-Warnsignale, wie Knoten in
der Brust, neu aufgetretene Einziehun-
gen der Brustwarze, GréBenverdnde-
rung einer Brust, einseitige blutige Sekre-
tion aus der Brustwarze, R&tung der

Tastbare
Karzinome

Die Mammographie dient zur Erken-
nung fruher, noch nicht tastbarer Krebs-

verdnderungen der Brust. In den meis-
ten Fdllen, besonders bei jungeren Frau-
en und bei sehr dichtem, knotigem

sen fruhen Stadien durch regelmdBige
Kontrolle und Mammographien gesun-
der Frauen gefunden wurden.

Brustkrebserkrankungen, die ohne Mam-
mographie oder Ultraschalluntersu-
chung durch einen tastbaren Knoten
oder andere Symptome entdeckt wur-
den, waren zu ca. 60 % in bereits fortge-

schrittenen Stadien.

Ordinationszeiten:

Fr 8.00 bis 13.00

RONTGENORDINATION
DR.GUNTHER MIESENBECK
Facharzt fiir Medizinische Radiologie - Diagnostik

Rantgen, Durchleuchtung, Mammographie, Ultraschall, Farbduplex, Knochendichtemessung

Mo 8,00 bis 16.00 und 17,00 bis 19.00
D, Mi, Do 8.00 bis 16.00

alle Kassen
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In den Jahren 1990 bis 2001 konnte in
Osterreich durch Vorsorgeuntersuchun-
gen die Sterberate an Brustkrelbbs um ca.
20 % reduziert werden, obwohl von zehn
Frauen im Alter zwischen 40 und 70 Jah-
ren nur jede vierte bis fUnfte diese Unter-
suchung nutzt.

Das in Osterreich durchgefihrte Vorsor-
gemodell hat demnach eine hervorra-
gende Qualitat. Eine weitere Verbesse-

“Karzinorn im Ulfreserall ™

rung der Ergebnisse kann vor allem do-

durch erreicht werden, dass moglichst
viele Frauen ab dem 40. Lebensjahr mo-
tiviert werden, diese Untersuchungen
auch regelmdaBig zu nutzen.

Nachteile der
Mammographie

Die Brust muss im Aufnahmegerdt vor-
sichtig zusammengedruckt werden. Die
meisten Frauen empfinden dies als un-
angenehm, wenige als schmerzhaft. Die
Kompression der Brust ist fUr den Erhalt

gut beurteilbarer R&ntgenbilder unum-
ganglich. Die Befurchtung, dass da-
durch ein Tumor ausgeldst werden kann,
ist aber vollig unzutreffend.

Die technische Entwicklung der vergan-
genen Jahre hat zu einer betréchtlichen
Reduzierung der fur die Aufnahme not-
wendigen Strahlendosis gefuhrt. Die
Strahlenbelastung ist daher sehr gering
und betragt etwa zehn Prozent der jahr-
lichen naturlichen Strahlung, der jeder
Mensch ausgesetzt ist. Mit zunehmen-
dem Alfer nimmt zudem auch die
Strahlenempfindlichkeit der Brustdrisen
ab. Das Risiko, durch die Mammogro-
phie Brustkrelbs zu verursachen, ist daher
unmessbar klein geworden.

In 90 bis 95 % aller Fruherkennungsmam-
mographien ergibt die Rontgenuntersu-
chung einen normalen Befund. Hier soll-

Verddchtige Verkalkungen

ten Sie nach spdatestens ein bis zwei Jah-
ren eine neuerliche Mammographie
durchfuhren lassen.

Bei funf bis zehn Prozent der Befunde
wird eine weiterflhrende Abklarung
entweder durch andere Untersuchungs-
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verfahren wie MRT (Magnetresonanzto-
mographie, Kernspinfomographie) oder
auch eine kurzfristige Kontrolle eines ver-
ddéchtigen Befundes nach sechs Mona-
ten empfohlen.

Bei etwa ein bis zwei Prozent wird nach
der Mammographie eine histologische
Abklarung empfohlen. Dies geschieht
entweder durch eine Probeentnahme
mit Hilfe einer Punktion oder durch eine
operative Entfernung eines verddchti-
gen Areals. Wenn solch eine MaBnahme

Markierung vor der Operation

notwendig ist, bedeutet es jedoch nicht,
dass Sie tafsdchlich Brustkrebs haben,
denn etwa die Hdlffe dieser Verdnde-
rungen stellt sich als gutartig heraus.
Diese Nachteile der Mammographie,
die immer wieder Gegenstand kritischer
Diskussionen auch der beteiligten Arzte
sind, stehen den Vorteilen gegenuber,
Brustkrebs frih, also noch in einem Sto-
dium ohne tastbaren Knoten oder an-
dere Symptome zu entdecken und so-
mit die Prognose dieser Erkrankung ent-
scheidend zu verbessern.

Bisher gibt es keine Moglichkeit, Brust-
krebs zu verhindern. Mittlerweile ist es
aber zumindest in vielen Fdllen gelun-
gen, dieser Erkrankung den Schrecken
des drohenden Todes und der operati-
ven Verstimmelung zu nehmen.
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Prim. Dr. Ekkehard
Oberhammer
Arztlicher Direktor
Landes-Krankenhaus
Scharding

Verdachtige Mammographie?
Und was nun?

Von der Art der Verdnderung in der
Mammographie héangt ab, welche MaB-
nahmen operativer oder diagnostischer
Art angeschlossen werden mussen.

Im Landes-Krankenhaus Schérding wird
die gesamte Brustkrebsbehandlung da-
bei von einem speziellen Krebsteam un-
ter Beratung eines Onkologen aus dem
Krankenhaus Wels gemeinsam mit der
Patientin  besprochen
und beschlossen.

Uns stehen dazu mehre-
re Moglichkeiten zur
Verfagung.

H Ultraschallgezielte
Brustpunktion

In der RO&ngtenabtei-

lung wird dabei das ver-
déchtige Gewebe mit
einer millimeterdinnen
Nadel anpunktiert und
ein dunner Gewebezy-
linder bzw. auch mehre-
re Gewebezylinder ge-
wonnen. Diese Punktion ist eine weitge-
hend schmerzfreie und unkomplizierte
MaBnahme. Der untersuchende Patho-
loge kann am enthommenen Gewebe
feststellen, wel-
che Art von
Brustverdnde-
rung nun fat-
sdchlich  vor-
liegt: Ein  Fi-
brom ist gutar-
tig. das Karci-
nom hingegen
bdsartig.

Ultraschallgezielte Brustpunktion

B Réntgengezielte Entnahme
von Gewebe aus der Brust

Wird in der Mammographie ein ver-
dachtiger Herd mit unregelmd&gigen
Verkalkungen beschrieben, so ist dies
ein gewisser Hinweis auf ein mdgliches
Krebsgeschehen in der Brust. Gemein-
sam mit der Rdntgenpraxis am SchieB-
stattweg in Passau - einem bedeuten-
den Spezialzentrum fur Brustdiagnostik
in Bayern - fUhren wir in solchen Fdllen
an der dortigen Ro6ntgenpraxis eine
rontgengezielte Brustpunktion durch, bei
der die Brust dhnlich wie bei der Mam-
mographie durchleuchtet und mit der
Punktionsnadel der Herd entfernt wird.
Dies ist meist véllig schmerzfrei, manch-
mal muss eine ortliche Bet&ubung ver-
wendet werden. Auch hier wird das ge-
wonnene Gewebe vom Pathologen auf
Krebszellen untersucht.

H Operativ chirurgische
Gewebsenthahme

Gelingt es weder durch Punktion noch
durch réntgengezielte Gewebsentnah-
men, die Art des verddchtigen Knotens
eindeutig zu bestimmen, so muss unter
Narkose das verddchtige Gewebsareal
entfernt werden. Hier kann wdhrend der

Operation bereits durch den anwesen-
den Pathologen die Gewebsuntersu-
chung durchgefuhrt und eventuell not-
wendige weitere operative Schritte an-
geschlossen werden..

Vakuumbiopsie ‘

B Wdchterlymphknoten,
so genannter Sentinel-Lymphknoten

Wenn alle Voraussetzungen passen, ent-
fernen wir den Wdachterlymphknoten,
der auch sofort vom Pathologen analy-
siert wird.

Die diagnostischen Schritte zur Siche-
rung eines Brustkrebses sind in allen die-
sen verschiedenen Bereichen wichtig
und fUr die Entscheidung, welche Ope-
ration durchgefuhrt wird, nicht zu erset-
zen.

EIMBECK

Medizinische
Spezialartikel

Ganghofergasso 22
A1170 Wihan

Tolgfan: O1/7BT 55 21
Tewfox: O1/787 55 2111

E-mail; affice@himback com




Neues Hilfsgerat fur
die Schilddrusenoperation

Solange die Schilddruse normal funktio-
niert, bekommt man von ihrer Funktion
Gott sei dank nichts mit und kann ohne
Probleme durchs Leben gehen.

In jeder Altersstufe gibt es aber Schild-
drUsenerkrankungen, die oft schlei-
chend beginnen, jedoch hdufig sehr
schwerwiegende Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand haben.
Uberfunktion, Unterfunktion und Kropf-
bildung sind die hdaufigsten Erkrankun-
gen der Schilddrise und bedurfen einer
exakten Abkldrung und Behandlung.

In den meisten Fdllen von Schilddrisen-
erkrankungen kann mit Hilfe einer medi-
kamentdsen Therapie das Auslangen
gefunden werden.

In besonderen Einzelfdllen muss aber ei-
ne Schilddriisenoperation erfolgen, um
erkrankte Schilddrisenanteile oder ei-
nen GroBteil der knotig verdnderten
Schilddruse zu entfernen.

Warum furchtet man sich
SO sehr vor einer
Schilddrusenoperation?

Zwei schwerwiegende Komplikationen
drohen bei jeder Schilddrisenopera-
tion, die abweichend von allen anderen
Operationen in der Chirurgie sind.

Das ist einerseits die Gefdhrdung der
Stimmbandnerven, die knapp neben
der Schilddrise und manchmal in der
Schilddruse verlaufen, und andererseits
die Mithahme der so genannten Ne-
benschilddriise, die fur den Kalkstoff-
wechsel verantwortlich ist.

Durch genaueste Praparation und be-
sondere VorsichtsmaBnahmen gelingt
es haufig, die Nebenschilddrise zu
schonen.

Struma-OP - mit neuer Technik sicherer.

Mit einem neuen elektrisch-elektroni-
schen Hilfsgeréit sind wir jetzt in der Lo-
ge, auch den Stimmbandnerv, der
durch das Operationsgebiet 1Guft, exakt
zu identifizieren und zu schonen.

Seit wenigen Monaten benutzen wir bei
jeder Schilddrisenoperation das Gerat
Neuroserv, mit dem wir wéhrend der ge-
samten Operation die im Operationsge-
biet liegenden Ner-
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gebnis fur Schilddrisenoperationen je-
der Art und GréoBe.

ven und insbesonde-
re den Stimmbanad-
nerv prdfen und er-
kennen kdnnen.
Damit sollte es mog-
lich sein, das Risiko
von etwa ein bis zwei
Prozent Verletzungen
des Stimmbandner-
ves deutlich zu redu-
Zieren.

Die  Schilddrusen-
operation wird seit
den

langem von

inkl.
Matratee
Galgen und
Seitengittern

Chirurgen des Lan-
des-Krankenhauses
Scharding bestens
ausgefuhrt. Die ver-
besserte Prépara-
tionstechnik und das
hilfreiche  Nerven-
aufsuchgerat NEU-
ROSERV machen die

Operationen noch

Orihopadie-Echnik

besser und noch si-

cherer. Mit einer kos- Das Sanititshaus

metisch einwand-
freien Schnittfiihrung
und Wundnaht kom-

plettieren wir das

ideale Operationser-

,,Pflegen wie die Profis*
mit Hilfsmitteln vom Fachmann

Z. B. mit dem elektrisch stufenlos einstellbaren
Pflegebett ,,Etude Duo**

wenn es um Fragen zur Pflege geht

D-94032 Passau * Kleine Klingergasse 10

jetzt nur

€ 849.00

Sanititshaus
Furst c.on

stoma team

Tel.: 0049/851/93143-0
Fax: 0049/851/93143-15

Zenifizient nach SN EN IS0 13485;2003
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Koloskopie - Dickdarmspiegelung:
Erfolgreicher Vorsorgeaktion-Start,

Eine der haufigsten Krebserkrankungen
in unserem Bezirk ist Dickdarmkrebs,
auch Kolonkarzinom genannt.

Jdahrlich erkranken in
Osterreich 5.000 Men-
schen daran. Das sind,
bezogen auf die 60.000
Einwohner unseres Be-
zirkes, ungefdahr 38 Neu-
erkrankungen jahrlich.
Ab dem 50. Lebensjahr
steigt deutlich das Risi-
ko, an diesem Krebs zu
erkranken. Es

Dr. Markus Leher

Oberarzt der Chirurgie wurde

daher eine landeswei-
te Aktion gegen den Dickdarmkrebs ge-
startet. Jedem ab dem funften Lebens-

jahrzehnt wird zu einer Dickdarmspiege-
lung geraten.

Am Landes-Krankenhaus Scharding be-
merkt man seit Jahresbeginn eine deut-
liche Zunahme der Koloskopien. Es wer-
den taglich bis zu zehn solcher Untersu-
chungen durchgefuhrt. Erfreulicherwei-
se zeigt sich bei vielen
ein unauffalliger Be-
fund. Als hdufige und
gutartige Befunde zei-
gen sich Divertikel und
Polypen. Die meisten
Polypen im Dickdarm kon-
nen auch gleich bei der Spiege-
lung entfernt werden. So kdnnen
diese auch vollstéin- ';V@

GE Healthcare

imagination at work

CARDIOSOFT

Die multifunktionale Plattform fir Praxis
und Klinik

Eine Software fur alle Untersuchungen,
vernetzt und schnell abrufbar

Voller Datenaustausch mit threm Praxis-
programm/Krankenhaus-Informations-
System

Modularer Aufbau und jederzeit erweiterbar:

. Ruhe-EKG

. Belastungs-EKG
L Langzeit-EKG

L Langzeit-RR

. Spirometrie

Ihr GE-Kompetenzzentrum:
Ing. Gerhard Rigler Medizintechnik

4020 Linz, Ellbognerstrasse 60,

Telefon: 0732/600690, Fax: 0732/600699
E-Mail: office@riglermed.at

dig vom Pathologen unter dem Mikro-
skop untersucht und dann meist als gut-
artig eingestuft werden. Aus Dick-
darmpolypen kann sich im Laufe der
Jahre ein Karzinom (Krebs) des Dick-
darms entwickeln. Daher ist die vollstan-
dige Entfernung eines Polypen
bei der Dickdarmspiegelung ei-
ne effektive Vorbeugung gegen
die Entwicklung eines Dickdarm-
krebses.

Am wichtigsten ist allerdings,
dass durch die Koloskopie ein
Dickdarmkrebs fruhzeitig erkannt
werden kann. Dies ist die Grundlage fur
eine erfolgreiche Behandlung mit sehr
guter Heilungsaussicht. Also nicht erst bei
StuhlunregelmdBigkeiten oder Blutbei-
mengungen im Stuhl zum Arzt gehen!
Das Motto dieser Vorsorgeaktion: ,Keine
Ausreden mehr: Aus Liebe zum Leben™..
Sei so frei - frei von Angst, frei von Poly-




pen und Krebs. Die Beschwerden bei
der Spiegelung haben durch die ,sanf-
te Koloskopie™ inren Schrecken verloren.
Wenn nach einem Gesprdch mit lhrem
Arzt der Entschluss zu einer Koloskopie
feststeht, kann telefonisch in unserem
Sekretariat unter Telefon 050-554-78-

26806 ein Termin vereinbart werden. Am
Tag zuvor soll man seine Mahlzeiten re-
duzieren und am Nachmittag ein vom
Hausarzt verordnetes Abfuhrmittel ein-

nehmen. Am Tag der Untersuchung
kommt man zwischen 7 und 8 Uhr zur
Anmeldung. Es wird dann auf der Sto-
tfion die Dickdarmreinigung mit einer
abfUhrenden Trinkldsung oder einem

Einlauf vervollstandigt. Sobald der Darm
sauber ist, wird die Spiegelung durchge-
fuhrt. Dazu erhdlt man ein Schlafmittel

Uber eine Armvene verabreicht. Zu-
gleich erfolgt eine kontinuierliche Kon-
trolle der Kreislauffunktion. So kann diese
Untersuchung moglichst angenehm

und sicher in einer halben Stunde
durchgeflhrt werden. Falls notwendig,
kénnen bei dieser Untersuchung even-
tfuell vorhandene Polypen gleich ent-
fernt werden, sofern keine Medikamen-
te eingenommen werden, welche die
Blutgerinnung hemmen. Sobald man
nach der Untersuchung ausgeschlafen
ist, erhdalt man ein Mittagessen und kann
sich nach einem abschlieBenden
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durch? Die Krebshilfe hat einen Wegwei-
ser und eine Suchmaschine eingerich-
tet, mit deren Hilfe Patienten und Inter-
essenten sich vorab rasch und einfach
Uber die ,sanfte" Koloskopie und Poly-
pektomie informieren kdnnen.

Im FrUhstadium entdeckter Darmkrebs
ist durch die mittlerweile sehr schonend
durchzufUhrende Darmspiegelung zu
fast 100 Prozent heilbar. Damit lieBen
sich in Osterreich rund 4.500 dieser Er-
krankungen und 2.700 der Todesfdlle
jéhrlich verhindern.

Um die Osterreicher zur Vorsorge gegen
Darmkrebs zu motivieren, wurde von
Osterreichischer Krebshilfe, Gesundheits-
ministerium und weiteren Partnern eine

Xundl weif
was dazu:

Soviel &S}ouyﬂmzﬂn
W WAL $ARZ E/;g%c/t'w: / '
daham in a L paar |

Minuten... J i'/.-‘-"""/‘) \F -

groBe Aufklarungskampagne ,Keine
Ausreden mehr: Aus Liebe zum Leben®
gestartet. Empfohlen wird ab 40 der
jahrliche Test auf okkultes Blut im Stuhl

Soa gS}/gc/mg

mach’ ich bes mir

und ab 50 alle sieben bis zehn Jahre die
Koloskopie.

Gesprdch mit dem Arzt von seinen
Angehdrigen abholen lassen. We-
gen des verabreichten Schlafmittels
soll man nicht selbst mit dem Auto
fahren.

Infos zur ,sanften™
Koloskopie?

Wie kommen Patienten zur ,sanften
Koloskopie™ und wer fUhrt diese

@

Phone: +43/T412/55 TT2
Fax: +43/T412/55 TT72-30
e-mail: infolldanubia-med.at

Herrengasse 5
A-33T0 Ybbs / D.

Kolonkarzinom-Prophylaxe.




Kostenlose medizinische Vortrage.
Mini-Pflege-Pass mit Gewinnchance.

Neben der gut besuchten Reihe von
medizinischen Vortrégen, welche das
Landes-Krankenhaus Scharding mit den
Hausdrzten in den Gemeinden weiter-
hin anbietet - ebenso kostenlos wie die
Plakate und Werbematerialien -, fUhrte
die Pflege des Landes-Krankenhauses
aufgrund des groBen Interesses die Vor-
tfragsreihe fur pflegende Angehdrige
auch 2006 fort. Im Mittelpunkt der Schu-
lungen zum ,Mini-Pflege-Pass™ steht die
Erhaltung der Lebensqualitdt von Be-
froffenen und Angehdrigen. Sie geben
Einblicke in die Thematik , Alter werden®
und ,Verdnderungen im Alter™.

Unter den Teilnehmern, die mindes-
tens vier der sechs Vortrdge zum ,Mi-
ni-Pflege-Pass™ besuchten, wurden
Preise verlost.

B Marianne Kumpfmuller aus Schar-
ding gewann einen Gutschein fur die
Therme Geinberg.

B Pauline Goldberger aus St. Roman
freute sich Uber ein Blutdruck-Mess-
gerat.

B Maria Wolfleder aus Sigharting
erhielt Billa-Gutscheine.

Das Angebot richtet sich an alle Interes-
sierten, ob sie nun selbst betroffen sind,
Angehorige pflegen oder einfach mehr
zu diesen Themen wissen wollen. Die Kur-
se finden jeweils ab 19.30 Uhr im neuen
Schulungsraum des Landes-Kranken-
hauses statt. Zum Redaktionsschluss
standen die neuen Termine noch nicht
fest. Interessenten kdnnen sich aber bei
DKKS Gertraud Schmitz-Rebatz infomie-
ren und sich gegebenenfalls anmelden.

Landes-Krankenhaus Scharding
Tel.: 0043 (0) 50 55 478-22125
E-Mail: gertraud.schmid-rebatz@gespag.at

Bei ihr sind - ohne Befristung - folgende
medizinische Vortrdge in den Gemein-
den zu buchen:

Schmerzen mussen nicht sein
Prim. Dr. Franz Antlinger

Weg von der Vollnarkose
Prim. Dr. Franz Antlinger

Optimale Brustkrebs-Vorsorge
Prim. Dr. Thomas Puchner

Sichere Geburt

Prim. Dr. Thomas Puchner
Inkontinenz/Descensus -

was gibt es Neues?

Prim. Dr. Thomas Puchner

Weil’s ned wurscht is,

wos in da Wurst is!

SCHARDINGER SPEZIALITATEN

e ——
Feichtinger

FLEISCH - WURST - FEINKOST

Immer mehr Kaiserschnitte -
warum?

Prim. Dr. Thomas Puchner

Sanfte Geburt -

sanfter Kaiserschnitt

Prim. Dr. Thomas Puchner
Minimalinvasive
gyndakologische Chirurgie
Prim. Dr. Thomas Puchner

Man ist so alt wie die BlutgefdBe
OA Dr. Markus Leher

Magen-/Darmkrebs vorbeugen
Prim. Dr. E. Oberhammer

Gute u. schlechte Verdauung:

Der Dickdarm und seine Ratsel
Prim. Dr. E. Oberhammer

Brustkrelbbs. Was gibt es Neues?
Was gibt es Bewdhrtes?

Prim. Dr. E. Oberhammer

Vorsorge Generation 55+

Prim. Dr. E. Oberhammer

LKH Scharding - die regionale
Gesundheitseinrichtung als
medizinischer Mittelpunkt des Bezirkes
Prim. Dr. E. Oberhammer
Ubergewicht - was tun?

OA Dr. Barbara Bendorf-Bréuer

Haft- und Knieprothesen
Prim. Dr. Hermann Schuitz

Arthroskopische Operationen
Prim. Dr. Hermann Schdutz

Nie mehr Krampfadern!
OA Dr. Doris Miesenbeck-Stadlbauer

Das offene wunde Bein
OA Dr. Doris Miesenbeck-Stadlbauer

Dem Schlaganfall vorbeugen
OA Dr. Dietrich Strohm

Kindernotfall
OA Dr. Robert Piberhofer

Erndhrung im Kindesalter
OA Dr. Robert Piberhofer

Infektionskrankheiten
im Kindesalter
OA Dr. Robert Piberhofer

Aromapflege
DGKS Katharina Pichler



Chronik

die Freizeir?

T L

i
Fur die landesweite gespag-Aktion ,Fit fUr die Freizeit" stellte
auch das LKH Scharding ein breit gef&chertes Programm far
Besucher und Belegschaft zusammen. Kompetente Vortra-
gende erdrterten in einer Vielzahl von informativen Vortragen
Themen wie Sport fur Kranke und Ubergewichtige, Sportver-
letzungen und optimale Erndhrung. Fachleute stellten ideales
Sportgerdt und die Médglichkeiten eines Fitnessstudios vor.

21

Hohen Besuch von der Landesregierung hatte kurzlich das

Landes-Krankenhaus Scharding zu verzeichnen. Landesratin
Dr. Silvia Stoger lieB sich von der Kollegialen FUhrung Uber ak-
fuelle Plane im LKH informieren und durch das Haus fuhren. In
Gesprachen mit Patienten gewann sie einen guten Eindruck
von der hohen Akzeptanz des Regionalkrankenhauses.

atrsel.

Wer glaubt, die richtige Losung gefunden

Entweder war die Losung (Dialyse) zu unserem Ratsel zu leicht oder unsere Leser

hatten zum Jahreswechsel ausreichend MuBe zum Knobeln. Jedenfalls traf eine

zu haben, sendet sie uns bis zum Rekordzahl an richtigen Lésungen bei der AmPuls-Redaktion ein.

Unser sorgfaltig ausgewdhltes , Waisenkind™ zog Einsen dungen an.

Unter den richtigen Einsendungen verlo-
g g Redaktion »ArnPuls«

als Gewinner Frau Helene Breitauer aus Obertres-

sen wir wieder Schdrdinger MUnzen im leinsbbach in Natternbach (8. Preis), Ingrid Kohlbau- Kronkenhous

Wert von € 40 als Haupftpreis, € 30 bzw. er aus Eggerding (2. Preis) und Maria Rachbauer LOnSneesr_]O (ZUbOU—UG
. . . . . : Zim

€ 20 fUr den zweiten und dritten Preis. aus Schatzdorf in Dorf an der Pram (1. Preis). A -Kub'\n‘SﬂOBe 2

Gut fur Krampfadern-OP ist der ... D D |:| D D D 4780 Scharding

Standesvertretung

0 v [
Sollte frei sein von Hetze und Zwang |:| D D D D D Uber eine technische
Fruher gefurchtet, heute ein Klacks... D D |:| D D D D D D D D D D D Nfueruni,veggq Se,”
Fachbegriff far Krebsarzt ) 1 far SZ:r:ﬂc::en (;r: rjleer
DDDDDDDDDDDDDD Schilddrse. Den Namen
Vorname eines neuen Oberarztes D |:| D

Es gibt sie auch mobil ... DDDDDDDDDDDDDDD
Sie werden von Zecken Ubertragen |:| D D D D

Umweltvorgabe fur LKH
der fur einwandfreie
Schnittflhrung optimalen
Innovation suchen wir!

Chronik. Ratsel. gespag



Hans Kainz
Dialysepfleger

Wenn Portiere und Pfleger dem Ruf
der Wildnis erliegen ....

Mein Kollege Kurt Steindl, Porfier in unse-
rem Landes-Krankenhaus und ich sind
begeisterte Fischer. Der Traum eines je-
den Fischers ist es, einmal Lachse zu an-
geln - und dies moglichst in Alaska.

In der Freizeit gibt uns unser Hobby wie-
der die Kraft fur neue Aufgaben und
schafft auch Ausgleich fur die psychi-
sche Belastung, welche besonders im
Umgang mit kranken
Menschen nicht uner-
heblich ist.

Umso mehr war es ein
Traum, einmal in die un-
berdhrte  Wildnis
nordlichsten

des
Bundes-
staates der USA vorzu-
dringen, um dort einen
.King" (Konigslachs) zu
fangen. Ein paar Zahlen

sollen lhnen einen Ein-
druck von der GrbBe
dieses Landes vermitteln. Alaska wurde
im Jahre 1867 um nur 7,2 Mio. Dollar von
Russland, welches damals die Ressour-
cen Alaskas an Bodenschatzen und Na-
tfurgewalt nicht erkannte, an Amerika
verkauft und wurde dessen 49. Bundes-
staat. Das Land umfasst 1,7 Mio. km? und
ist damit zwanzig Mal so groB wie Oster-
reich, hat aber nur rund 650.000 Einwoh-
ner, wovon mehr als die Hdlfte in Alaskas

gréBter Stadt und industriellem Zentrum
Anchorage leben. Anchorage (englisch
far ,Ankerplatz™) ist aber nicht die
Hauptstadt Alaskas, das ist Juneau.

Da ich schon ein paar Mal das unbe-
schreibliche Alaska erleben durfte, wa-

ren wir uns sicher, mit dem Alexander
Creek in Sudzentralalaska ein optimales
Reiseziel fUr unsere Lachstour gefunden
zu haben. Von Frankfurt ging es nach ei-
nem Zwischenstopp in Whitehorse (Ka-
nada) nach Anchorage, wo bereits ein
kleines Wasserflugzeug auf uns wartete,
welches uns in die Wildnis ausflog.
Buschpiloten sind die ,Taxifahrer™ Alas-
kas. Wir waren vom ersten Augenblick
an von diesem Land beeindruckt, von
dessen unberUhrter Weite und der un-
beschreiblich schénen Landschaft.

Auf unserer Lodge von Leo Stahl kreuz-
ten nicht nur Elche und Biber, sondern
auch Bdaren unsere Wege und dies haut-
nah. Hier gibt es kein Radio, keinen Fern-
seher, kein Telefon, nicht mal das Handy
(allein dieser Vorzug macht es zu einem

gelobten Land - Anm. d. Red.). Als einzi-
gen Luxus gab es nur ein paar Stunden
Strom von einem alten Notfstromaggre-
gat. Dieses diente dazu, am spdaten
Nachmittag die gefangenen Fische ein-
zukUhlen.

r

-t

Schon am ersten Tag nach der Ankunft
war uns das Anglergliick hold.

Nach einer Woche konnten wir eine stol-
ze Fangbilanz verzeichnen. Jeder konnte
funf Kdnigslachse landen, darunter eini-
ge kapitale Exemplare mit mehr als 20
Kilogramm (siehe Foto). Auch Hechte
gab es in Hulle und Fulle.

Nach anstrengenden sieben Tagen war
dieses einmalige Erlebnis leider allzu
rasch wieder zu Ende und wir mussten
Abschied von einem grandiosen Land
nehmen. Waren wir bei der Anreise noch
etwas ausgelassen, so war der Ruckflug
umso ruhiger, jeder etwas in sich gekehrt
und nachdenklich gestimmt von den
Uberwdltigenden Eindricken. Und wir
waren uns sicher: Dieses Alaska ist mehr
als eine Reise wert.



LKH-Team-News.
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Dr. Sandra Lechner-Pissenberger, Mag. Doris Jobst, Dr. Bernhard Zelle, Dr. Cem Kirecci, Elisabeth Bernauer, Veronika Glockl, Betti-

na Gumpoltsberger, Maria Luger, Silvia Wallner, Karin Fischer und Silvia Freund verstarken seit Jahresbeginn als neue Kollegen

das Team des Landes-Krankenhauses. Ein herzliches Willkommen allen ,Neuen™!

Eine zweijahrige Zusatzausbildung als On-
kologe schloss Dr. Dietrich Strohnm in Pas-
sau ab und ist jetzt wieder an der hiesi-
gen Internen Abfteilung tatig. Seine Aus-
bildung als Krankenhaus-Conftroller am
Osterreichischen Institut flr Krankenhaus-
Betriebsfuhrung beendete Johann Kinzl
erfolgreich. Herzliche Gluckwunsche!
Silvia Boxrucker verlieB uns in den Ruhe-
stand, wofUr wir ihr alles Gute und Ge-
sundheit wlnschen.

Einige Mitarbeiter feierten Dienstjubil&en.
Bereits 40 Jahre ist Z&zilia Parzer (Kiche)
Mitarbeiterin des LKH. Anna Aichinger
(MTA im Labor) begann ihre Tatigkeit vor
25 Jahren ebenso wie Walburga Auinger
(DGKS Unfall), Maria Obereder (DGKS
Andsthesie) und Gertraud Schmid-Re-
batz (DGKS, Hygienebeauftragte).

Walburga Auinger
DGKS (Unfall)

Johann Kinzl
Leiter Rechnungsw.
Stv. Kaufm.Direktor

\

Maria Obereder
DGKS Andsthesie

Anna Aichinger
MTA im Labor

Dr. Sandra Lechner-
Pissenberger
NAW-Arztin

Silvia Freund
Physiotherapeutin

-

Dr. Dietrich Strohm
Oberarzt (Interne)

——— —
Gertraud Schmid-
Rebatz, DGKS und

Hygienebeauftragte

Neues vom LKH-Team.

Mag. Doris Jobst
Klinische
Psychologin

Karin Fischer
Abteilungshelferin

Veronika Glockl
Abteilungshelferin

Z&zilia Parzer
Klche

Dr. Cem Kirecci
Leiter der padio-
frischen Einheit

Silvia Wallner
Abteilungshelferin

Elisabeth Bernauer

Dr. Bernhard Zelle

Arzt fur Allgemein-

medizin (Kinder)

Bettina Gumpolts-
berger

Abteilungshelferin

Maria Luger
Med. Schreibdienst

Abteilungshelferin
Mit Betroffenheit
mussten wir uns

I nach dem

tragischen Unfallfod
unseres Konsiliararztes
flr Augenheilkunde
Dr. Norbert
Schachinger

von einem ebenso lang-

jdhrigen wie verdienten
Mitarbeiter verabschie-

den. In der Trauer um
ihn gilt unsere Anteil-
nahme seiner Familie.

Die Koll. Fiihrung und
Mitarbeiter des LKH
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Die Zeit fur den Besuch.
Ambulanzzeiten im KH Scharding.

Besuche in der Allgemeinen Klasse sind taglich von 13.30 bis 15.30 sowie

Besu C hszei-l-e n von 18 bis 19 Uhr mdglich.

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 geo6ffnet. Am Samstag ist von 8 bis 11 Uhr und
13 bis 17 Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen von 10 bis 11 Uhr und 13 bis 17 Uhr gedffnet.

Ambulanzzeiten

Uhtelll T 05055478-33331 Kontrollen Montag-Freitag 7.30-11 Uhr

(e [[{V[fe]Y B 05055478-23333 Taglich 8-10 Uhr und nach telefonischer Absprache
Dienstagvormittag
VBN Mittwoch ganztdgig (felefonische Anmeldung nétigh)

NIl ‘B 05055 478-26 806 Jeden Donnerstag 13-14 Uhr (fel. Anmeldung notigl)

(=1 (o[ -MIL L AYEL LM Donnerstagvormittag ab 8 Uhr

[NCEIGEY B 05055478-24 230 Dienstag und Donnerstag 8-12 Uhr Freitag keine Ambulanzen!
Mittwoch 10-12 Uhr

el ellelpifelilels] Montag 9-10 Uhr

\Elelyl{elleIe[-8  Mittwoch 8-10 Uhr

pifelelEH] Mittwoch 11.00-13 Uhr

Schrittmacher

Ambulante Gastroskopie B\VlinNVelelaR:E AVl
(0] 1) [oTe [ =WaNpy o]V [eTgFA  Mittwoch 10.30-11.30 Uhr
‘D 05055 478-25300 Montag bis Freitag 7-12 Uhr.

[ (Y (e [EFA[o] [ (eI WV (e ly]eYV][e[i¥4 ‘T 05055478-23730 Dienstag 10-12 Uhr

@ 05055478-23730 Montag bis Freitag 9-14 Uhr. Chefambulanz am Donnerstag

Allgemeine Gyndkologie

o) Gllele[[=8 Donnerstag 8 -9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen
Ll Dienstag 8-9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen

Sicidlitell Freitag 8-9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen

CENE R el Thie ) Donnerstag 9-10 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen
e[ lels)hlellGllsle ] Montag 8-9 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung an allen Tagen
el = HE G Montag bis Freitag 8-13 Uhr

Ulgellels el iiedalelicel[ele (e sl N ylelil o4 Montag- und Donnerstagvormittag

L CIENU (e IO L=T (e NIV a e[l ‘B 05055 478-25130 oder 05055 478-25150 Mittwoch 9-12 Uhr
RN HeI | T 05055 478-26740 Montag bis Freitag nach Vereinbarung

Sleliinl=lrdl T 05055 478-22700 Nach telefonischer Vereinbarung!
LUEHHENEY T 05055478-22731 Taglich 11-12 Uhr

WA E[EY Voranmeldung B 05055478-27000 Montag bis Donnerstag 7-16 Uhr, Freitag 7-13.30 Uhr
AlefaliElfelells)] Voranmeldung T 05055478-27020 Montag bis Donnerstag 7-13 Uhr, Freitag 7-12 Uhr

Voranmeldung & 05055478-27040 Montag 8-12.30 Uhr, Mittwoch und Freitag 8-12 Uhr

Tel.0043 (0)50 55 478 -0 wcerom IFax +43 (0)5055478-1014
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