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Editorial.

Wir alle wissen, wie wichtig Bewegung
ist. Warum aber beginnt dann bereits im
Kindesalter oft der Bewegungsmangel?
Warum setzt er sich dann oft das ganze
Leben fort? Wenn die Eltern schon nicht
mit gutem Beispiel
vorangehen wol-
len - ein »Nicht-
kénnen« gibt es
nur in ganz weni-
gen Fallen -, wa-
rum dulden sie es,
dass die Kinder ih-
re ganze Freizeit
vor dem TV oder
PC hockend ver-

bringen? Sind wir
uns auch bewulit, dass Kinder entspre-
chende Verbote nicht nachvollziehen
kdnnen, wenn sich das Bewegungsvor-
bild der Eltern auf den Griff zur TV-Fern-
bedienung oder den Gang zum Kuhl-
schrank beschrankt?

Naturlich ist das Fernsehen bzw. der
Computer fur uns sehr bequem und

auch die Wohnung bleibt dabei aufge-
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raumt, aber sind wir uns auch der Folgen
des Bewegungsmangels fur die Gesund-
heit des Nachwuchses gewartig, die
von schwerwiegenden Erkrankungen bis
zur Ausgrenzung des Kindes fuhren kon-
nen? Ganz zu schweigen vom Menete-
kel der meist chronischen Krankheiten,
welche die kindliche Bewegungsarmut
den spéateren Erwachsenen beschert
und der damit verbundenen volkswirt-
schaftlichen Problematik.

Zum anderen kommt es gerade in der
Mitte des Lebens oft zu einem ubertrie-
benen Ehrgeiz, was Sport und Bewe-
gung betrifft. Wichtig sind hier die Aus-
wahl der geeigneten Sportart und ein
ordentliches Trainingsprogramm, damit
es nicht zu Verletzungen mit bleibenden
Schaden kommt.

Die mangelnde oder womdglich gar
nicht existente Bewegung bei jung und
alt ist deshalb das Schwerpunktthema
der vorliegenden AmPuls-Ausgabe.
Uber mangelnde Bewegung brauchen
sich die vielen Handwerker und Bauar-
beiter, die derzeit mit den umfangrei-

Medieninhaber und Herausgeber: OO. Gesundheits- und Spitals-AG (gespag)
A. 6. Landes-Krankenhaus Scharding, 4780 Scharding am Inn, Alfred-Kubin-Strale 2.

Fur den Inhalt verantwortlich: Kaufm. Direktor Thomas Diebetsberger.

Redaktion: Akad. gepr. KH-Manager W.AR Maximilian Parzer, OA Dr. Markus Leher, DGKS Maria Wallner.
Layout, redaktionelle Beratung, Repro, Satz, Druck: Eduard Wiesner, buchmedienprint.

Bildnachweis: gespag, FL-Leutner; Max Parzer, Maria Wallner, EUROBIKE/Oberésterreich Touristik,

ap/Shakh Aivazow.

Offenlegung nach § 25 Mediengesetz: Patientenmagazin.
Postgebuhr bar bezahlt beim Postamt 4780 Scharding am Inn und 3100 St. Pdlten.

Der Lesbarkeit der Beitrage halber verzichtete die Redaktion, weibliche und méannliche Berufsbezeich-
nungen anzufuhren. Die von ihr benitzten Berufs-, Funktions- und Titelbezeichnungen sind geschlechts-
neutral. Aus der gewéhiten Vorgangsweise ist daher keine Diskriminierung von Frauen abzuleiten.

chen Umbauten am Landes-Kranken-
haus Scharding fur die Parkgarage und
den neuen Eingangsbereich betraut
sind, nicht zu beklagen. Erfreulich ist,
dass die GESPAG (00. Gesundheits- und
Spitals AG) die Finanzierung dieser Pro-
jekte und auch der noch geplanten
MaRnahmen sichergestellt hat. Wir wer-
den sie in den nachsten Ausgaben un-
serer Hauszeitschrift regelméafRig uber
die laufenden Umbauten informieren.

Der

stand - zusammen mit den Themen Ge-

Bewegungsmangel bei Kindern
lenksersatz und die Arteriosklerose -
auch beim »Tag der Begegnung« im
Landes-Krankenhaus Scharding am 24.
Juni im Mittelpunkt. Radio Oberdster-

reich sendete einen Tag lang aus dem

Krankenhaus, OA Dr. Josef Nissler, Prim.

Dr. Hermann Schitz und Prim. Dr. Ekke-
hard Oberhammer standen dabei den
Reportern zu den oben genannten The-
men Rede und Anwort.

DGKS Maria Wallner

Sport in anderen Umstanden?



Bewegung und Ernahrung
wahrend der Schwangerschaft.

Ubergewicht und Bewegungsmangel
hangen oft unmittelbar zusammen. Es ist
hinlanglich bekannt, dass durch gezielte
Bewegung im optimalen Pulsbereich,
der sich individuell fir jede Person be-
rechnen lasst, eine optimale Fettver-
brennung und dementsprechender Ka-
lorienverbrauch maglich ist. Damit kann
Gewicht gut kontrolliert werden.

Diese Aussage gilt entgegen fruherer
Vermutungen auch fur die Schwanger-
schaft, die ja keine Erkrankung darstellt.
Bei schwangeren Frauen fuhrt die Angst
um das Kind aber oft zu einer Ande-
rung des Essverhaltens. Die Furcht
vor einer mdglichen Fruhgeburt
lasst die Frauen weniger Bewe-
gung machen.

Es ist bewiesen, dass die psycho-
soziale Zufriedenheit eines Men-
schen und damit auch einer schwan-
geren Frau direkt mit ausgewogener
korperlicher Tatigkeit verbessert wer-
den kann. In diesem Sinne gilt regelma-
Rige Bewegung (Radfahren, Laufen,
Schwimmen etc.) als absolut notwendig
und wichtig. Dabei behebt man sehr oft
die in der Schwangerschaft haufig be-
stehende Kreislaufproblematik (Mudig-
keit, niedriger Blutdruck) und erzielt im
allgemeinen (nicht nur in der Schwan-
gerschaft) auch eine gute Stressbewéal-
tigung. Neben der psychischen Zufrie-
denheit werden auch entsprechender
Kalorienverbrauch und damit eine ge-
wisse Gewichtskontrolle erzielt.

Die moglichen Auswirkungen auf die

Schwangerschaft selbst bestehen in ei-

ner leichten Erhdhung des Blutdrucks
und einer etwas vermehrten Kontrakti-
onsaktivitat der Gebarmutter. Diese Ge-
barmutterkontraktionen sind aber sehr
selten auf den Gebé&armutterhals wirk-

sam und tragen damit meist nicht zur

Entstehung von Friuhgeburten bei.

Naturgeman kann die schwangere Frau
nicht wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft laufen und spater wabhr-
scheinlich auch nicht mehr Rad fahren,
da einfach »der Bauch im Weg sein
wird«. Vor allem in der Spatschwanger-
schaft erreicht man auch durch ausge-
dehnte Wanderungen einen ahnlichen
Effekt.

Ideale Bewegungsarten in der Schwan-
gerschaft sind vor allem jene im Wasser.

Bei durch Bewegung und entsprechen-
dem Kalorienverbrauch erzielter Ge-
wichtskontrolle ware eine ausgewoge-
ne Ern&dhrung notwendig.

Nur ganz wenige Substanzen miussen in
der Schwangerschaft extra zugefuhrt
werden. Haufig liegt ein Eisen- und Mag-
nesiummangel vor. Prakonzeptionell soll-
te kein Folsauremangel bestehen. We-
sentlich wére also gemischte, eiweilirei-
che Kost und ausreichend Flissigkeitszu-
fuhr. Es ist nicht notwendig, vermehrt
Kohlenhydrate zu sich zu nehmen, aller-
dings kann bei entsprechend gezielter
Kohlenhydratbedarf
durchaus etwas h6her sein. Absolut zu

Bewegung der

meiden ist Nikotin, ein gelegentliches
Achterl Wein spielt wenig Rolle.

Wenn die Schwangerschaft normal ist,
kann ich also auch der schwangeren
Frau eine gezielte Bewegung im ent-
sprechenden Pulsbereich empfehlen.
Schwangerschaft ist keine Erkrankung
und damit bleiben maximal 5 bis 10 Pro-
zent schwangere Frauen, die keine Be-

wegung machen sollten.

Prim. Dr. Thomas Puchner




Sport mit Kindern.
Oder: Die Generation XXL.

Ein Schokoriegel trostet. 360 Kalorien in
einer Minute, kaum der Rede wert, da-
nach 1 Dose Cola, wenn ihn der Scho-
koriegel zu durstig gemacht hat. Und
am Nachmittag, vorm MTV, eine Fami-
lienpackung Chips und wir freuen uns
schon auf’s Abendessen; Berner mit
Pommes und Ketchup - alles schén brav
aufgegessen. So schaut der Prototyp
der neuen Generation aus. Uberall klin-
geln die Alarmglocken, alle heben den
Zeigefinger, aber wie viele nehmen die-
ses Problem wirklich ernst?

Zu Uppig, zu suf3, zu viel
Fleisch: Schuler-Essverhalten

Die letzten Untersuchungen mit 1.500
Schulkindern in Wien im Alter von 10 bis
16 Jahren ergaben: 2,7 Prozent befin-
den sich an der Grenze zur Magersucht,
17 Prozent sind Ubergewichtig, 7 Prozent
sind adip6s (fettstichtig), 1,2 Prozent ex-
trem adip6s. Es zeigten sich enorme
Unterschiede in Geschlecht und sozia-
lem Hintergrund, Buben zwischen acht
und zwolf sind doppelt so haufig tber-
gewichtig als gleichaltrige Madchen.

Hauptschuler sind doppelt so oft tber-

gewichtig als Mittelschiller. Ganz wich- ¥ ==
&

tig das Ergebnis des Ernahrungsverhal-

tens: Vier von zehn Schulkindern essen |

absolut falsch — zu Uppig, zu suB, zu viel
Fleisch — Fettschock mit fatalen Folgen.
Friher hieR es, die Speckrolle schitzt
vor Infektion und Hungersnot, heute
steht die Mastkur am Programm. Da-
neben grassiert der Bewegungsman-

gel, der immer mehr um sich greift.

Screen Time

Der Fernseher als Ruhigsteller hat gute
Ergdnzung gefunden mit X-Box, Game-
boy oder PC. In Kanada hat man die
Screen-Time deklariert; die Zeit vor dem
Schirm, egal ob Fernsehschirm, PC, Ga-
ge-
genubergestellt der Zeit, die ein Kind

meboy oder was auch immer,
Outdoor verbringt, sprich im Freien, im
Park beim Spielen, und aus diesem In-
dex eine Kennmarke fur Bewegungsum-
fang fur Kinder bestimmt. Jede Stunde
Fernsehen steigert die Gefahr, krank zu
werden um 12 Prozent, mit jeder Stunde
korperlicher Aktivitat sinkt die Gefahr
krank zu werden um 10 Prozent. Ganz
wichtig ist die Wahrscheinlichkeit, dass
aus einem jugendlichen Ubergewichti-
gen ein erwachsener Ubergewichtiger
wird: sie liegt bei 80 Prozent
Hier beginnt die groflie
volkswirtschaftliche
Problematik. Jedes
Kilo zuviel steigert das
Risiko auf Herz-Kreis-
lauferkrankungen
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Prozent, zehn Kilo katapultieren die Ge-
fahr auf 30 Prozent.

Wo liegen die Probleme?

Im psychosozialen Bereich fur dicke Er-
wachsene und Kinder vor allem im ge-
ringen Selbstwertgefuhl, in Depression
und dadurch in weiterer Verstarkung der
Essstorung. Im Bereich Lunge und Atem-
wege mit: nachtlichen Atemstérungen,
Asthma und Atemnot bei kdrperlicher
Anstrengung, im Herz-Kreislaufsytem bei
Bluthochdruck, Stérung der Gerinnung,
chronischer Entziindung der Gefalwan-
de, Stoffwechselstdrung der Nieren, Gal-
lensteine und Fettleber bzw. Fettstoff-
wechselstérungen, Stérungen im Mus-
kel- und Skelettsystem wie Osteoporose
und vor allem Uberlastung aller groRen

Gelenke. Typ-Il-
Diabetes - sie
ist bereits bei
acht- bis zehnjahri-
gen Kindern zu
finden.
Um diese Lawi-
ne kunftig multi-




morbider Erwachsener einbremsen zu
kdnnen, muss eine frihzeitige Therapie
der Adipositas im Kindesalter beginnen,
basierend auf den drei Grundsaulen:
Anderung des Essverhaltens, Vermeh-
rung der korperlichen Aktivitatszeit und
psychologischer Betreuung. Eine Veran-
derung des Ern&hrungsverhaltens kann
nur durch umfangreiche Gesundheitser-
ziehung mit Verstehen und Optimierung
einer Mischkost erreicht werden - die
auch Platz lasst fur Big Mac, Kebap und
Pizzaschnitte). Es geht um die Frage der
Dosis und der sogenannten Ernahrungs-
intelligenz. Je friher Kinder lernen, Einsei-
tigkeit in der Erndhung zu vermeiden
und eine gesunde Mischkost zu bevorzu-
gen, umso fruher ist der erste Schritt ge-
tan. Die Adipositastherapie bei Kindern
ist immer eine Familientherapie. Kinder
zu etwas anzuhalten, ohne es ihnen
selbst vorzuleben, ist irreal.

Droht uns eine Lawine
multimorbider Erwachsener?

Dies trifft auch und vor allem fur die Be-
wegung zu. Jedoch miissen wir drei Be-
sonderheiten im Kindesalter beachten:
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen,
d. h. das Herz-Kreislaufsystem reagiert
anders auf Belastungen, das Herz kann
auf erhdhte Belastung nur mit erhdhter
Frequenz reagieren. So sind Herzfre-
guenzen weit Uber 200 nicht Uberra-
schend oder krankhaft zu bewerten.
Zweitens kommen Kinder bei Belastun-
gen friher in eine Sauerstoffschuld,
bauen dadurch das sogenannte Laktat
vermehrt auf und brauchen dann lan-

ger, um dieses wieder abzubauen,
- was in der Realitat heillt, dass wir ih-

nen langere Pausen zwischen den
einzelnen Belastungen goénnen
mussen. Drittens ist der Flissigkeits-
haushalt bei Kindern wesentlich
empfindlicher, d. h. bei Belastun-

gen, die langer als ¥ Stunde bis 1 Stun-

de dauern, sollten Kinder regelmagig
Flussigkeit zu sich nehmen.

Jedes Kind, das Sport als Therapie be-
treibt, sollte einer sportmedizinischen
Grunduntersuchung unterzogen wer-
den, vor allem auch mit einer Ergome-
trie, um den Leistungsstandard festzule-
gen und dann eine Belastung im trai-
ningswirksamen Bereich bestimmen zu
kdnnen sowohl in der Trainingsintensitat
als auch von der Zeitdauer pro Woche.
Daneben darf man den Kindern natur-
lich den SpalR an der Bewegung nicht
nehmen und muss versuchen, diese Be-

Foto Max Parzer

lastungsintensitaten in ein Spielpro-
gramm einzubauen, an dem am besten
die ganze Familie teilnimmt. Auch ist es
bei adipdsen Kindern ganz wichtig, ih-
nen die Scheu vor Bewegung zu neh-
men. Zu oft waren sie Spott und Hohn ih-
rer Kameraden ausgesetzt. So ist es oft
wichtig und auch der einzig denkbare
Weg, primar mit Gruppen von nur di-

cken Kindern anzufangen, die sich unter

Nicht jede Muhe
aus dem Weg raumen

ihresgleichen nicht genieren mussen.

Genauso ist es wichtig, die Eltern dazu
anzuhalten, den Kindern nicht jede M-
he aus dem Weg zu raumen, sprich mit
dem Auto von der Schule zur Nachhilfe,
in den Musikunterricht und dann in die
Abendveranstaltung der Schule zu kut-
schieren, sondern die Kinder zu motivie-
ren, diese Wege mit dem Rad oder zu

FuR zu machen. Auch liegt ein grol3er

5

Schwerpunkt bei den Jugendgruppen
der Vereine, die eben den Kindern auch
ein wettkampfmanRiges Sich-Messen den
anderen gegenliber anbieten kdnnen.
Familienausflige oder sportliche Akti-
vitaten helfen vor allem bei kleineren
Kindern, die noch sehr elternabhangig
ihr Verhalten bestimmen.
Wenn der erste Zug der Adipositas
schon abgefahren ist, sollte vorerst mit
leichter Gymnastik begonnen werden,
um die Bewegungsumfange der Einheit
Muskel-Gelenk zu steigern. Das Kind
muss erst lernen, seinen eigenen Korper
zu spuren und kennen zu lernen. Weiters
sollten ausschlieBlich gelenkschonende
Sportarten wie Radfahren oder Schwim-
men eingesetzt werden und immer soll-
te die Gruppe, in der das Kind diese Be-
lastungen auf sich nimmt, so gewéahlt
werden, dass es mitkommt. Sonst hemmt
die Frustration des Langsamsten und Un-
geschicktesten.
Bewegung, die frih einsetzt, die im Kin-
dergarten von Kindern erlebt wird, die
noch einen eigenen Bewegungsdrang
haben, der einfach nur geférdert wer-
den muss, gepaart mit einem gesunden
Essverhalten, stellt sicher die potenteste
Mdoglichkeit dar, unserem Gesundheits-
system viele Kosten zu ersparen.
Der steigende Lebensstandard wird im-
mer mehr ein hohes Alter erméglichen.
Wir sollten das Alter aber gesund und
moglichst schmerzfrei erleben kénnen.
Dr. Josef Nissler
Leitender Oberarzt

der Kinderstation
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Bewegung in jedem Alter.
Alles spricht daflur, wenig dagegen.

Sport und korperliche Bewegung wer-
den oft im Zusammenhang mit Jugend,
Gesundheit und Leistung gesehen. Da-
bei wird vergessen, dass auch im Alter
das Herz-Kreislaufsystem und die Musku-
latur trainierbar sind.

Mehr Lebensqualitat

Mit regelmaRiger sportlicher Betatigung
wird viel erreicht: das Herz-Kreislauf-Sy-
stem gestarkt und die Muskulatur ge-
kraftigt. Aber die meisten fihlen sich
durch Sport auch wohler, psychisch aus-
geglichener und haben durch sportli-
che Aktivitaten die Mdoglichkeit, soziale
Kontakte zu pflegen. Entscheidend ist,
sich dauerhaft zu bewegen und Spaly
am Sport zu haben. Denn Sport bedeu-
tet nicht nur Leistung, insbesondere
nicht fur altere Menschen. Aktivitat im
taglichen Leben und regelmé&gige Be-
wegung zogern das Auftreten von Al-
tersbeschwerden und Krankheiten hin-
aus und verlangern bei zunehmendem
Alter die beschwerdefreie Lebenszeit.

Die Lebensqualitat ist ganz entschei-
dend vom korperlichen Befinden, der
seelischen Verfassung und der sozialen
Situation abhéangig. Alle drei Ebenen
kdnnen durch sportliche Betatigung po-
sitiv beeinflusst werden. Durch das Erhal-
ten der Mobilitat ist es moéglich, weiter-
hin selbststandig zu leben und soziale
Kontakte zu pflegen.

Zehn Regeln fur Sport
und Bewegung

Beides tragt wiederum zu Selbstbewusst-
sein und Wohlbefinden bei. Um von die-
sen positiven Einflussen profitieren zu
kdnnen, sollten die zehn Regeln fir Sport
und Bewegung beachtet werden:
1. Lassen Sie sich, bevor Sie mit Sport
beginnen, arztlich untersuchen.
2. Wahlen Sie eine passende Sportart
fur sich aus .
3. Vermeiden Sie Uberlastungen beim
Sport.
4. Gonnen Sie sich nach der Bela-
stung ausreichend Erholung.

Gesundliegen statt Wundliegen

C KCI Austria GmbH, A-1230 Wien, Franz-Heider-Gasse 3

perkimicieroret. 1€1.2 01-86 330, Fax: 01-86 330-6, www.kci-austria.at

5. Legen Sie eine Pause bei Erkaltun-
gen oder Krankheiten ein.
6. Lassen Sie Verletzungen immer aus-
heilen.
7. Passen Sie Sport und Sportbeklei-
dung an Klima und Umgebung an.
8. Achten Sie auf die richtige Ernah-
rung und Flussigkeitszufuhr.
9. Passen Sie Sport an Alter und Medi-
kamente an.
10. Denken Sie immer daran: Sport soll
Spall machen!
Bestehende Krankheiten kdnnen Sie
durch richtig ausgewéahlte und durch-
gefuhrte Bewegungstherapie oder Sport
positiv beeinflussen. So kann die Heilung
unterstutzt oder ein Fortschreiten der

Krankheit aufgehalten werden.

Bewegung ist immer moéglich

Aber auch bereits regelméaliige Bewe-

gung im Alltag ist sinnvoll und hilfreich,

um beweglich zu bleiben.

Beispiele sind:

B Treppensteigen statt Rolltreppe oder
Aufzug zu fahren

B ZufuBgehen oder Fahrradfahren statt
Autofahren

B Abendspaziergang statt Fernseh-Kri-
mi.

Jede Form der Bewegung sollten Sie

selbstverstandlich individuell je nach

Gesundheitszustand wé&hlen.

Man kann grundsatzlich Ausdauersport-

arten, Kraftsportarten und Koordinati-

onstraining unterscheiden. Je nach Trai-

ningsziel sollte ein individuelles Pro-

gramm zusammengestellt werden.

FUr’s Training ist es nie zu spat..



Beachten Sie folgende Dinge,

bevor Sie beginnen:

B Wie fit sind Sie?

B Wann haben Sie zuletzt Sport betrie-
ben?

B Sind Sie ein geubter Sportler?

B Gibt es Krankheiten, die beachtet
werden mussen?

B Liegen koérperliche Einschrankungen
vor?

B Welche Sportarten haben Sie friher
einmal betrieben?

B Welche Art der Bewegung macht Ih-
nen Spal3?

B Sind Sie lieber in einer Gruppe oder
alleine?

B Haben Sie Angst, es kdnnte etwas
passieren?

B Gibt es ein entsprechendes Sportan-
gebot in lhrer Nahe?

B Welche Sportart empfiehlt Ihr Haus-
arzt?

Es ist bekannt, dass die Fahigkeit, Kraft
und Ausdauer durch regelmafiges Trai-
ning zu verbessern, im Alter erhalten
bleibt. Es dauert zwar langer, bis ein Trai-
ningseffekt erzielt wird als bei Jingeren.
Da Altere haufiger bei einem niedrige-
ren Ausgangsniveau zu trainieren be-
ginnen, kann die relative Verbesserung
(Vergleich der Leistung vor und nach
dem Training) aber sehr viel gréler sein
als bei jungeren Menschen. Dies gilt so-
wohl fiir Kraft- als auch fir Ausdauertrai-
ning.

Eine Studie mit gebrechlichen Heimbe-
wohnern (Durchschnittsalter 87 Jahre)
hat eindrucksvoll gezeigt: durch ein in-
tensives Krafttraining Uber zehn Wo-
chen kann eine enorme Kraftverbesse-
rung erreicht werden. In der Studie
konnten Steigerungen bis zu 113 Pro-
zent verzeichnet werden.

Neben dem Erhalt und der Verbesse-
rung der allgemeinen Leistungsfahigkeit

kdnnen je nach Gesundheitszustand

auch spezielle Sport- und Bewegungs-

programme sinnvoll sein. Beispielsweise
gibt es gezielte Programme bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder bei Oste-
oporose.

Es ist nicht moglich, allgemeine Aussa-
gen zum Risiko einer sportlichen Betati-
gung zu treffen. Ob eine bestimmte Trai-
ningsart mehr oder weniger gefahrlich
ist, kommt immer auf den Einzelnen an.
Ein 65-jahriger geubter Sportler muss
ganz anders betrachtet werden als ein
hochbetagter Mensch, der seit 40 Jah-
ren keinerlei sportliche Bewegung ge-
wohnt ist. Auch gibt es wenige Erfahrun-
gen und Studien zu Bewegung und
Sport bei Hochbetagten.

Herz-Kreislauf-Training

Das Risiko beim Herz-Kreislauf-Training
fur kardiale Zwischenfalle, z. B. plétzlicher
Herztod, ist entscheidend vom Trainings-

zustand und der Trainingsintensitat ab-

7

hangig. Um Risiken vor allem bei Trai-
ningsbeginn zu reduzieren, sollte die In-
tensitat anfangs niedrig sein und dann
individuell gesteigert werden.

Krafttraining

Beim Krafttraining sollten Sie lhre Lei-
stungsgrenzen nicht ausschdpfen. Das
Herz-Kreislauf-Risiko ist relativ gering,
wenn die Belastung individuell ange-
passt wird. Auf die Gefahr der Verletzung
von Muskeln und Skelettsystem muss vor
allem bei untrainierten Personen, bei
grofl3er Belastung und bei schlechter Ko-

ordination geachtet werden.

Koordinationstraining

Diese Trainingsform ist nur mit geringen
Risiken verbunden, wenn eine fachge-
rechte Anleitung erfolgt.

Immer sollte eine &arztliche Untersu-
chung vorangehen, nach der bespro-
chen wird, welche Art der Bewegung
empfehlenswert ist und welche Bela-
stung wuinschenswert ist. Beispielsweise
kann je nach dem Ergebnis eines Bela-
stungs-EKG's die Trainingspulsfrequenz
festgelegt werden. Werden alle Regeln
beachtet, ist das gesundheitliche Risiko
durch das Training relativ gering.

Trainingserfolge

Lunge

Durch regelméaliige Bewegung und Aus-
dauertraining wird die Leistungsfahigkeit
der Lunge verbessert. Auch Asthma
kann durch spezielle Ubungen verbes-
sert werden. Grundsatzlich steigt das
Lungenvolumen und die Atmung ver-
bessert sich.

Empfohlene Sportart: Ausdauersport,
bei Asthma zusatzlich Atemgymnastik —
die Leistungsfahigkeit steigt.

Bewegungsapparat

Durch regelmaBige Bewegung, Kraft-
und Ausdauertraining nehmen die Mu-
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skelmasse und die Knochendichte zu.

Empfohlene Sportarten sind Ausdauer-
sport und Krafttraining, isometrische
Ubungen. Das Sturzrisiko sinkt, Osteopo-
rose wird gebessert, Muskelkraft und Be-
weglichkeit nehmen zu.

Herz-Kreislauf-System

Die Herzleistung steigt, die Herzdurchblu-
tung und der Blutdruck werden verbes-

sert. Empfohlene Sportart ist Ausdauer-
sport. Die Leistungsfahigkeit steigt, das
Infarktrisiko sinkt, Herzschwéache verbes-
sert sich.

Stoffwechsel

Durch regelméagige Bewegung und vor
allem Ausdauertraining werden ver-
schiedene Stoffwechselvorgénge im
Korper verbessert. Beispiele sind der

ORTHOPADIE & REHA-TECHNIK

EMPACHER

ARZTEZENTRUM SCHARDING
Ludwig-Pflieglgasse 29
A-4780 Scharding

Schwanthaler-Straf3e 1
A-4770 Andorf

Fettstoffwechsel und der Zuckerhaus-
halt. Durch
kann das Auftreten eines Diabetes mel-

regelmaRige Bewegung

litus (Zuckerkrankheit) bei gefahrdeten
Personen hinausgezogert werden. Aber
auch bei bestehendem Diabetes bes-
sern sich in der Regel die Blutzuckerwer-
te und Medikamente kénnen gegebe-
nenfalls eingespart werden.
Empfohlene Sportart ist Ausdauersport.
Der Verlauf von Stoffwechselerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus wird positiv
beeinflusst.

Gehirn

Durch die Konzentration und Koordina-
tion beim Sport steigen die Aufmerk-
samkeit und die geistige Leistung. Emp-
fohlene Sportarten sind Ausdauersport,
Koordinationstraining und alles, was
Spal macht. Die Konzentration wird ver-
bessert, das Auftreten einer Demenz

kann verzégert werden.

Psyche

Durch regelmaRige Bewegung, die da-
mit verbundenen Erfolgserlebnisse und
der Umgang mit anderen Menschen
steigen das Selbstbewusstsein und das
Wohlbefinden. An Sportarten ist zu em-
pfehlen, alles, was gesundheitlich mog-
lich ist und Spafll macht. Depression und
Angstlichkeit werden vermindert.

Dr. Wolfgang Schéfer

Erich Buchinger, Physiotherapeut

Legionellose.



Legionellen.

Legionellenerkrankungen gehdren heu-
te zur Sommerzeitung wie friher das
Auftauchen von Nessie im schottischen
Loch Ness. Bei der sogenannten Legio-
nellose handelt es sich um Infektionen
durch Legionellen-Bakterien. Unter den
mehr als 44 verschiedenen Arten mit
Uber 60 Untergruppen ist die fur die Er-
krankung des Menschen bedeutsamste
Art die Legionella pneumophila. Dieses
Bakterium kann Lungenentziindungen
(Pneumonien) auslésen. Hochrechnun-
gen nationaler und internationaler Stu-
dien zufolge werden ca. 1 bis 3 Prozent
der behandelten Lungenentzindungen
von Legionellen verursacht.
Legionellen werden weltweit im Suliwas-
ser, nicht aberim Meerwasser gefunden.
Entscheidend fur ihr Vorkommen ist die
Wassertemperatur — ideal fur ihre Ver-
mehrung sind 25 bis 50°C. Weiters lieben
sie mit Wasser benetzte Rohre, Armatu-
ren und Klimaanlagen. Ein erhdhtes Le-
gionellenrisiko findet man daher bei al-
teren, schlecht gewarteten oder nur
zeitweise genutzten Warmwasserleitun-
gen und Behéaltern sowie auch an de-
fekten Luftungsanlagen.
Mit diesen technischen Systemen kann
die Ubertragung von Legionellen in Ver-
bindung gebracht werden:
B Warmwasserversorgung (Eigenheime,
Hotels, Heimen, Krankenh&usern)
B Raumlufttechnik (Klimaanlagen)
B Badebecken (Warmsprudelbecken)
M Sonstige Anlagen (Luftbefeuchter)
Legionellen im Warmwasser fuhren aber
nicht zur direkten Gesundheitsgefahr-

dung, erst die Aufnahme von Erregern

durch Einatmen von bakterienhaltigem
Wasser als Aerosol, z. B. beim Duschen,
beim Baden im Whirlpool oder in klimati-
sierten Raumen kann zu Erkrankungen
fuhren. Eine Gefahrdung besteht fir
nicht Abwehrgeschwachte durch Trin-
ken von Wasser mit Legionellen nicht.
Die Inkubationszeit fur die klassische Le-
gionellose betragt 2 bis 10 Tage, eine di-
rekte Ubertragung von Mensch zu
Mensch wurde bis dato nicht nachge-
wiesen. Symptome einer Infektion koén-
nen vorerst uncharakteristische Erschei-
nungen wie Unwohlsein, Glieder- und-
Kopfschmerzen sowie Reizhusten sein.
Innerhalb weniger Stunden kommt es zu
Brustkorbschmerzen, Schuttelfrost, Fieber
bis zu 40° C, gelegentlich Bauchschmer-
zen mit Durchfall und Erbrechen. Auch
Benommenheit und schwere Verwirrt-
heit sind moéglich. Rontgenbilder zeigen
eine Lungenentzindung mit zunachst
fleckigen Veranderungen, spater die zu-
nehmende Verdichtung der Lungenlap-
pen. Bei den auffallend schweren Lun-
genentzindungsformen kdnnen aber
deren Erreger nicht nachgewiesen wer-
den. In einigen Fallen kann nach der Er-
krankung eine eingeschrankte Lungen-
funktion oder -fibrose bestehen. In Ab-
hangigkeit von Begleiterkrankung und
Therapiebeginn ist die sogenannte Legi-
onéarserkrankung bis zu 15 Prozent t6d-
lich. Bei unbehandelten abwehrlabilen
Patienten kann diese Sterbewahrschein-
lichkeit bis auf 80 Prozent ansteigen.

Die Legionellen sind in speziellen Kultu-
ren nachzuweisen. Ein einfacher rascher

Nachweis ist durch das Antigen im Urin

X: ehrges% '
rei Wochen dauern. In
Krankenhausern, Ho't‘elsl :
u. & ist es notwendig,
vorbeugende MafBnah-
men zu ergreifen. Eine
Verhinderung der Kei-
me kann u. a. durch das
tagliche Erhitzen des zir-
kulierenden Wassers auf
Uber 55 Grad erfolgen. Auch sind hygie-
nisch-mikrobiologische Untersuchungen
regelmafig erforderlich.
Bei einer bestatigten Legionellose sollte
der Infektionsweg geklart werden. Bei
raumlich und zeitlich gehauftem Auftre-
ten von Legionellosen ist es wichtig, die
Quelle der Erregungsstreuung schnell zu
erkennen und zu eliminieren.
In den letzten Jahren sind sogenannte
reiseassoziierte Legionellosen bekannt
geworden, die mehrere Teilnehmer einer
Reisegruppe betrafen. Hier ist es erfor-
derlich, die vermutliche Quelle der In-
fektion Uber die nationalen Gesund-
heitsbehdrden an jene des Reiselandes
zu vermitteln.
Durch die Kenntnis des Erregers sowie
der vorbeugenden MaBnahmen und
auch der gut untersuchten Wirkung der
Antibiotika hat die Legionellose zum
Gluck grofdteils ihren Schrecken verlo-
ren. Bei jeder Art von Lungenentziin-
dung muss aber auch an die Beteili-
gung von Legionellen gedacht werden.
OA Dr. Herwig Haberfellner
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Harnverlust, Senkung, Vorfall:
Neue OP-Techniken im Einsatz.

Eine der groRten Verbesserungen im Be-
reich der gynakologischen Chirurgie
bringen neuartige Formen in der Be-
handlung des Harnverlustes sowie der
Gebarmuttersenkungschirurgie. Einer-
seits begann man das fruher oft als
ganzheitlich betrachtete Krankheitsbild
Senkung, Vorfall und Harnverlust etwas
differenzierter zu betrachten, anderer-
seits fuhrten neue Operationsmateria-
lien und Techniken zu deutlich besseren
Ergebnissen als bisher.
Man weil jetzt, dass die drei genannten
Zustande nicht unbedingt zusammen-
hangen mussen, sondern der Harnver-
lust als eigenstandiges Krankheitsbild
existiert. Auch begann man
Ty _
: A N =3
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den Beckenboden in verschiedene
Abschnitte einzuteilen, sodass heutzuta-
ge im Rahmen der Diagnostik zwischen
einem vorderen (Blasensenkung), einem
mittleren (Gebarmutter-, Scheidenblind-
sack-Senkung) und einem hinteren Ab-
schnitt (Enddarmsenkung) unterschie-
den wird.

Entsprechend dieser Differenzierung der
verschiedenen Abschnitte wird auch
das Verstandnis Uber die Funktionalitat
der verschiedenen Teile des Beckenbo-
dens immer besser. Umsten (Schweden)
und Petros (Australien) erstellten neue

Theorien, die

ganz wesentlich dazu beitrugen, dass
neue Materialien (verschiedene Ban-
der) ganz speziell eingesetzt werden
kdénnen.

In meiner nunmehr annahernd 25-jahri-
gen gynéakologisch-operativen Tatigkeit
gab es eine Vielzahl von verschiedenen
Operationen. Ich selbst fuhrte bei Harn-
verlust neben der klassischen Gebér-
mutterentfernung mit vorderer und hin-
terer Scheidenplastik auch andere
Operationen Uber den Bauch oder
kombinierte Operationen vom Bauch
und der Scheide aus. Zuletzt wurde vor
allem die »Burch-Colposuspension« Uber
einen Bauchschnitt durchgefiuhrt, da sie
entsprechende Langzeitergebnisse ge-
bracht hat.

Umso erfreulicher war es fur mich, als vor
ca. vier Jahren in Osterreich und auch
bei uns in Scharding begonnen wurde,
die TVT-Methode nach Ulmsten einzuset-
zen. Wir haben dabei vor allem eine
Schlusselloch-Technik zur Verfugung, die
— nicht zuletzt aufgrund ihrer Einfachheit
und doch relativ geringen Komplika-
tionsrate — besonders wegen der guten
Erfolgsrate, sich nunmehr groRer Akzep-
tanz erfreut.

In den letzten zweieinhalb Jahrzehnten
gab es sehr viele Anderungen der Ope-
rationstechniken auch bei der Gebér-
muttersenkungschirurgie. So gibt es fir
die klassische Gebarmutterentfernung
mit vorderer und hinterer Scheidenpla-
stik von unten kaum mehr Indikationen.
Geblieben ist in seltenen Fallen die Vor-
fall-Operation nach Amreich-Richter, die



vielerorts auch nur mehr
ein- bis zweimal im Jahr
durchgefuhrt wird. Mit der
Verwendung von Goretex
oder anderen Fremdma-
terialien greifen in junge-
rer Zeit viele auf die Fixa-
tion der Scheide am
Kreuzbein (Uber einen
Bauchschnitt) zuriick. Die-
se Operationsmethode
bringt vor allem fur sexuell
aktive, jungere Frauen
hervorragende Ergebnis-
se. Sie ist extrem uUber-
sichtlich und technisch nicht so gefahr-
lich und aufwendig.

Andere seltene kombinierte Operations-
methoden zur Behebung des Vorfalles
und der Senkung finden als Operations-
methoden fiur den Beckenboden der-
zeit keinen festen Platz mehr.

Als Korrekturoperation fur Vorfall und
Enddarmsenkung gibt es nun seit kurzer
Zeit eine weitere Schlusselloch-Technik
(drei kleine Schnitte mit maximal 1 cm).
Mit der Einfihrung des hinteren IVS nach
P Petros, der ahnliche Bandmaterialien
wie Ulmsten zur Bek&mpfung des Harn-
verlustes verwendet, kommt jetzt auch
im hinteren Anteil des Beckenbodens
ein derartiges Band zum Einsatz.
AbschlieBend mdchte ich hier nach die-
ser kurzen Ubersicht unser Angebot im
Krankenhaus Schéarding an der Gynéako-
logischen Abteilung skizzieren.

Die Gebarmutterentfernung mit vorde-
rer und hinterer Scheidenplastik stellt ei-
ne exzellente Behandlungsmethode fur
die mafige Senkung ohne wesentlichen
Harnverlust dar, sie behebt vor allem
kleinere Blasensenkungen und auch
kleinere Enddarmsenkungen hervorra-
gend.

Starkere Senkungszustdnde oder gar
Vorfalle werden bei uns jetzt vor allem
mit dem hinteren IVS nach Petros korri-

giert. Dabei ist oft keine Geb&armutter-

entfernung mehr notwendig, es bleibt
oft bei der Schlussellochchirurgie, bei
der ein Band eingezogen wird. Es ist
auch bekannt, dass gewisse Formen des
vermehrten Harndranges dadurch eine
Verbesserung erfahren.

Wie bereits oben erwahnt, wird die ubli-
che Gebarmutterentfer-
nung mit vorderer und
hinterer Plastik viel selte-
ner ausgefuhrt als bisher.
Heutzutage stellt der allei-
nige Harnverlust und
auch der Vorfall nur mehr
selten einen Grund zur
Gebarmutterentfernung
mit Plastik dar.

Bei Harnverlust verwende-
ten wir in der letzten Zeit
fast ausschliefilich das TVT
nach Ulmsten. Die Ergeb-
nisse sind bei Bauchope-
rationen nicht besser, die
Eingriffe jedoch wesent-
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nehmen, da dieses aufgrund der veran-
derten Bandanlage im Bereich des »Fo-
ramen obturatorium« deutlich weniger
gefahrlich ist und ahnlich gute Daten
wie das TVT liefert.

Wir kbnnen ein umfangreiches operati-
ves Programm fur Harnverlust, Senkung
und Vorfall anbieten.

Zum eben erwadhnten Programm fuhren
wir aber naturgemafl gelegentlich die
eine oder andere »altere« Operations-
methode durch, wenn dies geboten
scheint.

Prim. Dr. Tho-
mas Puchner

MBT — Massai Barfuld Technologie
Nattirliche Haltung — nattirlicher Gang

by swiss

> Behandlung von Ricken-, Huft-, Bein- und
FulRbeschwerden

> Laufstilverbesserung
> Schmerzfreies Gehen und Stehen am
Arbeitsplatz und in der Freizeit

lich grofler — Bauchope-
rationen werden deshalb
kaum mehr gemacht.

In der letzten Zeit haben
wir begonnen, das trans-
obturatorische Band /TOT
aus Frankreich zu uber-

Schuh &Orthopédieq
SCHNEEBAUER

g - Innbruckstr. 3 - @ 07712/2439

gespag



Onkologie-Schwester Rosina.
Zeit, die richtigen Worte zu finden.

Krebs-Erkrankungen sind prasenter denn
je und zahlen in den westlichen Indu-
strielandern bereits zur haufigsten Todes-
ursache. Ist der erste Schock nach der
schicksalhaften Diagnose erst einmal
Uberwunden, machen sich vor allem
Angst und Sorgen vor den Risiken einer
Operation, der meist folgenden Strah-
len- oder Chemotherapie sowie Furcht
vor einschneidenden Veranderungen
im Leben nach der Therapie breit. Um
wahrend dieser schwierigen und Krafte
raubenden Phase nicht den Halt zu ver-
lieren, sind soziale Unterstitzung sowie
freundschaftliche Zuwendung von un-
schatzbarem Wert. Da Krebspatienten
jedoch immer wieder langere Kranken-
hausaufenthalte auf sich nehmen mius-
sen, spielen neben Familie und Freun-
den vor allem die Pflegefachkrafte eine
bedeutende Rolle bei der psychoonko-
logischen Betreuung. Im

Landes-Kran-
kenhaus Schar-

ding steht daflr eine eigens ausgebilde-
te Onkologieschwester zur Verfigung.
»Onkologische [= Krebs betreffende] Er-
krankungen mit all ihren Begleiterschei-
nungen stellen fur die Patienten enorme
psychische und physische Belastungen
dar. Umso wichtiger ist es daher, Zeit fir
Gesprache, aber auch fur die Beglei-
tung wahrend der Chemotherapie auf-
zubringeng, erklart Rosina Augustin, On-
kologieschwester an der Abteilung fur
Chirurgie des LKH Scharding. Sie ist eine
der wenigen Osterreichischen Pflege-
fachkrafte, die eine einjahrige Zusatz-
ausbildung in onkologischer Pflege ab-
solviert haben. Fur ein Akutkrankenhaus
wie Scharding, das uUber keine eigene
Krebsstation verfugt, ist sie daher von
enormer Bedeutung.

Da gerade im Bereich der Tumorerkran-
kungen, die aufgrund ihrer Komplexitat,

ihrer vielfaltigen -

Erscheinungs-

formen und

dem gehauften Auftreten genauestens
erforscht werden, rasch neue Erkennt-
nisse gewonnen werden, ist permanente
Weiterbildung unerlasslich. Aus diesem
Grund besucht Rosina Augustin einmal
monatlich Kurse bei Prof. Josef Thaler, ei-
nem bekannten Welser Onkologen und
gibt dieses Wissen an ihre Kollegen und
Kolleginnen weiter.
Sie fungiert als erste Ansprechpartnerin
bei Fragen zur chemotherapeutischen
Medikamentation und Zubereitung der
Therapie. »wWahrend meiner zweijahri-
gen praktischen Erfahrung als Onkolo-
gieschwester habe ich jedoch erkannt,
dass vor allem die psychoonkologische
Betreuung der Krebspatientinnen von
unschatzbarem Wert und enormer
Wichtigkeit ist«, betont Augustin, die auf-
grund eines persdnlichen Schicksals-
schlages im Bereich der Onkologie tatig
ist. Auf Wunsch von Patienten steht sie
diesen bereits bei der
Diagnosemitteilung
unterstitzend zur Seite
oder lasst sie wahrend
der schwierigen ersten
Zeit danach nicht al-
leine.
Besonders belastend
empfinden die Krebs-
patienten vor allem
die Chemotherapie,
die neben der Ubel-
keit eine weitere Last
mit sich bringt: das
Fatigue-Syndrom, wo-
runter die bleiernde
Mudigkeit zu verste-
hen ist. »Tatigkeiten wie



etwa Stiegensteigen, die fur gesunde
Menschen keinerlei Anstrengungen dar-
stellen, werden plétzlich zu einer schier
uniiberwindbaren Belastung und beein-
trachtigen dadurch enorm die Lebens-
qualitat« schildert Rosina Augustin.

Um den Patienten die Behandlung mit
Schmerzmitteln dennoch so ertraglich
wie moglich zu machen, bietet die 48-
jahrige Innviertlerin zusatzlich Entspan-

nungstechniken an. Diese reichen von

L
f

Einreiben mit Pflegedlen, beruhigenden
Tees, bedurfnisgerechter Lagerung bis
hin zu einer adaquaten Korperpflege.
Aber auch Beschéaftigung, wie z. B.
Handarbeiten, Lesen oder Musik lenken
ab. »Der Patient soll das Gefihl haben,
dass wir alles Moégliche versuchen, um

seine Schmerzen zu lindern« so die On-
kologieschwester.

In keinem anderen medizinischen Teil-
bereich ist das Fachpersonal derart oft
mit dem Tod konfrontiert wie in der On-
kologie. Der richtige Umgang mit Patien-
ten und Angehérigen erfordert daher
ein besonderes Feingeflhl. Verstandnis
zeigen fur die schwierige Situation, die
Angste und Sorgen, Hilfe anbieten, Zeit
haben fur ein Gesprach und die richti-
gen Worte finden, wenn Freunde oder
Bekannte beim Sterben des Patienten
nicht anwesend waren — dies sind laut
Rosina Augustin die wichtigsten Elemen-
te einer adaquaten Sterbebegleitung.
»Wir nehmen darauf Riucksicht, ob ein
Patient alleine oder in Beisein der Fami-
lie bzw. dem Pflegepersonal sterben
mochte. Wenn moglich, stellen wir ein ei-
genes Zimmer zur Verfigung, damit die
Angehdrigen Abschied nehmen kon-
nen. Mitglieder anderer Religionen ha-
ben oft differenzierte Rituale beim Ster-
ben und Abschiednehmen - dies versu-
chen wir ebenfalls zu bericksichtigenc,
erganzt Augustin, die bereits mehrere
Sterbebegleitseminare besucht hat.
Wer sich nahezu wéchentlich dem Tod
eines Patienten gegenuber sieht, kennt
selbst keine Angst mehr vor dem Ster-
ben. Ein gefestigter Glaube, die Dank-
barkeit fur die kleinen Dinge und ein L&a-
cheln von Patienten geben Schwester
Augustin Kraft und Durchhaltevermo-
gen fur ihre schwierige Aufgabe. |

Krankenhausreinigung
Industriereinigung
Geschéftsreinigung
Glasreinigung
Teppichreinigung
Baureinigung

PERFEKT s

REINIGUNG

Gesellschaft m.b.H.

4780 Schirding
Feribumer-StraBe 7

Tel. 077 12/27 08 od. 31 41-28 550

Tel. + Fax 072 42/65210
Wir bemiithen uns mehr !

Praxis in
Scharding -
Theorie In
Rohrbach.

Am 26. Mé&rz 2004 fand eine Informations-
veranstaltung der Krankenpflegeschule
Rohrbach im LKH Scharding statt. Zahlrei-

che interessierte junge Menschen infor-

mierten sich Gber das Berufsbild der Dipl.
Gesundheits- u. Krankenschwester bzw.
Dipl. Gesundheits- u. Krankenpflegers.

Da es in Scharding keine Krankenpflege-
schule gibt, wurde speziell mit der Schule
im LKH Rohrbach ein Konzept erstellt, wel-
ches ermdglicht, den theoretischen Teil
der Ausbildung in Rohrbach und die Pra-
xis in Schéarding zu absolvieren.

Fur ndhere Auskunfte steht Ida-Christine
Schwarzmann als Direktorin der Schule
fur allgemeine Gesundheits- und Kran-
kenpflege Rohrbach gerne zur Verfu-
gung:

Telefon 07289/8032-21800;

eMail: Ida.schwarzmann@gespag.at
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Der »gute alte« ROntgenfilm

hat ausgedient:

Digitales Rontgen am LKH.

Mit 1. Juni 2004 wurde das digitale Rontgen (PACS-System) im
Landes-Krankenhaus Scharding eingefihrt. Die belichteten
Rontgenkassetten werden nicht mehr in der Dunkelkammer
entwickelt, sondern mittels des Einlesegerates, eines soge-

nannten Readers, digitalisiert und nach Uberpriifung durch

gelese

o o 2R
die RTA im elektronischen Archiv abgespeichert. Die Befun-
dung der Rontgenbilder erfolgt nun nur noch tber hochauf-
I6sende Schwarzweil-Bildschirme im Rontgen oder im Unfall-
bereich.

| Réntgenbefundung

Die Befunde werden Uber ein Spracherkennungsprogramm
(Speech-Magic) digital diktiert und mit Hilfe eines Uberset-
zungs-Servers in ein Word-Dokument umgewandelt. Im Schreib-

Wir bieten tl.ln schnellsten CT-Scanner
mit einer Rotationszeit von 0,37 £

Wir ermiglichen Ganzkérper MR-Auf-
nahmen in weniger als 12 Minuten

Wir sehen Arzte, die ihre Befunde
viermal schneller erhalten

Sehen Sie’s
auch?

www.siemensmedical.com.

fruheran Stadien zu erkennen,
Wir machten lhnen helfen,
substanzielle und nachhaltige
Ergebnisse zu erzielen, Sie
resultieran aus reibungsloser
Imtegration von Medizintechnik,
IT, Management Consulting
und Serviceleistungen, wie nur
Siemens sie bisten kann, Sehen
Sie, was wir sehen,

Greifbare Losungen. Sichibare
Ergebnisse,

Proven Qutcomes.
. Sichtbare Ergebnisse in
der Radiclagie. Alles beginnt
mit Ihnen, Wir verstehen,
was Sie am dringendsten
brauchen. So kbnnen wir
Losungen entwickeln, die
Ihnen den graBten Nutzen
bringen. Sie helfen Radiclogen
zu genaueren Diagnosen in
kirzerer Zeit. Zu deuthchen
Verbesserungen im kinischen
Workflow, Zur Erforschung
weiterar nicht invasiver
Methoden. Und Krankheiten in

Siemens Medical Selutions that help medical

Die neue Radiologie.




Digitalisierung alter Réntgen-
bilder durch einen
speziellen Scanner

1

Bl E
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zimmer erfolgt noch eine kurze Korrektur,
und der Befund ist fertig. Ein Zugriff auf
die Bild- und Befunddaten kann vom
ganzen Haus Uber ein Internet-Explorer-
Die ROnt-
genbilder werden noch zusatzlich zum

Tool (MagicWeb) erfolgen.
Archiv in Schéarding auf einem Bandro-

boter im Krankenhaus Vocklabruck fir
die Langzeitarchivierung abgelegt.

Rontgén-Archiv.

Hier werden die Réntgenauf-
nahmen abgespeichert.
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Radiologie neu.

Der ProzeR der baulichen Erneuerung im
Krankenhaus Scharding hat in den letz-
ten Monaten auch die Radiologie, also
die Rontgen-Abteilung, erfallt. Samtliche
Raumlichkeiten wurden in zwei Bauetap-
pen erneuert bzw. neu strukturiert. Nach
dem neuen Computertomographen

(CT) im November letzten Jahres konnte

nunmehr auch das neue Rontgengerat
in Betrieb genommen werden.

Die Funktionalitat der Radiologie war im
ursprunglichen Krankenhausbau sehr be-
scheiden ausgepragt. Die zunehmende
Technisierung in diesem Bereich hatte zur
Folge, dass die rAumlichen Gegebenhei-
ten sehr beengt und schliellich ungeeig-
net waren. Mit der Neugestaltung der
Abteilungsraume konnten diese Proble-
me beseitigt werden. Insgesamt steht
nunmehr eine Flache von 561 m? zur Ver-

figung, wobei auch ein eigener Raum

ud

fir die gemeinsame Befundung bzw. Fall-
besprechung durch ein Arzteteam bereit
steht. Gleichzeitig mit der Fertigstellung
der neuen Raume hielt auch das PACS,
das digitale Roéntgenbildsystem, Einzug
am Landes-Krankenhaus Scharding.

Mit diesen Investitionen befindet sich die
Rontgen-Abteilung auf sehr hohem tech-
nischen Stand und ist damit sehr lei-
stungsfahig.

/wei LKH-Teams
beim Stadtlauf

Bereits zum dritten Mal be-

teiligte sich das Landes-
Krankenhaus am Schar-
dinger Stadtlauf mit

zwei prominent besetz-
ten Laufteams, u. a.

mit dem Arztl. Direktor &
Prim. Dr. Oberhammer.
»Klinik 1« und Klinik 2«
konnten sich im Spit- -
zendrittel plazieren.



Barbara Kinzl. Ein »Urgestein« und
guter Geist der Pflege in Pension.

Am 1. Marz dieses Jahres trat Barbara
Kinzl in den wohlverdienten Ruhestand.
Frau Kinzl hat 32 Jahre lang in der Pflege
im Landes-Krankenhaus Scharding mit-
gewirkt. Seit 1988 war sie mit deren Lei-

tung betraut und trug seit 1991 den Titel

»Pflegedirektorin« als Mitglied der Kolle-
gialen Fuhrung des Landes-Kranken-

hauses Schéarding. Krankenschwestern

Thr Nahversorger
BACKEREI

JOHANN OSTERKORN
ESTERNBERG

wie die 56-jahrige kdnnen auf
ein ereignisreiches und be-
wegtes Berufsleben zuriik-

kblicken. Ihre Ausbildung ab-
solvierte die in Rohr im Krem-
stal geborene im AKH Linz, wo
sie spater auch fur kurze Zeit
tatig war. Bevor Barbara Kinzl
am 6. Juli 1976 ins LKH Schar-
ding wechselte, war sie einige
Jahre im Krankenhaus Oster-
miething, in der Privatklinik »Der
Westerhof«, in der Deutschen

Die »alte« Kollegiale Fihrung

a4
o o

mit Barbara Kinzl und Dir. Karl-HeinzReisinger

Klinik fur Diagnostik in Wiesba-
den und letztlich im Krankenhaus der Eli-
sabethinen in Linz tatig.

1987 begann sie mit der so genannten
»Oberinnenausbildung« und wurde
noch im selben Jahr Pflegefachinspek-
torin des Landes Oberosterreich, zwei
Jahre spater sogar Pflegefachoberin-
spektorin. Es folgte die Pflegedienstlei-
tung des LKH Scharding und der Funk-
tionstitels »Pflegedirektorin«. 1993 be-
suchte die Mutter zweier Kinder einen
Ergdnzungslehrgang zum Hochschul-
lehrgang fur leitendes Krankenpflege-

personal und war deshalb anschlieRend

berechtigt, die Berufsbezeichnung
»Akademisch geprifte Leiterin des Pfle-
gedienstes« zu tragen. Im Februar 1997
feierte Barbara Kinzl ihr 25-jahriges
Dienstjubilaum im LKH Schérding.
Barbara Kinzl wurde von ihren Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen hoch ge-
schatzt und trug wahrend ihrer Dienst-
zeit maRgeblich zur Entwicklung der
Pflege und auch des LKH Schéarding
selbst, bei. Sie war langere Zeit Vorsitzen-
de der ARGE fur Pflegedirektorinnen des
Landes OO - spater auch bundesweit —
und setzte sich stark fur die Eigenstan-
digkeit des Pflegeberufes
ein. Wahrend ihrer Zeit als
Pflegedirektorin wurden die

Pflegedokumentation (PPR),

Inh.Berta Dsterkom

die Pflegevisite sowie das

4092 Estemnberg 60
Telelon 07714-6821  1aNrliche Mitarbeiterge-
Fax 077 14-6317 sprach eingefihrt.

Wir winschen Barbara Kinzl
alles Gute und schéne Jah-
re in der Pension!

Neue Pflegedirektorin.



»Krankenpflege ist

eine der schonsten Kiinste«.

Seit Méarz dieses Jahres bin ich als neue
Pflegedirektorin am Landes-Kranken-
haus Scharding tatig. Die Aufgaben sind
sehr breit gefachert,da zum Bereich der
Leitung von Pflege und ihrer Mitarbeiter
auch die Zusammenarbeit in der Kolle-
gialen Fuhrung zahit.

Fur diese neue Aufgabe habe ich mir
vorgenommen, den ca. 260 Mitarbeitern
eine »Chefin zum Anfassen zu sein«. Die
Fihrung der Mitarbeiter kann schliefilich
nur auf Menschlichkeit und gegenseiti-
ge Wertschatzung sowie auf Motivation
und Zusammenarbeit aufgebaut wer-
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Von der schonsten
aller Kiinste...

den. Dabei darf aber niemals unser aller
Ziel »Das Wohlbefinden und die Zufrie-
denheit des >Kunden=Patient« verloren
gehen.

Damit wir dieses Ziel erreichen, ist eine
gute berufsiibergreifende Teamarbeit

im und auRerhalb des Krankenhauses

Steckbrief:

48 Jahre alt, verheiratet, zwei Tochter im
Alter von 23 und 15 Jahren.
Aufgewachsen auf einem Bauernhof mit
Gasthof und Fremdenpension.

Nach mehrjahriger Tatigkeit im elterlichen
Betrieb Krankenpflegeschule Braunau,
dann Ausbildung in der Pflege auf der
Hamodialyse bei den Elisabethinen in Linz
und Mitwirkung beim Aufbau der Dialyse-
abteilung in Braunau.

1980 Dienstantritt in der chirurgischen Ab-
teilung des LKH Schéarding

1986 Stationsleitung der Chirurgie |l

1993 Leitung des Operationssaales
Zwischenzeitlich alle erforderliche Fortbil-
dung z. B. wie den Universitatslehrgang
fur akademische Leiterinnen des Pflege-
berufes.

2004 Bestellung zur Pflegedirektorin des
LKH Schéarding

wichtig und eine hochqualifizierte Ver-
sorgung unserer Patienten unumgang-
lich. Es ist dazu sehr wichtig, neuen Ent-
wicklungen aufgeschlossen, offen und
optimistisch gegenuber zu stehen und
soweit als méglich in unserem Haus um-
zusetzen.

Fur die Zukunft sehe ich in der Bevdlke-
rungsentwicklung eine grofRe berufliche
Zukunftschance fir unsere Jugend be-
grindet. Es ist deshalb auch unsere Auf-
gabe, die Jugend fur den Pflegeberuf
zu sensibilisieren und ihnen die Entwick-
lungsmoglichkeiten und Aufstiegschan-
cen in unserem Beruf aufzuzeigen. Denn
Pflege ist mehr als Grundpflege, es ge-
hort viel Menschenliebe, Respekt und
EinfUhlungsvermégen dazu, um Pflegen
zu kdnnen.

Das eingangs angefuhrte Zitat lautet
schlieBlich vollstandig: »Krankenpflege
ist eine der schonsten Kunste. Fast hatte
ich gesagt, die schonste aller Kiinste.«
Erzahle es weiter...

Franziska Schwendinger

Ges. m. b. H.

@® Mikroverfilmungen
@® Techn. Kundendienst
@® Geriteverkauf

eMail: emdgmbh@emd.co.at

@® Scan-Dienstleistungen
@ Materialvertrieb
@® Projektmanagement

http://www.emd.co.at

Der Spezialist fiir Mikroverfilmung von
® Krankengeschichten ® Rontgenbilder
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Steckenpferd & Leidenschaft:
Sahara-Eindrucke von Inge Spitzer.

Sie reist seit ihrem 17. Lebensjahr. Zuerst
waren die Trips von DGKS Ingeborg Spit-
zer nur auf Besuche der Lander im euro-
paischen Raum beschrankt, bald folg-
ten aber Urlaube auf anderen Kontinen-
ten. Seit 1990 hat sie aber einen Land-
strich als bevorzugtes Reiseziel auserko-

ren, der bei den meisten von uns eher

nicht den Drang ausl6st, sofort die Koffer
zu packen und dorthin zu reisen: Die
Wiste Sahara in Nordafrika. Lassen wir
sie aber selbst erzahlen, wie sie zu die-
sem Faible kam und was sie an dieser
gemeinhin als lebensfeindlich und 6d
geltenden Landschaft so reizt.

»Es war im Jahr 1990, als mich

meine Freundin Linda auf ei-
ne Zeitungsnotiz aufmerk-
sam machte, in der
Reiseteilnehmer

Mein Interesse war sofort geweckt und
ich stirzte mich ins Abenteuer Sahara.
Damals war mein Vorstellungsvermo-
gen, was mich dort erwarten wirde,
noch sehr gering — ich hatte noch wenig
dariber gelesen.
Der Ersteindruck nach einem sechswo-
chigen Aufenthalt in der algerischen Sa-
hara war Uberwaltigend. Ich wulte so-
fort, ich wirde in diese Wuste aller Wi-
sten wiederkommen.
Seitdem bin ich dort zweimal jahrlich
Gast, um ein besonderes Naturschau-
spiel zu bewundern. Sahara ist fur mich
einerseits zu kontrollierende Gefahr, an-
dererseits Verheilung auf ein Erlebnis
der anderen Art, mit endlosen Horizon-
ten und Entdeckungen friherer Kultu-
ren. Nicht die Leere der Sahara ist ihr er-
staunlichstes Phanomen, sondern die
Vielfalt der Landschaft und Naturer-
scheinungen. Nur zwanzig Prozent der
Uber neun Millionen Quadratkilometer
grolRen Wuste sind
von Sand be-
. deckt. Dazwi-
: schen lie-

send Meter hohe Gebirge, Hochplate-

aus, Wasserldcher (Gueltas) und wie von
Kunstlerhand geschaffene Sandsteinfor-
mationen. Dazu schier endlose Kiesel-
und Steinfelder, einem Mosaik mit Stei-
nen aus verschiedenen Farben gleich.
Die sogenannten »Fesch-Feschg«, mit
Staub gefillten Landschaftsvertiefun-
gen, kbnnen beim Durchfahren zu ei-
nem nicht gewollten jdhen Stopp fih-
ren. Luftspiegelungen, die kleine Bischel
zu Baumen anwachsen lassen oder den
Eindruck eines nahen blauen Sees ver-
mitteln, dessen Ufer man aber nie errei-
chen wird. Eine Fata Morgana - Traum
und Wirklichkeit verschwimmen...

Schein - das ist auch, die Sahara durch
Film und Fernsehen, von Reisezeitschrif-
ten, Bildbanden und von Texten wie die-
sen vermittelt zu bekommen. Realitat ist,

Neues vom LKH-Team.

Fotos Ingeborg Spitzer




LKH-Team-News.

Im ersten Halbjahr 2004 konnten wir Margarete Augustin und
Dr. Sigmar Rauber zum 35jahrigen Dienstjubilaum gratulieren.
Auf ein Vierteljahrhundert Dienst im Landes-Krankenhaus blick-
ten zurick Ulrike Brandstetter, Christine Mair, Bozena-Halina
Mayer, Gertraud Grommer, Gertraud KoRlinger, Berta Lenzbau-
er, Anna Stockl, Dr.
Arno Mosenbacher
und Georg Walch.In
den Ruhestand tra-
ten die Pflegedirek-
torin Barbara Kinzl
und die DGKS Pauli-
ne Hainzl. Als neue

Dr. Wolfg. Schofer
Facharzt fur Innere
Medizin

Dr. Dagmar Rieger
Fachérztin fur
Unfallchirurgie

Kollegen konnten
wir begruen:

¥

Dr.Hartmut Schiutze Dr. R Wagenbichler
Facharzt fur Radio- Assistenzarztin
logie-Diagnostik Anasthesie

Dr. Therese Dandler
Assistenzarztin
Anasthesie

Yv. Schwarzmayr
Diplom-Physio-
therapeutin

Wolfg. Anzenberger
Techniker fur Ener-
gieoptimierung

Gerl. Bachmayer
Mitarbeiterin
der Verwaltung

Regina Gruneis
DGKS
Interne Abteilung

Andrea Forstner
Mitarbeiterin
der Verwaltung

Martina Dietrich
Mitarbeiterin
der Verwaltung
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Seit Marz ist die Kollegiale Fuhrung des Landes-Krankenhauses
Scharding wieder komplett: Mit der im Vorjahr erfolgten Beru-
fung von Thomas Diebetsberger zum Kaufmannischen Direktor
und der im Frahjahr zur neuen Pflegedirektorin bestellten DGKS
Franziska Schwendinger (siehe dazu auch Seite 17) sind nach
den Ubertritten von Kaufm&nnischen Direktor Karl-Heinz Reisin-
ger und Pflegedirektorin Barbara Kinzl in den Ruhestand alle
innerhalb des Fuh-
rungstrios mit Prim.
Dr. Ekkehard Ober-
hammer als Arzt-
lichen Direktor va-
kanten Positionen
nachbesetzt wor-
den.

Der ehemalige Leiter der Abteilung fur
Kinderheilkunde, Prim. Hofrat Dr. Gunter
Rausch-Schott, wurde mit dem golde-
nen Ehrenzeichen fur Verdienste um die
Republik Osterreich ausgezeichnet. Die
hohe Auszeichnung Uberreichte Landes-
hauptmann Dr. Josef Pihringer.

Karin Jungbauer
Mitarbeiterin
der Verwaltung

Martina Hochhold
DGKS
Interne Abteilung

Christian Hollinger
DGKP
Unfallabteilung

Martina Hofinger
DGKS
im Operationssaal
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Kostenlose medizinische Vortrage
fur Gemeinden - eine LKH-Aktion.

Das Landes-Krankenhaus Scharding bie-
tet eine Reihe von Vortragen zu ver-
schiedenen medizinischen Themen an.

Diese sind kostenlos und kdnnen unter

folgender Adresse gebucht werden.

Gertraud Schmid-Rebatz
Landes-Krankenhaus Scharding
Alfred-Kubinstr. 2, 4780 Schéarding
Tel.: 07712-3141-22125

e-mail: gertraud.schmid-rebatz@gespag.at

Mit ihm
ist mir j
alles kla

Unser Angebot
an Vortragen:

B Schmerzen miussen nicht sein
Prim. Dr. Franz Antlinger

B Alternativen zur Vollnarkose
Prim. Dr. Franz Antlinger

B Optimale Vorsorge
von Brustkrebs
Prim. Dr. Thomas Puchner

B Sichere Geburt

Prim. Dr. Thomas Puchner

B Ja zur Gebarmutter
Prim. Dr. Thomas Puchner

B Magen- und Darm-
krebs vorbeugen
Prim. Dr. E. Oberhammer

B Gute u. schlechte

4 Verdauung:
Der Dickdarm und
. seine Ratsel
: = Prim. Dr. E. Oberhammer
boso-medicus control ’ .
Mehr als nur B Brustkrebs. Was gibt
5 .
m —— es Neues? Was gibt
o Bawaertungsskala es Bewahrtes?
‘:"_':%Tlu\ ' A, Prim. Dr. E. Oberhammer
i Arrhrythimie ..
‘- . W E,..L.ﬂm,,.ul W Vorsorge fur
. Generation 55+
Husitaliche = Prim. Dr. E. Oberhammer
- Mittelwertanze ™ . .
€ ;zé, 90 w 8 m Ubergewicht —

boso

g

:“‘/ .

stomo team

] i

Garalie Elingreegasse 1
G403 Passau

Tel (0A51) 931430
Fax [0851) 2314315

Scharrerstralie 25
34481 Grafenau
Tel, (OBS521 &71

Mehr Information - mehr Sicherheit

g
%ﬂ;st CGmbiH

ORTHOPADIE - UND REHATECHNIK
Sanitdtsfachgeschai Filirs

was nun?

OA Dr. Barbara Bendorf-
Brauer und DDA EMB Fran-
ziska Mayrhuber

B LKH Scharding -
die regionale Ge-
sundheitseinrichtung
als medizinisches Zen-
trum des Bezirkes

Prim. Dr. E Oberhammer

Chronik.

B Huft- und Knieprothesen
Prim. Dr. Hermann Schiitz

B Arthoskopische Operationen
Prim. Dr. Hermann Schtitz

B Nie mehr Krampfadern!
OA Dr. Doris Miesenbeck-Stadlbauer

B Das offene wunde Bein
OA Dr. Doris Miesenbeck-Stadlbauer

B Man ist so alt

wie seine Blutgefalie
OA Dr. Markus Leher

B Kampf dem Herzinfarkt
OA Dr. Daniela Wesonik

B Dem Schlaganfall vorbeugen
OA Dr. Dietrich Strohm

B Wann ein Herzschrittmacher?
OA Dr. Franz Walkolbinger

B Kindernotfall
OA Dr. Josef Nissler

B Ern&hrung im Kindesalter
OA Dr. Josef Nissler

B Infektionskrankheiten

im Kindesalter
OA Dr. Josef Nissler

B Aromapflege
DGKS Katharina Pichler

Diese Vorsorgeaktion findet in Zusam-
menarbeit mit den Hauséarzten statt.
Plakate und andere Werbematerialen
werden vom LKH-Schéaring kostenlos zur
Verfigung gestellt.

VHS Andorf - Gh Bauboéck, 20 Uhr

20. Oktober:
Vorsorge fir die Generation 55+
Prim. Dr. Oberhammer

10. November:
Kindernotfall
OA Dr. Josef Nissler

01. Dezember:
Aromapflege
DGKS Katharina Pichler

Ratsel.



LKH-Chronik.

Bei der gutbesuchten Veranstal-

tung »Scharding fit« des Werbe-

ringes »Scharding innovativ«
war auch das Landes-Kranken-
haus Schéarding mit einem Infor-
mationsstand vertreten. Prim. Dr.
Hermann Schitz und das steiri-
sche Medizintechnik-Unterneh-
men Spectromed informierte
ein interessiertes Publikum Uber
den neuesten Stand der Huft-
chirurgie.

Eine gute Resonanz bei den Be-
suchern verzeichnete das Infor-
mationsteam des Landes-Kran-

kenhauses auch bei der Ge-

Ratsel.

Wer glaubt die richtige L6sung gefunden

zu haben, sendet sie uns bis zum

Unter den richtigen Einsendungen verlo-
sen wir wieder Gewinne im Werte von
€ 40 als Hauptpreis, € 25 und € 15 fur

den zweiten und dritten Preis.

Operationstechnik gegen Harnverlust

Wir suchen den
Namen einer Land-
schaft, die fiir eine
reiselustige LKH-Mit-

arbeiterin bevorzug-

sundheitsmesse »Bleib g’sund«
Mit

»Krampf-

im Linzer Design-Center.

dem Schwerpunkt

adern« fand man ein interessier-

tes Publikum, welches sich Uber
dieses Krankeitsbild und seine
Behandlung am Landes-Kran-
kenhaus Scharding ausfuhrlich
von kompetenter Seite informie-

ren liel3.

Vorname der neuen Pflegedirektorin
Wird Besucher kunftig freuen
Neues Rontgensystem

Neuer Lauftrend

tes Ziel inrer Urlaube

ist. Fettsucht
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Modulares Knie-System

s
Bicondylirer Oberflichenersatz Typ RP
Physiglogesche Bgwegung
Kombinktre Rotations- und AP-Translbonshewgung
Teschnischs Ausilibung
Ein durchgahandar Radivs von distal nach poatarior
Zemenbied | fementios
Wintangresches Crblensoman
& Femurgraiflen jix links und rechis
& Tiblagro@an universall linksirachis

Unicondylar
Blcondylar
Fiwed Boaring
Maobile Bearing
Varkoppalt
Gleit-Endo
Pol-Endo

Al 78 A1 Lanaritehifn
Ted +83 MG 211 X O
Fax #431 36 311 31 30
WEW. EPEOLEDmED. N
werkaul@epactromad.nat

N

Speca‘ftﬁr_n_ed

Die drei Gewinne im Werte von € 40, € 25 und
€ 15 sicherten sich nach Auslosung aus den
vielen Einsendungen mit der richtigen Losung
»NICOLA« Alois Scharinger, Antersham 35

(1. Preis), Diersbach, Karoline Spindler, Hacken-
buch 72, St. Marienkirchen (2. Preis), und
Johann Kellner, Gattern 50, Schardenberg

(3. Preis).
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Es geht was weliter.

Unter diesem Slogan kann man die
nachsten Wochen und Monate im Lan-
deskrankenhaus Scharding zusammen-
fassen. Gleich zwei Baukrane werden in
der zweiten Jahreshalfte das Bild unse-
res Krankenhauses pragen.

Zum einen wird der gesamte Eingangs-
bereich umgestaltet. Das Buffet, das sich
derzeit noch im dritten Obergeschoss
befindet, wird im Zuge dieser Baumal-
nahmen in einen kleinen Zubau ins Erd-
geschoss verlegt. Die Eingangsrampe,
die gesamte Eingangshalle sowie die
Portierloge werden neu gestaltet. Daru-
ber hinaus wird die Aufnahmekanzlei im

Bereich der friheren Ambulanzen situ-

iert.
Das zweite groRe Projekt, welches uns
bis Jahresende 2004 begleiten wird, ist

M Losungen fiir medizintechnische
Diagnostik und Therapie

W EDV-/Netzwerkanbindungen
medizintechnischer Systeme

M Technischer Service, Wartung und
Reparaturen

W Offizieller Fachhandler fiir GE
Marquette Heilige in
Oberdsterreich und Salzburg

@',_)T

4020 Linz, Ellbognerstrasse 60
Telefon: 0732/600690, Fax. 0732/600699
E-MAIL: office @riglermed.at WEBSITE: www. riglermed.at

der Bau der Parkga-
rage. Auf dem bis-
herigen Besucher-
parkplatz wird ein
derzeit ein dreige-
schossiger Bau fur
rund 180 Stellplatze
errichtet.

Das neue Parkhaus
wird aber nicht nur
zum Abstellen von
Fahrzeugen fir Be-
und Mitar-
beiter Verwendung

sucher

finden, sondern auf
seinem Dach wird
eine Hubschrauber-
landeflache errich-
tet. Uber einen Ver-
bindungssteg wird
diese mit dem Kran-
kenhaus verbunden
sein. Seit der Inbe-
triebnahme eines
Notarzthubschrau-

bers am Flugplatz in

Suben ist auch die Zahl der Notfalltrans-
porte Uber den Luftweg stark gestiegen.
Die BaumaRnahmen bewirken natirlich
auch gewisse Unannehmlichkeiten, so-
wohl fur Patienten als auch fur Besucher
und Mitarbeiter. Wahrend der Umbau-
phase befindet sich links vom bisherigen
Haupteingang ein provisorischer Ein-
gang. Der Besucherparkplatz wird wah-
rend der BaumalRnahmen fir die neue
Parkgarage auf den Mitarbeiterpark-
platz in der Sudtiroler StralRe verlegt. Wir
bitten um Verstandnis fur diese Behin-
derungen, wiewohl wir bemiht sein wer-
den, sie so gering wie moglich zu halten.

Thomas Diebetsberger
Kaufm. Direktor




Die neuen Wege...

Wéahrend der Zeit des Baues der
Parkgarage und des neuen Ein-
gangsbereiches wurde ein provi-
sorischer Eingang links der bisheri-
gen Eingangsrampe errichtet. Um
den Besuchern und Patienten un-
ndtige Wege zu ersparen, werden
diese Uber ein Leitsystem schon
von der Alfred Kubin-StraBe zum
voribergehenden Eingang und
Parkplatz in der Sudtiroler Stralle
geleitet.

Stiegen statt Lift
benutzen

Da der bisherige Lift nicht mehr
benutzt werden kann, mull der
rickwartige Lift der Stationen be-
nutzt werden. Da dieser nachwie-
vor vorwiegend fiur die Patienten
und den Krankenhausbetrieb vor-
behalten sein sollte, werden die
Besucher gebeten, den
Stiegenaufgang zu

wahlen und nur wenn

unbedingt nétig den

Lift zu nutzen.

Portier und Anmeldung

sind im provisorischen
Eingangsbereich zentral
untergebracht. Farbige Leitli-

nien und Wegweiser fihren Besu-
cher und ambulante Patienten
auf direktem Weg zu den Statio-
nen, zur Physiotherapie und zu
den Ambulanzen.

4 [ Imeme Ubarwachung | «ss=e-

ALLGEMEINE CHIRURGIE »ssssslrsnes
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S Die Zeit fur den Besuch.
S Ambulanzzeiten im KH Scharding.

—

Besuche in der Allgemeinen Klasse sind taglich von 13.30 bis 15.30

B e S u ‘ h S Z e I te n sowie Dienstag, Mittwoch und Donnerstag von 18 bis 19 Uhr méglich.

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

Vormittags ist das Krankenhaus-Buffet Montag bis Samstag von 8 bis 11 Uhr sowie an
Sonn- und Feiertagen von 10 bis 11 Uhr geéffnet. Am Nachmittag sind die Offnungszeiten
Montag bis Sonntag 13.30 bis 16 Uhr sowie Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 17.30 bis 19 Uhr.

Ambulanzzeiten

Clgii=lll Prim. Dr. Schutz DW 33331 Kontrollen Montag-Freitag 7.30 =11 Uhr

(ONIIP[e]l=] Prim. Dr. Oberhammer DW 23333 Taglich 8-10 Uhr und nach telefonischer Absprache

OA Dr. Haberfellner, Dienstag vormittag

UVl OA Dr. Miesenbeck-Stadlbauer, Mittwoch ganztagig (telefonische Anmeldung nétig!)
oI e [s\ileslM OA Dr. Bendorf-Brauer DW 23309 Jeden Donnerstag 13-14 Uhr (Tel. Anmeldung nétig!)
(CEIEENIaeAVERETN OA Dr. Leher, Donnerstag vormittag ab 8 Uhr

IIEIGER Prim. Dr. Froschauer DW 24 230 Dienstag und Donnerstag 8-12 Uhr Freitag keine Ambulanzen!

Sl =18 Mittwoch 10-12 Uhr
IEREoERIEle)y Montag 8-9 Uhr
IN[ETelalfe][ele|[c} Montag 8-10 Uhr
PIEVEIEE] Mittwoch 11.30-13 Uhr
Ao N EVICREE Tl elel[=8 Mittwoch 8-9 Uhr
(0] p1)¢e] [ofe Ko =WANsu o JP]ETgP A  Mittwoch 10.30-11.30 Uhr

Montag bis Freitag 7-9.30 Uhr DW 25300

NICI (e EVATMETERIBE Elnlol8IEWFA Prim. Dr. Puchner und Prim. Dr. Oberhammer DW 23730 Dienstag 10-12 Uhr

Al EiEne)qElGllers|=s  Prim. Dr. Puchner DW 23 730 Montag bis Freitag 9-14 Uhr. Chefambulanz Donnerstag

©13:Gllels[[= Prim. Dr. Puchner, Donnerstag 8-9 Uhr
Prim. Dr. Puchner, Dienstag 8-9 Uhr
Sicidlizte  Prim. Dr. Puchner, Freitag 8-9 Uhr

€ ciieg=t sl Elllle . Prim. Dr. Puchner, Donnerstag 9-10 Uhr
SIEel=ialelo\/al=t el [o]e[=)  Prim. Dr. Puchner, Montag 8-9 Uhr
Ellalblgel i EHE =l Prim. Dr. Puchner, Montag bis Freitag 8-13 Uhr

U)ol (oo llelg =RV =N o) lo]e [E{elp =Ny I61¢] =Tgk4|  Prim. Dr. Puchner, Montag und Donnerstag vormittag

(Lo E1emTale IS IBTe =1ale la [0 Ta[e[c8 OA Dr. Nissler (Dienstag) u. OA Dr. Piberhofer (Mittwoch) 9-12 Uhr DW 25130 oder 25150

Felgiie[si Elplsl @y Prim?. Dr. Piberhofer-Spitzl DW 26 740 Montag bis Freitag nach Vereinbarung

Slel il ClvAt e WAGECHIERIEN Prim. Dr. Antlinger DW 22700 Nach telefonischer Vereinbarung!

HVAEEIE] Voranmeldung DW 27000 Montag bis Donnerstag 7-16 Uhr, Freitag 7-13.30 Uhr

Sgeleiglsiizielisl Voranmeldung DW 27020 Montag bis Donnerstag 7-13 Uhr, Freitag 7-12 Uhr
Voranmeldung DW 27040 Montag 8-12.30 Uhr, Mittwoch und Freitag 8-12 Uhr

Telefon 07712/3141-DW - Fax 0/7712/314
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