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Neurochirurgie

Der neue Vorstand der Abtei-
lung fiir Neurochirurgie fiihrt
mit seinem Team Wach-Opera-
tionen am Gehirn durch.

NS-Akten

1.500 Patienten wurden in der
NS-Zeit ermordet. Prim. Dr.
Herwig Oberlerchner hilft Fami-
liengeschichten aufzuklaren.

Down-Syndrom

Die Diagnose Trisomie 21 ist flr
Eltern ein Schock. Eine Mutter
erzahlt aus ihrem Alltag und
macht betroffenen Familien

Mut.

Burn-out

Burn-out ist eine Entwick-
lung an deren Ende schwere
Krankheiten stehen kbnnen.
Die Friherkennung ist ent-
scheidend.
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Villacher Oberarztin hilft ein Jahr lang in peruanischem Spital

»lch will dorthin, wo wenige Menschen bereit sind hinzugehen. Es ist mir einfach ins Herz
gelegt worden®, lachelt Dr. Katharina Leeb. Leeb ist Oberarztin an der Abteilung fiir Gy-
nakologie und Geburtshilfe am LKH Villach. In den nachsten Monaten setzt sie sich fur
die Gesundheit der Quechua-Indianerinnen im peruanischen Hochland ein. Im dortigen
Missionsspital ,,Diospi Suyana“ gibt es derzeit keinen Gynakologen.,,Diospi Suyana“, heif3t
Ubersetzt ,Gott wartet auf dich“.,,Ich folge diesem Ruf*, so Leeb.

Horten-Stiftung: GroRziigige Spende an die Hauser der KABEG

Zwei Abteilungen des Klinikum Klagenfurt sowie die Unfallchirurgie des LKH Villach wur-
den 2012 von der Hortenstiftung unterstiitzt. Der HNO-Abteilung wurde eine hochauflo-
sende Digital-Videoendoskopie libergeben, die 2. Med. freute sich iiber die Finanzierung ei-
ner,Study-Nurse“ und das LKH Villach erhielt ein neues Ultraschallgerat. Die Dankbarkeit
ist grof3. ,Damit wird die Qualitat in der Diagnostik weiter ausgebaut®, freut sich KABEG-
Chefin Ines Manegold mit den Primarii.

LKH Wolfsberg: Stricken als Mahnmal gegen jede Form von Gewalt

Ein Zeichen fir soziale Warme setzen — das war die Idee des Frauenhauses in Wolfsberg.
Unter dem Motto ,Jede Masche zahlt“, wurde die Bevolkerung aufgerufen mitzumachen
und ein Zeichen zu setzen. FleiRige Helfer fanden sich im LKH Wolfsberg: An der Geriatri-
schen Abteilung wurden insgesamt 7,93 Meter gestrickt. ,,Ein ganz besonders Projekt zu
einem wichtigen Thema - da greifen wir gerne zu Wolle und Stricknadel®, so die Unter-
stltzer im LKH Wolfsberg.

Haus der Geriatrie spendet 1.320 Euro fiir die Flutopfer in Lavamiind

Helfen, wo Hilfe am notwendigsten ist. Unter diesem Aspekt sammelten Mitarbeiter und
Patienten vom Haus der Geriatrie im Klinikum Klagenfurt am Wérthersee Spendengelder
fir die Flutopfer. Kiinftig soll es jedes Jahr eine Sammelaktion fiir bedurftige Menschen
geben. ,Ich sehe selbst oft viel Leid unter meinen Patienten. Einige haben derart wenig
Geld und wissen nicht, wie sie das tagliche Essen oder die Heizrechnung bezahlen sollen®,
sagt Abteilungsvorstand Prim. Dr. Georg Pinter.

GroRe Freude im Klagenfurter ELKI tiber eine seltene
Drillingsgeburt

Paul, Naomi und Erik bereiten Arzten und Pflegepersonal
im Eltern-Kind-Zentrum eine groRe Freude. Die Drillinge
kamen am 3. Dezember zur Welt und werden auf der Neo-
natologie betreut. ,Sie entwickeln sich prachtig. Die Dril-
linge sind perfekt, strahlen die Schwestern Irene, Josephi-
ne und Jitka, die die Kleinen liebevoll betreuen. Sind doch
Drillinge nicht alltaglich und ,schon etwas Besonderes®.
Besonders stolz ist natiirlich auch Mama Marja G. (24), die
ihr Gliick gar nicht in Worte fassen kann. Die Drillinge blei-
ben einige Wochen im ELKI.,Die Babys mussen jetzt Trin-
ken lernen®, sagt Schwester Irene, ,dann kénnen sie nach
Hause entlassen werden.“
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FUR VIELE IST DIE VERPACKUNG,
DIE ACHTLOS IN DEN MULLEIMER
GEWORFEN WIRD, SCHNELL
VERGESSEN. DOCH DER ABFALL
DURCHWANDERT EINEN LANGEN
WEG, BIS ER SCHLIESSLICH
GETRENNT GESAMMELT, VERWERTET
ODER BESEITIGT WIRD.
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Abfdlle sind die sichtbarsten
Umuweltaspekie eines Krankenhauses

Sie arbeiten elf Stunden im Schichtdienst.
lhre Aufgabe: Milltrennung, Gebindereini-
gung, Abfallbehandlung und Abfalllogistik.
Mitarbeiter des Wertstoffsam-
melzentrums im Klinikum sortieren alle

Sechs

anfallenden Abfalle nach Fraktionen. Im
Durchschnitt betragt das tagliche Abfall-
aufkommen im Klinikum Klagenfurt bis
zu 6500 Kilogramm. Um eine Uberblick
Uber die Zusammensetzung der Abfélle
zu bekommen, werden

Analysen durch die Stabsstelle Okologie

regelmaRige

durchgefiihrt. ,Uber die Auswertung der
Abfallanalyse bekommen wir wichtige Er-
kenntnisse Uber das Trennverhalten unserer
Mitarbeiter”, erklart Stabsstellenleiter Albin
Knauder. Was von Mitarbeitern achtlos
weggeworfen wird, sind zum Teil wichtige
Rohstoffe, die bei sortenreiner Sammlung
Geld bringen und auflerdem die Umwelt
schonen. ,Im Abfall von heute sind die Roh-
stoffe von morgen“ sagt Knauder.

Keine Tabus beim Abfall

JWir versuchen, uUber die Zusammenset-
zung der unterschiedlichen Abfallfraktio-
nen die Stoffstrome nach 6kologischen-

4

»Uber die Auswertung der
Abfallanalyse bekommen
wir wichtige Erkenntnisse. “

Stabsstellenleiter Albin Knauder

und o©konomischen Gesichtspunkten zu
lenken. Ebenso werden dabei Schwachstel-
len der unterschiedlichen Abteilungen fest-
gestellt und wir kdnnen Gegenmafinahmen
einleiten. Denn nicht alles ist Restmuill.
Kunststoffe, Metallverpackungen, Papier
oder Chemikalien mussen unbedingt ge-
trennt gesammelt werden. ,Was einfach
klingt, wird in der Praxis oft nicht umge-
setzt”, sagt Daniela Rak von der Stabsstelle
Okologie. ,Das Klinikum hat etwa 25 Pro-
zent Fehlwirfe. Es gibt nichts, was man im
Abfall nicht findet. Da gibt es keine Tabus®,
lacht Knauder. Und weiter: ,Neben Geld-
scheinen, Medikamenten oder Chemikalien
haben wir auch skurrile Funde, tber die wir
schmunzeln mussten, gefunden®, verrat der
Chef-Okologe. Details will er keine verraten.
Mit den jeweiligen Abteilungen geht Knau-
ders Team schlieBlich die Mdll-Fauxpas

durch. ,Wir fuhren regelmalige Schulun-
gen durch, um das Wegwerfverhalten der
Mitarbeiter zu verbessern”, so Rak. Diese
MaRnahme wurde 2009 eingefiihrt. ,Die
KABEG ist ja nach EMAS, einem europai-
schen Umweltglitesiegel, zertifiziert. Um
diese Auszeichnung zu halten, missen
wir unsere Leistungen im Umweltbereich
messbar machen. Die Abfallanalysen haben
sich bewahrt.”

LKH Villach trennt am besten

Besonders gut trennt das Eltern-Kind-
Zentrum. Es weist nur wenige Fehlwirfe
auf. Besonders dramatisch ist indessen die
Situation in den Verwaltungsbereichen.
Hier haben wir teilweise bis zu 60% Fehl-
wirfe”, klagt Knauder. Am besten schnei-
det Ubrigens das LKH Villach ab. Gefolgt
von den Hausern im Gailtal und dem LKH
Wolfsberg.Die Stabsstelle Okologie konnte
durch Bilindelung der Abfallmengen aller
finf Kabeg-Hauser und den Einsatz von
regionalen Entsorgungsunternehmen die
Entsorgungskosten verbundweit jahrlich
um Uber 140.000 Euro senken.
www.kabeg.at
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MIT GEZIELTEN MASSNAHMEN
HELFEN ERNAHRUNGSEXPERTEN
DER DIATOLOGIE DEN PATIENTEN

VON DER SUCHT GESUND zZU
ESSEN WIEDER LOSZUKOMMEN.

Orthorexia nervosa wurde erst 1997 das
erste Mal wissenschaftlich beschrieben.
,Eine Ernahrungstherapie ist bei Betroffe-
nen unbedingt zu empfehlen®, sagt Siegrid
Spiess von der Diatologie am Klinikum
Klagenfurt am Worthersee. Sie arbeitet
eng mit der Essstorungsambulanz der Ab-
teilung flr Psychiatrie und Psychotherapie
zusammen und kennt Probleme von Pati-
enten aus der Praxis.

,Der Alltag ist gepragt von dieser Sucht
sich gesund zu ernahren. Lebensmittel-
etiketten und Produktanalysen bestimmen
den Tag. Auch werden lange Wege, oft
Hunderte Kilometer, in Kauf genommen,
um sich passende Nahrungsmittel zu
beschreibt Spiess. Viel Zeit
investieren Patienten auch in die Erstel-

organisieren®,

lung eines komplizierten Speiseplans mit
genau berechneten Inhaltsstoffen. Mit Vi-
taminen, Spurenelementen, Kalorien und
vor allem ohne Zucker. ,Diese Plane sind
oft aufgrund des hohen Aufwandes nicht
umsetzbar®, weild die Ernahrungsexpertin.
Eines der wohl schwersten Probleme: Der
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Genuss von Essen ist nicht mehr erlaubt,
weil Essen nur gesund sein muss. Diese Ein-
stellungen werden schlieBlich an Familien-
mitglieder und Bekannte weitergegeben.
,Es findet eine regelrechte Missionierung
statt”, berichtet Spiess.

Wie auch bei anderen Essstorungen ist fir
die Therapie eine interdisziplinare Betreu-
ung erforderlich. ,Die Diatologie erstellt
dabei in Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen —etwa der Psychiatrie — ein
ernahrungstherapeutisches Konzept®, er-
klart Spiess. Dieses hat folgende Ziele:

- Das Normalgewicht mit einem Body-
Mass-Index (BMI) von 19 bis 24 soll
gehalten werden.

Bei einem BMI unter 18 wird eine

wochentliche Gewichtszunahme in
Absprache mit einem behandelnden
Arzt festgelegt (0,52 Kilo/Woche).

- Vermeidung einer Mangelernahrung.

- Eine strukturierte Mahlzeitenverteilung
wird durch das Flhren eines Ess-
protokolls erlernt. Diese begleitende
Mafinahme wird bis zum Erreichen der
selbststandigen Mahlzeitengestaltung
beibehalten.

- Den Patienten wird eine angemessene
Zeit fur das Einkaufen und Zubereiten
von Mahlzeiten beigebracht.

« Ein weiteres wichtiges Ziel ist das
Wiedererlangen der Genussfahigkeit.

i‘

nusg U kurz k{pyz

,Um all diese Ziele zu erreichen, wird mit
jedem Patienten eine strukturierte Mahl-
zeitenverteilung mit Einkaufslisten und
Rezepturen unter Berlcksichtigung einer
ausgewogenen Erndahrung und finanzi-
beschreibt
Spiess die Vorgehensweise. Dabei werden

ellen Ressourcen erarbeitet”,

regelmaRig die Laborwerte der Patienten
Uberprift, um einer Mangelerndhrung
vorzubeugen. Bei Untergewichtigen wird
gleichzeitig der gestiegene Bedarf konti-
nuierlich angepasst. ,Bei Defiziten kon-
nen sofort entsprechende MaRnahmen
eingeleitet werden®, sagt die Ernahrungs-
expertin.

Zusatzlich gehdren langsames Essen und
die Wahrnehmung des Geschmacks sowie
das Gestalten des Essplatzes (Esshygiene)
zum ganzheitlichen Therapiekonzept bei
der Orthorexia nervosa. Spiess: ,Um das
Muster der zwanghaften Berechnungen
der Inhaltsstoffe zu durchbrechen, wer-
den Portionsgrofien in Hand-, Schopf- und
StickmaRen vorgegeben. Dem Patienten
wird vermittelt, dass eine abwechslungs-
reiche Ernahrung alle lebensnotwenigen
Elemente enthalt.” Durch diese Schritte
[6st sich schlieBlich die krankhafte Fixie-
rung auf gesundes Essen. ,Der Patient
baut schlieBlich auch wieder soziale Kon-
takte auf und kann am taglichen Leben
wieder aktiv teilnehmen®, so Spiess. :
www.klinikum-klagenfurt.at
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MENSCHEN, DIE SICH NUR MEHR
DARAUF KONZENTRIEREN SICH
GESUND ZU ERNAHREN,
SCHLITTERN IN EIN KRANKMACHEN-
DES ESSVERHALTEN (ORTHOREXIA
NERVOSA). IN DER ESSSTORUNGS-
AMBULANZ AM KLINIKUM
KLAGENFURT AM WORTHERSEE
BRINGT MAN PATIENTEN

WIEDER DIE LUST AM ESSEN BEI.

BSE, EHEC, giftige Pflanzenschutzmittel
- durch Negativschlagzeilen rund ums
Essen werden die Menschen zunehmend
verunsichert. Umso wichtiger wird es fir
sie, dass sie unbehandelte, biologische
Nahrung zu sich nehmen. Doch wenn sich
das gesamte Leben nur noch um Bio-Essen

dreht, wird aus einem eigentlich guten
Vorsatz schnell eine gefahrliche Sucht.
Am Ende stehen Mangelernahrung, Ma-
gen-Darm-Beschwerden, Untergewicht,
depressive Entwicklungen mit sozialem
Rickzug.

Orthorexia nervosa — die Sucht sich ge-
sund zu ernahren: ,Gerade bei diesem
Krankheitsbild gibt es eine sehr hohe Dun-
kelziffer. Betroffenen fehlt das Krankheits-
geflihl. Sie kommen erst zu uns, wenn der
psychische Leidensdruck sehr hoch ist* er-
klart die Leiterin der Essstérungsambulanz
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee,
Oberarztin Dr. Ursula Klocker-Kaiser.

Gesundes Maf verloren

,Die Patienten sind von dem Wunsch be-
sessen moglichst gesund zu essen. lhre
Gedanken drehen sich fast ausschlieBlich
um das Berechnen der richtigen Menge an
Vitaminen, Mineralstoffen oder Kalorien.

Auflerdem analysieren sie samtliche E-
Nummern auf Verpackungen®, beschreibt
Oberdrztin Dr. Anja Rass-Radda das Ver-
halten. Da bleibt dann eigentlich gar keine
Zeit mehr um Ruhe fiir das eigentliche
Essen zu finden. ,Die Sucht kann so weit
gehen, dass ein Patient mehrere hundert
Kilometer fahrt um biologische Apfel zu
kaufen®, erzahlt Rass-Radda. Doch auch
die Familienangehdrigen leiden. ,Viele Pa-
tienten sehen Zucker als primaren Feind.
Sie halten auch ihre Kinder oder den Part-
ner an, auf Zucker zu verzichten und sich
ihrem kranken Essverhalten anzupassen®,
so die Oberarztinnen Klocker-Kaiser und
Rass-Radda. ,Diese Menschen haben das
Geflihl fir das richtige MafS verloren®, fasst
Rass-Radda die Problematik zusammen.

Junge Menschen betroffen
Von Orthorexia nervosa sind Ubrigens
mehr Frauen als Manner betroffen. ,Das
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Verhaltnis betragt 1:4. Die Orthorexia ner-
vosa ist kein eigentliches Krankheitsbild,
kann aber am Beginn oder als Selbshei-
lungsversuch einer Essstérung vorkom-
men. ,Bei uns in der Ambulanz werden ak-
tuell 32 Frauen und 4 Manner,die an einer
Essstorung leiden, betreut®, sagt Klocker-
Kaiser. Sie sind im Schnitt zwischen 20 und
40 Jahre alt. ,Also Menschen, die mitten in
der Familiengriindung stehen®, analysiert
Rass-Radda. Und weiter: ,Da machen sich
dann vor allem Frauen viele Gedanken um
die richtige Ernahrung.” Besonders gefahr-
det sind Personen, die durch eine Allergie
oder Erkrankungen wie Diabetes seit jeher
gefordert waren, auf ihre Erndhrung zu
achten.

Didt als Weg in die Sucht

Der Einstieg in die Sucht kann aber auch
durch eine Didt entstehen, aus dem
Wunsch heraus, einem fragwirdigen
Schonheitsideal zu entsprechen. Als Ri-
sikofaktor gilt vor allem ein schlechter
Selbstwert. ,Potenzielle Gefahr geht vor
allem von einseitigen Diaten aus, wo
etwa auf Kohlenhydrate oder Eiweif3 vollig
verzichtet wird“, weill Ernahrungsthera-
peutin Sigrid Spiess, die Patienten im Kli-
nikum Klagenfurt betreut. Aber auch das
Geschaft mit Nahrungserganzungsmittel
kann eine Rolle spielen. ,Viele Menschen

vertrauen den Versprechungen der Firmen
blind“, warnt Spiess. Sie weist darauf hin,
dass die Unternehmen fir den Vertrieb
ihrer Produkte ,keinen Wirkungsnachweis
erbringen mussen®. Spiess: ,Die meisten
Mittel sind wissenschaftlich auch nicht
Uberprift oder erwiesen sich als wir-
kungslos.” Die Konsumenten hinterfragen
aber auch nicht, was sie da gekauft haben
und wie das Mittel wirkt.

Wenn erste Anzeichen von Mangelernah-
rung oder Magen-Darm-Beschwerden
auftreten, werden diese nicht als Folge der
Essstorung wahrgenommen. ,Die Patien-
ten verleugnen einen Zusammenhang,
nehmen das Uberhaupt nicht wahr und
wehren Anmerkungen in diese Richtung
ab“ erzahlen die Medizinerinnen aus der
Praxis. Ein groRes Problem stellt die Fett-
leibigkeit in der Kindheit dar, entstehend
auch aus einem falschen Essverhalten,
eine Essstorung in der Pubertat kann die
Folge sein. Nur durch konsequentes Auf-
merksammachen durch die Familie und
Arzte konnen Betroffene sensibilisiert
werden und realisieren, dass an ihrem Ess-
verhalten etwas nicht stimmt.

Psychotherapie ist wichtig
Mit einer Ernahrungsumstellung und
-therapie ist es aber nicht getan. ,Da-

neben ist psychotherapeutische Arbeit

Negativschlagzeilen verunsichern Konsumenten - unbehandelte, biologische
Nahrung gewinnt an Bedeutung.
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sehr wichtig”, sagt Klocker-Kaiser. Die
Patienten in der Essstérungsambulanz
sind durchschnittlich ein halbes Jahr lang
in Behandlung. ,In der Akutphase drei
Mal wochentlich, spater wochentlich bis
monatlich.” Wichtiges Therapieziel ist es,
das Essen wieder genielen zu konnen.
Klocker-Kaiser:  ,Essstorungen  treten
haufig bei Menschen auf, die sich in einer
Lebenskrise befinden und wenig von sich
halten. Viele Patienten geben an, dass
ihnen samtliche Bereiche in ihrem Leben
aus der Hand gleiten und sie wenigstens
beim Essen die Kontrolle haben wollen.”
lhnen wird in der Essstérungsambulanz
beigebracht, auftretende Krisen nicht
Uber das Essen auszuleben.

,Gerade beim Essen braucht es Ruhe. Da
ist auch richtige Esshygiene von Bedeu-
tung. Das heifst auch, dass ich mir mei-
nen Essplatz angenehm gestalte. Genuss
steht dabei im Mittelpunkt®, sind sich die
Klocker-Kaiser und Rass-Radda einig. Um
diese einfachen Dinge (wieder) zu erler-
nen, trifft sich einmal wochentlich eine
Kochgruppe in der Ambulanz. Hier wird
nicht nur die Zubereitung eines Essens
vermittelt, sondern auch der Umgang mit
MaReinheiten. Die gemeinsame Mahlzeit
in einer ruhigen Atmosphare muss wieder
langsam erlernt werden. s
www.klinikum-klagenfurt.at

blitzwissen

An der Abteilung flir Psychiatrie und
Psychotherapie im Klinikum Klagenfurt
am Worthersee wurde 2005 eine Ess-
storungsambulanz installiert. Seit 2008
wurde sie um ein sogenanntes Nachsorge-
system erweitert. Dabei werden ambu-
lante Patienten auch zu Hause von einer
Diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwester zum Beispiel beim Kochen oder
Einkaufen betreut. Sie geben aber auch
psychosoziale Unterstiitzung bei Krisen.
Die Ambulanz wird von den Oberérztinnen
Dr. Ursula Klocker-Kaiser und Anja Rass-
Radda betreut. Eine Voranmeldung ist
unbedingt erforderlich!

Telefon: 0463-538-22950
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2012 WURDE DAS ERSTE MAL IM
KLINIKUM KLAGENFURT EINE
WACH-OPERATION AM OFFENEN
GEHIRN DURCHGEFUHRT. MOGLICH
MACHT DAS EIN ERFAHRENES

UND EINGESPIELTES TEAM AN DER
ABTEILUNG FUR NEUROCHIRURGIE.

,Das ist ein Haus.”“ Prim. Priv.-Doz. Dr. Giles
Vince, Vorstand der Neurochirurgie am
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, nickt
zufrieden. Sein Oberarzt, Dr. Stefan Gros-
sauer, hebt ein weiteres Kartchen. ,Das ist
ein Baum®, hort man jetzt durch den OP hal-
len. Das Team der Neurochirurgie ist hoch-
konzentriert. Primarius Vince und Oberarzt
Grossauer nehmen einen ganz besonderen
und schwierigen Eingriff vor: Eine Wach-
Operation.

Hirnoberfldche wird kartiert

Die 34-jahrige Patientin, sie leidet an einem
hirneigenen Tumor, liegt am OP-Tisch und
betrachtet die verschiedenen Bilder, die
ihr gezeigt werden. Muss jedes einzelne
benennen. ,Das ist sehr wichtig, da wir vor
dem eigentlichen Eingriff die Hirnoberfla-
che kartieren mussen. Es wird vorher genau

festgestellt, wo funktionell wichtige Areale
des Gehirns lokalisiert sind, damit man sie
wahrend der Entfernung des Tumors scho-
nen kann“; erklart Vince. Dies erreichen die
Mediziner durch eine elektrische Stimula-
tion des Gehirns. ,Storungen der Sprache
kénnen erzeugt und wieder aufgehoben
werden®, sagt der Primarius. Benennt die
Patientin pl6tzlich ein Bild falsch, sagt statt
Haus plotzlich Baum, wenn sie unverstand-

lich spricht oder gar nicht mehr sprechen

bildhaft

ERGSEKH LAAS GAILT
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kann, wissen die Neurochirurgen, dass sie
in der Nahe einer sprachlich relevanten
Hirnregion sind. Die verschiedenen Hirn-
bereiche werden schlieflich mit Nummern
gekennzeichnet. Erst dann beginnt die ei-
gentliche Operation.

Die Patientin ist wahrend des rund funf-
stlindigen Eingriffs bei Bewusstsein. ,Na-
tirlich kann sie ein leichtes Beruhigungs-
mittel erhalten®, so Vince. Ansonsten ist

eine Vollnarkose bei der Gehirnoperation

NEULICH AUF DER NEUROCHIRURGIE ...
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nicht immer zwingend notwendig. Vince:
,Das Gehirn hat keine eigenen Sinneszellen
zur Schmerzempfindung. Diese sitzen in der
Haut, der Knochenhaut und der Hirnhaut,
um diese Schmerzreize zu unterdriicken,
reicht jedoch eine lokale Betaubung aus.”
Da im Wachzustand des Patienten die
Funktionen des Gehirns genau liberwacht
werden konnen, wird auf diese Weise die
Sicherheit des Eingriffs fur den Patienten
deutlich erhoht.

,Fur den Fall, dass der Eingriff doch als zu
unangenehm empfunden wird, oder falls
irgendein anderes Problem auftritt, ist je-
derzeit ein Anasthesist im Operationssaal
dabei, um gegebenenfalls eine Narkose
einzuleiten.”

Teamarbeit ist entscheidend

Die Operationsmethode wurde 201 das
erste Mal im Klinikum Klagenfurt am Wor-
thersee durchgefiihrt. Prim. Priv. Doz. Dr.
Vince und Oberarzt Grossauer verfugen
Uber das erforderliche Know-how, um
solche komplexe Eingriffe durchfiihren zu
konnen. Wahrend Grossauer an der Uni-
versitatsklinik Graz diesen Bereich bereits
verantwortlich betreute, war Prim. Vince
an seinem friheren Arbeitsplatz an der
Universitatsklinik in Wirzburg fir die ope-
rative Versorgung von Hirntumorpatienten
zustandig. ,Wichtig dafir ist ein perfekt
eingespieltes Team. Das haben wir hier
in Klagenfurt, sodass kiinftig solche Ope-
rationen vermehrt durchgefiihrt werden
konnen.”

neurochirurgie

Primarius Priv.-Doz. Dr. Giles Vince (vorne) mit seinem Oberarzt Dr. Stefan Grossauer.

Der Eingriff bei der jungen Karntnerin ver-
lief erfolgreich. Sie konnte nach wenigen
Tagen das Krankenhaus wieder verlassen.
Nur zu regelmaRigen ambulanten Kontrol-
len wird sie noch zurtick ins Klinikum ms-
sen. ,Sie litt unter einem langsam wach-
senden, vergleichsweise seltenen Tumor,
einem so genannten niedriggradigen
Gliom*, erklaren die Neurochirurgen. ,Die
Operation ist schwierig. Sie verlangt nicht
nur vom Op-Team, sondern auch von dem
Patienten sehr viel ab, da er liber eine lange
Strecke hinweg konzentriert mitarbeiten
muss*, gibt Vince zu bedenken. Umso mehr
kann er sich dafr tber ein positives Ergeb-
nis freuen. ,Unsere Patientin hat nun eine

nahezu normale Lebensqualitat.”

Hirntumor schicksalhaft
Im Gegensatz zu anderen Tumorerkrankun-

gen, gegen die man mit einem gesunden Le-
bensstil zum Teil vorbeugen kann, sind Wu-
cherungen im Kopf praktisch immun gegen
Pravention. ,Fur die meisten hirneigenen
Tumore gibt es keine bekannten Risikofak-
toren und daher auch keine Vorbeugungs-
malnahmen, die man empfehlen konnte.
Die genauen Zusammenhange, warum und
wie sie entstehen, sind noch nicht vollstan-
dig verstanden. Ein Hirntumor ist insofern
schicksalhaft®, erklart der Neurochirurgie-
Primarius. Jahrlich werden in Osterreich
ca. 400 Gliom-Hirntumore diagnostiziert.
Bei nur einem geringen Prozentsatz dieser
Patienten kann die Methode der Wachope-
ration sinnvoll angewendet werden. Ob
ein Patient daflr geeignet ist, wird vor der
Operation ausfihrlich zwischen dem Ope-
rateur und dem Patienten besprochen. :
www.klinikum-klagenfurt.at

International renommierter Neurochirurg ist
Vorstand im Klinikum Klagenfurt am Worthersee

Der gebdrtige Brite, Priv. Doz. Dr. Giles Ha-
milton Vince (46), ist seit 1. Oktober 2012
Vorstand der Abteilung fir Neurochirurgie
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee.
Vince gilt als international renommierter
Neurochirurg, der sich auf die Schwer-
punkte Hirntumor-, Schadelbasis- und Wir-
belsaulenchirurgie spezialisiert hat.

Seine Bestellung ist ein groRer Gewinn fir
die Karntner Patienten und damit fur die
KABEG. Mit ihm als Vorstand der Neuro-
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chirurgie werden die Starken des Klinikum
Klagenfurt, wie Hirntumorbehandlungen,
sowie die Versorgung neurovaskularer
Erkrankungen gezielt ausgebaut. Die
Versorgung von degenerativen und trau-
matischen Erkrankungen der Wirbelsaule
erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den
Abteilungen fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie. Zudem ergeben sich hervorragende
Moglichkeiten der Kooperation mit den be-

nachbarten Neurodisziplinen, der Abteilung

flr Anasthesiologie und Intensivmedizin
sowie der Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie.
Firdas Klinikum Klagenfurt am Worthersee
bedeutet seine Bestellung eine langfristige,
positive Entwicklung in diesen Bereichen.
Den Patienten ist im Fach Neurochirurgie
eine optimale Versorgung auf hochstem
internationalem Niveau garantiert.

Priv. Doz. Dr. Vince war zuvor an der Unikli-
nik in Wirzburg als leitender Oberarzt tatig.
Er folgt Prim. Univ. Prof. Dr. Eberhard Uhl.
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.die gewissheit bringt mir erleichterung*

1.500 PATIENTEN WURDEN IN

DER NS-ZEIT ENTWEDER
DEPORTIERT ODER DIREKT AM
SPITALSGELANDE ERMORDET.

EINES DER OPFER IST DER
GROSSVATER VON KARL-HEINZ
WATSCHER. PRIM. MAG. DR. HERWIG
OBERLERCHNER HALF BEI

DER AUFARBEITUNG DER
FAMILIENGESCHICHTE.

,So etwas darf einfach nie wieder gesche-
hen.“ Mit nachdenklichem, aber entschlos-
senem Blick sitzt Karl-Heinz Watscher im
Biro von Prim. Dr. Herwig Oberlerchner,
Leiter der Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie am Klinikum Klagenfurtam
Worthersee. Am Tisch ausgebreitet liegen
vergilbte Fotos und Schreiben seiner GroR3-
eltern, Arztbriefe, Krankenakte. Gefalschte
Krankenakte. ,Mein GroRvater Matthias B.
wurde 1940 aus der damaligen Irrenanstalt

10

in Klagenfurt nach Schloss Hartheim bei
Linz deportiert und vergast®, erzahlt Herr
Watscher aus seiner tragischen Familien-
geschichte. Die offizielle Version ist freilich
eine andere. Laut historischem Krankenakt
wurde sein Opa von Klagenfurt in ein Pfle-
geheim nach Deutschland gebracht, wo er
nach einem ,heftigen paralytischen Anfall
verstorben ist”. ,Das nationalsozialistische
Regime stufte Herrn B. als unwertes Leben
ein“, erklart Primarius Oberlerchner betrof-
fen. Der Patient litt an Syphilis im Endsta-
dium — eine Heilung war unméglich. Aus
diesem Grund wurde er mit anderen Man-
nern am 29. Juni 1940 deportiert. Im offizi-
ellen Krankenakt wird indessen angefiihrt,
dass Herr B. nach Brandenburg an der Havel
gebracht wurde. ,Ligen, um die Angehori-
gen zu tauschen und private Recherchen zu
verhindern® sagt Oberlerchner.

Tatsachlich glaubte B.s Frau bis an ihr Le-
bensende daran, dass ihr Mann in Deutsch-
land verstorben sei. Sie beauftragte sogar
einmal ihren Sohn, Watschers Onkel, damit,
das Grab des Vaters zu suchen, um es ,mit
Blumen zu schmicken®.

Wahrheit aufgedeckt

Die dunkle Wahrheit wurde nur durch
Zufall aufgedeckt. ,lch hatte schon das
Gefiihl, dass etwas nicht stimmte®, gesteht
Karl-Heinz Watscher. Als er schlieBlich in
einer Karntner Lokalzeitung auf einen Be-
richt Uber die Arbeiten von Prim. Dr. Ober-
lerchner Uber den Nationalsozialismus der
Psychiatrie in Klagenfurt stief8, meldete er
sich. Das Ergebnis ist erschreckend und un-
glaublich. Oberlerchner: ,Es fanden sich in
unserem Archiv tatsachlich Unterlagen zu
Herrn B. Zusammen mit Akten aus einem
Berliner Archiv und den familiaren Doku-
menten konnte das Schicksal des Patienten
rekonstruiert werden. Es ist wirklich ein
groRes Gllick, dass samtliche Unterlagen
noch erhalten sind.”

Mehr als 1.500 Opfer

Mehreren Familien konnte der Klagenfur-
ter Primarius bei der Aufarbeitung ihrer
Geschichte bisher helfen. Nicht immer war
das Ergebnis so eindeutig wie bei Herrn
B. Dabei gibt es mehr als 600 Akte von
Menschen aus der Irrenanstalt in Klagen-
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furt, die ebenso wie Herr B. nach Hartheim
deportiert wurden. Zusatzlich wurden
zwischen 1942 und 1945 bis zu 9oo Patien-
ten direkt im Landeskrankenhaus getotet.
Damals wurden Menschen in Klagenfurt
auch getotet, wenn ihr korperlicher Zu-
stand noch einigermafen zufriedenstel-
lend oder gut war. Den Patienten wurden
todliche Morphium-Dosen, aber auch Be-
ruhigungsmittel im sogenannten Siechen-
haus verabreicht. Besonders grausam:
Einige Patienten ahnten etwas von der
geplanten Totung und flehten darum, am
Leben bleiben zu dirfen. Die Tater: der da-
malige Primararzt Dr. Franz Niedermoser
sowie von ihm ausgewahlte Schwestern
und Pfleger. lhnen wurde 1946 der Prozess
gemacht. Niedermoser und drei weiter An-
geklagte wurden zum Tode verurteilt.

Doch nicht nur Erwachsene, auch zahlrei-
che behinderte Kinder und Jugendliche
aus Deutschland wurden zur Tétung nach
Klagenfurt gebracht. ,Insgesamt gab es
zwei Transporte nach Klagenfurt®, rechnet
Oberlerchner.

,Es ist wichtig, mit all diesen Schicksa-
len in die Offentlichkeit zu gehen®, sagt
Watscher. ,Es ist enorm wichtig, dass die
Menschen, vor allem die jungen, wachsam

und hellhorig sind und alles hinterfragen.”
Aus diesem Grund erzahlt auch er seine
Familiengeschichte.

Syphilis-Behandlung schlug fehl

Liebevoll blickt er auf ein Foto aus dem
ersten Weltkrieg. ,Das ist mein GroRva-
ter”, zeigt er auf einen jungen Mann in
Uniform. ,.Er wurde fir seinen Kriegsein-
satz mehrfach ausgezeichnet®, berichtet
der Karntner. Damals, an der Front, dirfte
er sich auch mit Syphilis infiziert haben.
,Das wurde natirlich tabuisiert. Auch
innerhalb der Familie. Nur meine GroR3-
mutter wusste davon.” Syphilis war in der
damaligen Zeit ein verbreitetes Krank-
heitsbild. ,,Durchaus heilbar®, erklart Pri-
marius Oberlerchner. Mit ,Malaria-Kuren®
konnte vielen Patienten geholfen werden.
Bei Herrn B. schlugen die Therapien aller-
dings nicht an. ,1926 wurde er das erste
Mal in Klagenfurt aufgenommen. Zuerst
in der Internen Abteilung®, so Oberlerch-
ner. Als die Behandlung keine Wirkung
zeigte und sich die Krankheit verschlim-
merte, kam Herr B. in die Irrenanstalt. ,Im
Spatstadium kommt es zu strukturellen
Veranderungen im Gehirn. Die Patienten
leiden an Wahnvorstellungen®, begriindet
der Mediziner.

Prim. Dr. Herwig Oberlerchner half Karl-Heinz Wascher bei der Aufarbeitung.

KABEGjournal JANNER-MARZ 2013

ns-akten

Trotz der schweren und wesensverandern-
den Erkrankung ist Watschers GroBmut-
ter all die Jahre an der Seite ihres Gatten,
besucht ihn auch. Es sind insgesamt sechs
Briefe an die behandelnden Arzte erhal-
ten, indenensich Frau B. nach ihrem Mann
erkundigt. In einem Antwortschreiben des
damaligen Primarius Niedermoser aus
dem Jahr1936 heif8t es: ,Ihr Mann ist ganz
verloren und verblodet, eine Anderung in
seinem Befinden ist nicht eingetreten.”
1940 dann die Todesnachricht aus Hart-
heim, getarnt als Brief aus Deutschland.
Irreflhrend und zynisch wird der Witwe
mitgeteilt, dass man ihr die Habselig-
keiten ihres Mannes nicht aushandigen
konne. Sie wurden desinfiziert und , dem
Vaterland fur nutzbringende Zwecke zur
Verfugung gestellt”.

Jlch bin froh, dass ich das jetzt alles weif3.
Die Familiengeschichte kommt nun zu
einem Abschluss. Die Gewissheit Uber
das Schicksal meines GroRvaters gibt mir
Erleichterung®, fasst Karl-Heinz Watscher
seine Geflihle zusammen. Er wiinscht sich,
dass in Zukunft noch weitere Familien
Klarheit Uber ihre Vergangenheit bekom-
men und noch mehr Schicksale aufge-
deckt werden. @
www.klinikum-klagenfurt.at

blitzwissen

In der Tiergartenstrale 4 in Berlin wurde
vom Hauptamt Il der Kanzlei des Flihrers
Adolf Hitler eine spezielle Dienststelle
eingerichtet, die ab 1939 die Tétung psy-
chisch kranker Menschen organisierte - die
sogenannte Aktion T4. Gutachter in Berlin
und Kommissionen vor Ort beurteilten, ob
ein Patient die Kriterien fiir eine Totung
erflillte, und unterteilten in lebenswertes
und lebensunwertes Leben.

Quelle(n): H. Oberlerchner, H. Stromberger:
»ochicksale an der Klagenfurter Psychiat-
rie im Nationalsozialismus*, Wien 2012

H. Oberlerchner, H. Stromberger: ,,Die
Klagenfurter Psychiatrie im Nationalsozia-
lismus*, Wien 2011
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trisomie 21

DIE DIAGNOSE DOWN-SYNDROM
IST FUR VIELE ELTERN EIN SCHOCK,
VOR ALLEM WENN DIE DIAGNOSE
ERST NACH DER GEBURT GESTELLT
WERDEN KANN, WIE BEI PAUL-OTTO.
SEINE MUTTER MACHT
BETROFFENEN ELTERN MUT.

Der 21. 11. 2008 war der schonste Tag im
Leben fir Bettina Weidlitsch. lhr Sohn
Paul-Otto erblickte im Eltern-Kind-Zen-
trum (ELKI) im Klinikum Klagenfurt am
Worthersee das Licht der Welt. ,Das Gliick
schien perfekt®, erinnert sich Weidlitsch.
Zwei Tag nach der Geburt der groRe Schock
flr die frischgebackenen Eltern: ,Bei lhrem
Kind besteht der Verdacht auf Trisomie 21,
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dem Down-Syndrom. Um sicher zu gehen,
missen wir eine genetische Untersuchung
durchfihren, mussten die Arzte Bettina
und ihrem Mann mitteilen.

,Zwei Wochen dauerte es, bis wir ein
Ergebnis hatten. 14 lange Tage zwischen
Hoffen und Bangen. Es war sehr belas-
tend. Ich habe geglaubt, ich bin in einem
Albtraum gefangen®, sagt die heute
30-Jahrige. Die Schwangerschaft war pro-
blemlos verlaufen und es hatte pranatal
keinerlei Hinweise auf eine Trisomie 21,
einer speziellen Chromosomenanomalie,
gegeben. Doch die Chromosomenanalyse
nach der Geburt bestatigte den klinischen
Verdacht. ,Ich fuhlte mich, als wiirde mir
der Boden unter den Beinen weggerissen.
Aber als ich meinen Pauli angesehen habe,
waren meine Sorgen vergessen. Er war ein
absolutes Wunschkind. Mein Mann und

ich haben uns sofort fiir ein Leben und die

Herausforderungen mit Pauli, einem ganz
besonderen Kind, entschieden”, erzahlt die
Karntnerin.

Risiko steigt im Alter
Etwa vier Familien im Jahr teilen das
Schicksal von Familie Weidlitsch. ,Den
Betroffenen die Diagnose zu Uberbringen
erfordert enormes Fingerspitzengefihl. Es
isteine heikle Situation die richtigen Worte
zu finden®, erzahlt Oberarztin Dr. Doris
Kuchernig, Kinderneurologin an der Abtei-
lung flr Kinder- und Jugendheilkunde im
ELKI. Die Wahrscheinlichkeit fir Trisomie
21 steigt mit dem Alter der Kindesmutter.
So betragt etwa das Risiko ein Kind mit
Down-Syndrom zu gebaren fur eine etwa
eine 35-jahrige Frau bei 1:270. Mit 20 Jah-
ren liegt das Risiko noch bei 1:1000, mit
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40 Jahren bei 1:80. Bettina Weidlitsch war
zum Zeitpunkt von Schwangerschaft und
Geburt 26 Jahre alt.

,Da rechnet man mit so einer Diagnose
nicht. Es zeigt aber auch, dass bei allen
Frauen nur eine Fruchtwasseruntersu-
chung Gewissheit bringen kann. Denn
mein  First-Trimester-Screening  brachte
kein beunruhigenden Ergebnis®, so Weid-
litsch. Dieses Screening ist Ubrigens fixer
Bestandteil der Mutter-Kind- Pass-Unter-
suchungen. Ab der 12. bis 14. Schwanger-
schaftswoche kann das Down-Syndrom

festgestellt werden.

Forderung fiir mehr Lebensqualitdt

Die Diagnose hat das Leben von Familie
Weidlitsch umgekrempelt. ,Wir wurden
von Anfang an in ein Therapiesystem
eingebettet.”, sagt Weidlitsch. ,Diese in-
dividuellen Férderungen und vor allem die
Frihforderung sind wichtig”, weil Ober-
arztin Kuchernig. Kann man damit doch
die koérperlichen und geistigen Fahigkeiten
positiv beeinflussen. ,Mit den erweiterten
Moglichkeiten von Forderungen hat sich

blitzwissen

Das Down-Syndrom, auch Trisomie 21
genannt, ist eine spezielle Genmutation,
bei der das gesamte 21. Chromosom oder
auch Teile davon dreifach vorliegen. Aus
diesem Grund ist auch der 21. 3. der Welt-
Down-Syndrom-Tag.

Oberdrztin Doris Kuchernig mit Bettina
Weidlitsch und Paul-Otto im ELKI.
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die Lebensqualitat von Menschen mit
Down-Syndrom massiv verbessert”, be-
tont die Arztin weiter. Betroffene Kinder
leiden 6fters an Herzfehlern oder anderen
Organfehlbildungen, sind infektanfalliger
und haben ein hoheres Risiko an Leukamie
zu erkranken. ,Pauli geht es so weit gut,
was solche Krankheiten angeht. Nur im
HNO-Bereich ist er anfallig. Er ist eigentlich
schon Stammkunde in der Hals-Nasen-
Ohrenabteilung im Klinikum®, lachelt seine
Mama.

Einfach Kind sein

lhr ist es besonders wichtig, dass Pauli
neben seinen Therapien vor allem auch
eins sein kann: Kind. Nicht zuletzt aus
diesem Grund engagiert sich Bettina
Weidlitsch stark in der Selbsthilfe. ,Ich
habe eine Spielgruppe ins Leben gerufen,
wo betroffene Eltern und Kinder einmal
im Monat zusammenkommen. Sich ken-
nenlernen, reden und eben miteinander
spielen.” Diese Initiative freut auch Dr. Ku-
chernig. ,Man muss das Kind einmal Kind
sein lassen und eine Balance zwischen den
Forderungen finden®, stellt auch sie klar.Fur
die Oberarztin ist es wichtig, Therapien an
die Familiensituation anzupassen. ,Die Le-
bensfreude muss im Mittelpunkt stehen.”
Auch warnt sie vor der Ansicht: ,Je mehr
Therapie und Forderung, desto besser*.
»Man kann Down-Syndrom nicht reparie-
ren oder wegtherapieren®, erklart Kucher-
nig. Wichtiger sind einflihlsame Gesprache
mit den Eltern. Sie sieht sich daher auch
als ,allumfassenden Unterstitzer, Berater
und Begleiter” der Familien. ,Man lernt
voneinander. Es entwickelt sich eine Part-
nerschaft mit den Eltern®, so die Oberarz-
tin, die derzeit etwa 20 Familien im ELKI
schatzt
auch Bettina Weidlitsch. ,Die Zusammen-

betreut. Diese ,Partnerschaft”

arbeit mit Dr. Kuchernig hilft uns enorm.”

Immer an seiner Seite

Paul-Ottoist jetzt vier Jahre alt. Wie genau
seine Entwicklung verlaufen wird, kann
noch nicht genau beurteilt werden, - das
Down-Syndrom kann die Entwicklung
eines Kindes sehr unterschiedlich beein-
flussen. Schliellich gibt es verschiedene
Auspragungen. Sie reichen von leichten

trisomie 21

kognitiven Schwachen bis hin zu schweren
geistigen Behinderungen. Sorgen machen
sich Paulis Eltern aber keine zu grof3en. , Ich
bin mir sicher, dass er seinen Weg gehen
wird. Und wir werden ihn begleiten. Sein
Leben lang®, blickt Bettina Weidlitsch zu-
versichtlich in die Zukunft.

,Naturlich entwickelt sich mein Kind lang-
samer als andere”, rdumt sie ein. ,Aber
diese kleinen Entwicklungsschritte feiern
wir wie grolle Erfolge und geniellen sie
sehr.” Das Verhaltnis zu Paul-Otto ist be-
sonders eng.

,Es ist faszinierend, wie gut wir ihn verste-
hen, auch wenn er nur tUber einen sehr mi-
nimalen aktiven Wortschatz verfugt. Die
gebardenunterstitzte ~ Kommunikation,
eine Methode, die erfolgreich bei Kindern
mit Down-Syndrom eingesetzt wird, um
Uber Gebdrden zum gesprochenen Wort
zu kommen, wenden wir auch bei Paul an.”
Bettina Weidlitsch betrachtet ihren kleinen
Sohn. ,Wenn einen die Diagnose Down-
Syndrom trifft, muss man sich erstmal von
dem Gedanken verabschieden, ein ideales
Kind zu haben. Man bekommt dafir ein
unbeschreiblich schones Leben mit einem
ganz besonderen Kind“, macht sie anderen
betroffenen Familien Mut. ;-
www.klinikum-klagenfurt.at

FUr betroffene Familien ist Hilfe wichtig.
Ansprechpartner ist unter anderem die
Selbsthilfegruppe ,,Down-Syndrom*“.

Ansprechpartner:
Sonja Stuppacher, Tel.: 0699-1170 12 28,
Internet: http://www.down-syndrom.at/ktn

Bettina Weidlitsch hat eine Eltern-Kind-
Spielgruppe ins Leben gerufen. Weitere
Informationen unter:
http://spielgruppe-downsyndrom.blogspot.
co.at oder 0699-1719 04 94.

Auferdem bloggt Frau Weidlitsch regelma-
Rig Uber den Alltag mit Pauli.

Nachzulesen unter:
http://pauli-paulotto.blogspot.co.at.
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DIE INTERDISZIPLINARE
TAGESKLINIK AM KLINIKUM
KLAGENFURT IST EINE
ERFOLGSGESCHICHTE. RUND
40 PATIENTEN WERDEN HIER
PRO TAG BETREUT.

Viele Eingriffe, fur die bisher ein statio-
narer Aufenthalt notwendig war, kénnen
mittlerweile an einem Tag durchgefiihrt
werden. ,Schonende Operationstechniken
und Narkoseverfahren ermoglichen, dass
unsere Patienten bei kleineren Eingriffen
in der Interdisziplindren Tagesklinik betreut
werden. Die Patienten konnen noch am
selben Tag nach Hause gehen und sich in
ihrer gewohnten Umgebung erholen®, sagt
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar. Sdmtliche
Leistungen — von der Aufnahme, dem Ein-
griff bis hin zur Nachbetreuung — werden
an einem Tag aus einer Hand angeboten.

Rasche Genesung in gewohnter Umgebung
,Die Patienten wissen dieses Angebot

sehr zu schatzen®, beschreibt die Stati-
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onsleiterin, die Diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwester (DGKS) Gabriele
Griengl. Eine Tatsache, die auch Helmut
Horn bestatigt. Bei dem Patienten wurde
im November 2012 eine Catarakt-Ope-
ration tagesklinisch durchgefihrt. ,Der
Aufenthalt in der Tagesklinik hat gezeigt,
mit welcher fachlichen, freundlichen
und bemihten Ablauf-Organisation die
Mitarbeiter die gefiihlvolle Handhabung
mit den Patienten durchfiihren®, lobt er.
Sowohl die Voruntersuchungen als auch
die Betreuung am Operationstag wurden
von ihm durchwegs positiv. empfunden.
,Die Schwestern, Pfleger etc. waren in alle
Richtungen sehr bemiht bis zum Ende
inklusive der detaillierten Aufklarung tber

&

die Nachbehandlung!

Viele Abteilungen bieten Leistungen an

Die Interdisziplinare Tagesklinik ist eine
eigene Organisationseinheit, die die Be-
treuung der Patienten vor und nach einem
Eingriff sicherstellt. Die Eingriffe selbst
werden von den medizinischen Fachabtei-
lungen des Klinikum Klagenfurt durchge-
fuhrt. ,,
ihre Eingriffe Uber unsere Tagesklinik an,

Insgesamt elf Abteilungen bieten

-]- t

andy

erklart Oberarzt Dr. Ingo Kager, ,wobei
der Grof3teil von der Augenabteilung
durchgefiihrt wird.” Jede Abteilung hat ein
bestimmtes Kontingent der 22 Betten und
kann dieses fur ihre Eingriffe nutzen. Vier
Betten davon stehen fiir Sonderklasse-Pa-
tienten zur Verfligung. ,Unser Leistungsan-
gebot umfasst samtliche Eingriffe, die eine
Nachbetreuung, jedoch keinen stationaren
Aufenthalt, erfordern®
Das bringt sowohl furr die Patienten als

erklart Dr. Kager.

auch die Abteilungen selbst groRe Vorteile.
Jahrlich nutzen rund 10.000 Patienten die-
ses Angebot, Tendenz steigend.

Rund um die Uhr bestens betreut

In der Frih kommen die Patienten zum
geplanten Eingriff und werden zundchst
arztlich begutachtet. ,Wir prifen, ob alle
vorhandenen Unterlagen wie OP-Taug-
lichkeit und Vorbefunde vorliegen, und
geben sozusagen die Freigabe fir die Be-
handlung®, erklart der Oberarzt. Nach dem
Eingriff erfolgt nochmals eine arztliche
Begutachtung. Vor der Entlassung flihrt
das Pflegepersonal mit dem Patienten, bei
Bedarf auch im Beisein der Angehorigen,
ein Abschlussgesprach. AuRerdem erhalten
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tagesklinik

die Patienten eine Notfall-Nummer, wo sie
bei Fragen oder Komplikationen rund um
die Uhr anrufen konnen und Hilfe erhalten.
Eine Entlassung wird auch nur dann durch-
geflihrt, wenn eine notwendige Betreuung
zu Hause sichergestellt ist.

Ausgekliigelte Logistik

Hinter diesem reibungslosen Ablauf steht
eine durchdachte und genau geplante
Logistik. Immerhin gilt es, die Patienten
zeitgerecht fir die Eingriffe vorzubereiten.
,Dazu zahlen die arztliche Vorbereitung,
die Organisation des Transportdienstes
oder die Sicherstellung, dass die Patienten
rechtzeitig im OP sind*, beschreibt Griengl.
Trotz des genau geplanten Ablaufes
steht vor allem eines im Vordergrund: die
menschliche Komponente. ,Obwoh! die
Patienten nur sehr kurze Zeit bei uns blei-
ben, ist es uns ein besonderes Anliegen,
ihnen Sicherheit und Vertrauen zu geben®,
sagt Griengl. Das bestatigt auch Helmut
Horn: ,Auffallend: das personliche Vor-
stellen aller Mitarbeiter, welche mit mir in
Kontakt traten.”

Arbeiten nach Standards

Samtliche Eingriffe werden mit den durch-
flhrenden Abteilungen genau geplant und
eigene Standards festgelegt. Wesentlich
dabei ist, dass gemeinsam mit den Abtei-
lungen die medizinischen und pflegeri-

%
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In der Klagenfurter Tagesklinik werden tdglich rund 40 Patienten betreut.

schen Anforderungen definiert werden.
Die Anforderungen hangen von der Art der
Behandlung ab — je komplexer, desto in-
tensiver ist meist auch die Nachbetreuung.
,Nach diesen Vorgaben werden unsere
Mitarbeiter genau geschult und stellen so
sicher, dass jeder Patient stets die selbe er-
forderliche Betreuung erhalt®, erklaren Dr.
Kager und DGKS Griengl.

Umfangreiches Angebot
Mit dem umfangreichen Leistungsspek-
trum gilt die Interdisziplinare Tagesklinik

OA Dr. Ingo Kager und Stationsleitung DGKS Gabriele Griengl berichten stolz: 98%
der Patienten beurteilen die Tagesklinik in der Patientenumfrage mit, Sehr gut”.

KABEGjournal JANNER-MARZ 2013

als eine der Vorreiter in Osterreich. Das
Angebot wurde seit dem Bestehen kon-
tinuierlich erweitert. Zu den Leistungen
zahlen chirurgische Eingriffe ebenso wie
internistische. ,Im Klinikum Klagenfurt
werden schonende und moderne Eingriffe
angeboten, die vielfach auch tageskli-
nisch durchgefiihrt werden kénnen®, sagt
Univ.-Prof. Likar. Die ambulante Koronar-
angiografie, Kardioversionen oder gefal3-
erweiternde Therapien sind nur einige
Highlights aus dem Leistungsspektrum.
www.klinikum-klagenfurt.at

infobox

Bei einem tagesklinischen Eingriff wird der
Patient noch am selben Tag entlassen und
kann sich in gewohnter Umgebung erholen.
klinikum-klagenfurt.at/tagesklinik.html

Kontakt:

Interdisziplindre Tagesklinik

als Organisationseinheit der Abt. f. Anés-
thesiologie und allg. Intensivmedizin unter
der Leitung von Prim. Univ.-Prof.

Dr. Rudolf Likar

Leitender Oberarzt: Dr. Ingo Kager
Stationsleitung: DGKS Gabriele Griengl
Leitstelle: +43 463 538-34092
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Ausgebrannt

burn-out kann jeden treffen

BURN-OUT IST EINE
ENTWICKLUNG, AN DEREN ENDE
SCHWERE KRANKHEITEN STEHEN

KONNEN. PRIM. DR. CHRISTA
RADOS ERKLART, AUF WELCHE
SYMPTOME MAN REAGIEREN
MUSS, UM DEN VERHANGNIS-
VOLLEN PROZESS ZU STOPPEN.

,Nichts, was ich in der Arbeit schaffe,
hat einen Sinn. Ich bekomme keine Wert-
schatzung, obwohl ich doch fast rund um
die Uhr im Einsatz bin. In der Nacht kann
ich nicht mehr richtig schlafen. Sogar im
Urlaub ist ein Abschalten unmoglich ..
Derartige Schilderungen lassen bei Arzten,
aber auch bei medizinischen Laien oft nur
einen Schluss zu: ,Burn-out”. ,Das Pha-
nomen Burn-out wird seit einigen Jahren
breit in der Offentlichkeit diskutiert. Aktu-
ell glaubt man zu bemerken, dass schein-
bar immer mehr Menschen an Burn-out
leiden®, erklart Primaria Dr. Christa Rados,
Leiterin der Abteilung fir Psychiatrie und

16

Psychotherapeutische Medizin am LKH
Villach. Oft ein Trugschluss. Werden doch
viele Erkrankungen, etwa eine Depres-
sion, mit einem Burn-out verwechselt.
,Burn-out’ ist ein griffiges, attraktives
Modell. Der Begriff hat ein gutes Image
und Betroffene fihlen sich bei Familie,
Arbeitskollegen und in der Offentlichkeit
akzeptiert. Bei Depressionen ist das leider
in der 6ffentlichen Meinung nicht immer
der Fall”, analysiert Rados.

Entwicklung keine Erkrankung

Tatsachlich sind rund ein Finftel der Pati-
enten, die an Burn-out Symptomen leiden,
an einer Depression erkrankt. ,Eines der
groliten Missverstandnisse ist, dass Burn-
out an sich eine Krankheit sei. Stattdessen
handelt es sich dabei um eine Entwick-
lung", stellt die Villacher Psychiaterin klar.
Und weiter: ,Am Ende dieser Entwicklung
drohen allerdings schwere Erkrankungen
wie Angststérungen oder Depression.
Sogar Suizidgefahr ist moglich. Insofern
ist Burn-out ein wesentlicher Einflussfak-
tor, der zu schweren Erkrankungen flihren
kann“, betont Rados. Im Wesentlichen wird

zwischen mehreren Stufen unterschie-
den. Rados: ,Es gibt dazu verschiedene
mehrstufige Modelle, die letztlich alle den
gleichen Prozess abbilden.” In den Friih-
phasen fuhlen sich Betroffene erschopft,
aber noch gesund ,und sind es auch®. Am
Ende der Entwicklung steht schlieflich ein
schwer kranker, emotional und geistig er-
schopfter Mensch (siehe blitzwissen).

Das Ph&nomen, dass Menschen durch
ihre Arbeit erschdpft sind, gibt es schon
sehr lang. Der Begriff Burn-out wurde
aber erst in den 1970er Jahren von Herbert
Freudenberger eingefihrt, der eine Studie
unter Mitarbeitern in helfenden Berufen
durchfiihrte. In seiner Untersuchung stellte
er fest, dass sehr engagierte Menschen

in Pflegeberufen nach einiger Zeit lange
Krankheitsserien aufwiesen. Diese
Beobachtung wurde weiter erforscht und
schlieBlich auf andere Berufsgruppen und
Arbeitsbereiche ausgeweitet.
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Ausgewogene Arbeits-Freizeit-Bilanz
Wichtig: Burn-out ist keine EinbahnstraRe,
die zwingend in die Endphase flihren muss.
,Es gibt Menschen, die sich jahrzehntelang
in den frihen, vergleichsweise harmlosen
Phasen befinden. Achten Betroffene al-
lerdings nicht auf Warnzeichen, kann die
Situation kippen®, warnt die Medizinerin.
»Man sollte auf jeden Fall die Probleme aus
der Arbeitswelt nicht so nah an sich her-
ankommen lassen, dass sie personlich auf
Dauer belasten®, rat Rados. Sie empfiehlt,
auf eine ausgewogene ,Arbeits-Freizeit-
Bilanz“ zu achten. In der Freizeit soll un-
bedingt ein Ausgleich geschaffen werden,
der heilsamen Abstand zur beruflichen
Sphare herzustellen vermag. Oft geht hier
Quialitat vor Quantitat.

Eine weitere zentrale Saule ist es, in der Ar-
beit auch einmal ,Nein“ sagen zu kénnen
und zu delegieren. ,Habe ich ein Projekt
erfolgreich geflihrt und abgeschlossen,
lasse ich zum Beispiel beim nachsten Mal
einem anderen Kollegen den Vortritt.
— Wer so handelt hat eine gute Burn-out-
Prophylaxe®, erklart Rados.

Um Mitarbeiter gesund zu halten, ist auch
die Unternehmensleitung gefragt. Hier
sind Wertschatzung und positives Feed-
back entscheidend. Auch der Umgang mit
Fehlern kann hier eine Rolle spielen: ,Wer-
den Fehler in einer Firma ausgeblendet
oder grundsatzlich bei Mitarbeitern ne-
gativ konnotiert, entsteht enormer Druck.
Stattdessen konnte gemeinsam nach einer
Lésung gesucht beziehungsweise Lern-
chancen gesehen werden, schlagt Rados
vor. Der Effekt: Positive Impulse werden
vermittelt und das wirkt praventiv gegen
Burn-out.

Schwieriger Weg zuriick

Vorbeugung gegen Burn-out ist vor allem
in den Frihphasen sehr erfolgreich. ,Da
kann man viel tun®, weild Rados. In fortge-
schrittenen Phasen ist professionelle Hilfe
notig. ,Ist der kritische Punkt Giberschritten,
erholen sich die Betroffenen kaum mehr,
warnt die Psychiaterin. Die Patienten sind
ernsthaft erkrankt und fallen meist mona-
telang aus. ,Selbst nach dieser langen Zeit,
wenn sich Menschen vordergriindig erholt
haben und wieder am Leben teilnehmen
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burn-out
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In den Friihphasen ist Privention sehr erfolgreich. Spéter wird es kritisch.

konnen, sind sie oft noch nicht arbeitsfa-
hig", konstatiert Rados. Und weiter: ,Viele,
die einen Arbeitsversuch starten, scheitern.
Allein der Gedanke an ihren Job |6st bei
manchen Patienten einen SchweilRaus-
bruch aus.”

Was muss passieren, damit ein ausgebrann-
ter Mensch wieder leistungsfahig wird?
,Eine Therapie ist unumganglich. Man
kann ein Burn-out nur dann Uberwinden,
wenn man an sich arbeitet”, so die Primaria.
Zentrales Lernziel dabei ist, Probleme nicht
mehr zu nah an sich heranzulassen, selbst-
kritisch zu sein und auch eine andere Sicht
einnehmen zu konnen. Allerdings ist immer

blitzwissen

Die verschiedenen Phasen von Burn-out

zu beachten: arbeitsplatzspezifische Pro-
bleme konnen nur am Arbeitsplatz gelost
werden. Auch ein Arbeitsplatzwechsel kann
in Einzelfallen in Betracht gezogen werden.

Alle Altersklassen betroffen

Burn-out kann ubrigens jeden treffen. ,Es
sind alle Altersklassen betroffen, wobei
Frauen mehr gefahrdet sind als Manner”,
berichtet Rados aus der Praxis. Frauen ste-
hen durch die Doppelbelastung von Arbeit
und Familie haufiger unter Druck. Auch
neigen sie dazu, nicht ,Nein“ sagen zu kén-
nen, wenn sie um Hilfe gebeten werden. :
www.lkh-vil.or.at

Frilhe Stufen: In der ersten Phase erleben viele Menschen eine Begeisterung fiir ihren

Beruf. Das Missachten von Ruhezeiten und freiwillige Mehrarbeit in der Freizeit werden mit
starkem Engagement erklart. Dies geht oft mit dem Geftihl der Unentbehrlichkeit einher.
Allerdings kénnen Betroffene in dieser Phase noch abschalten, sich entspannen, genieflen
und die Verantwortung auch einmal abgeben.

Mittlere Stufen: In der néchsten Phase zeigen sich erste korperliche Symptome. Betroffene
sind anfélliger fur Infekte oder Kopfschmerzen. Viele klagen tber Schlafstérungen. Im Beruf
wirken sie manchmal zynisch und desillusioniert. In der Freizeit kommt es zunehmend zu
Lustlosigkeit und nachlassender Genussfahigkeit.

Spatform: Als n&chster Schritt folgt die ,,innere Kiindigung*. Betroffene fiihlen sich
erschopft und es treten ernste Krankheiten wie Angststérungen und Depressionen auf. Die
meisten berichten vom Gefiihl des ,,Ausgepowert-sein“. Am Ende steht ein schwer kranker,
geistig und emotional erschdpfter Mensch, der nicht mehr fahig ist sich zu freuen und das
Leben zu genieRen. In dieser Phase ist auf jeden Fall professionelle &rztliche Hilfe notwendig.
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»MINIMALINVASIVE KURZSCHAFT-
PROTHESE MIT NAVIGATIONS-
UNTERSTUTZTER POSITIONIERUNG®
- WAS ETWAS KOMPLEX UND
UNVERSTANDLICH KLINGT, BRINGT
SOWOHL OPERATEUREN ALS AUCH
PATIENTEN GROSSE VORTEILE.

Drei Tage nach dem Eingriff kann die
Patientin wieder gehen.

18
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Seit 2012 wird an der Abteilung fiir Ortho-

padie und Orthopadischer Chirurgie am
Klinikum Klagenfurt am Worthersee eine
neue Methode bei Huftprothesen ange-
wandt. Was die neue Prothese kann, erklart
Abteilungsvorstand Prim. Univ. Prof. Mag.
Dr. Bernd Stockl: ,Einerseits ist die neue
Prothese um zirka 5o Prozent kirzer als die
bisher verwendete. Die herkommliche war
15 cm lang, die neue ist nur 6 bis 8 cm kurz.
Das bedeutet, dass wir bei der Operation
auch um 50% weniger Knochen entfernen
mussen. Fir den Patienten ein sehr scho-
nender Eingriff. Auch eventuelle Folgee-
ingriffe, etwa das Wechseln der Prothese
nach etwa zehn Jahren, ist einfacher.”

Schnell mobil - ,,Bin begeistert*

Entscheidend: Bei der neuartigen OP-Me-
thode werden keine Muskeln mehr durch-
trennt. ,Die Patienten sind von Beginn an
mobil.“ Innerhalb von drei bis vier Tagen
konnen sie bereits gehen und Treppen stei-
gen. Die erste Patientin, die von der neuen
Methode profitierte, ist eine 47-jahrige
Klagenfurterin. Vier Tage nach der Ope-
ration kann sie bereits wieder ohne Kru-
cken gehen. ,Ich bin begeistert, denn das
Ergebnis Ubertrifft meine Erwartungen.
Ich kann nicht nur kurze Wege alleine be-
waltigen, ich habe auch keine Schmerzen®,

so die Patientin, die von Stockl und dessen
Ersten Oberarzt Welf Zimmermann ope-
riert wurde.

Wenig Blutverlust

Doch es gibt noch weitere Vorteile: Durch
den schonenden, minimalinvasiven Eingriff
verliert der Patient wahrend der rund drei-
viertelstiindigen OP auch viel weniger Blut.
,Mit der alten Methode mussten wir hau-
fig Blutkonserven verwenden. Die werden
nun nicht mehr bendtigt®, berichtet Stockl.

Beine gleich lang

Durch den Einsatz eines speziellen Naviga-
tionssystems haben die operierenden Arzte
auerdem die ,absolute Kontrolle lber die
Beinlange®. , Das war bisher schon ein Prob-
lem*, sagt Stockl. Die Position der Prothese
im Knochen konnte frither nicht hundert-
prozentig bestimmt werden, sodass es
passieren konnte, dass das operierte Bein
verlangert wurde und es so zu einer unglei-
chen Beinlange kam. Die Folge: Betroffene
mussten Einlagen tragen und flhlten sich
in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt.

In Karnten werden jahrlich rund 1600 Huft-
prothesen eingesetzt. Frauen sind etwas
haufiger betroffen. Insgesamt liegt das
Verhaltnis bei 3:2. @
www.klinikum-klagenfurt.at



tel‘minaVISO veranstaltungskalender

jan  EXANEXMNTY Gruppentreffen der Selbsthilfegruppe Alzheimerkranke und deren Angehérige zum Thema »Das
PFLEGE- UND GESUNDHEITSSERVICE KARNTEN«. Das Treffen findet im LKH Villach, Neurologie, Seminarraum B um i
14 Uhr statt.

E¥ENITTTTA Der Vorstand der KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE am Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Prim.
Univ. Dr. Wilhelm Kaulfersch referiert tiber »DAs FIEBERNDE KIND«. Die Fachveranstaltung findet um19.30 Uhr
im Schloss Mageregg statt.

Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Dr. Christoph Gottl, Arzt fiir
Allgemeinmedizin sowie Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie aus Graz, referiert liber das Thema
»WENN DIE SICHERUNGEN DURCHBRENNEN — ZUR NEUROBIOLOGIE DER AGGRESSION«. Die Veranstaltung ist der
Offentlichkeit frei zugénglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.

feb Gruppentreffen der Selbsthilfegruppe Alzheimerkranke und deren Angehérige zum Thema
»ST. JOHANNER HOHE — MODERNES ZENTRUM, FUR SENIOREN«. Das Treffen findet im LKH Villach, Neurologie,
Seminarraum B um 14 Uhr statt.

[7X

Unter dem Vorsitz von Prim. Univ.-Prof. Dr. Dietmar Geissler findet im Hérsaal 1 der Universitét
Klagenfurt die wissenschaftliche Sitzung »15 JAHRE STAMMZELLENTRANSPLANTATION IN KARNTEN« statt. Unter
anderem prasentiert die 1. Medizinische Abteilung klinische Ergebnisse zum Thema. Beginn: 19 Uhr.

Prim. Dr. Christian Geltner, Vorstand der Lungenabteilung (Pulmologie) im Klinikum Klagenfurt
am Worthersee, veranstaltet ab 18.30 Uhr einen PNEUMOLOGISCHEN ABEND. Die Fachveranstaltung findet
im Schloss Mageregg in Klagenfurt statt. Schwerpunkte sind u.a »MANAGEMENT VON BRONCHIEKTASIEN —
INHALATIVE ANTIBIOTIKATHERAPIE« SOWie »TECHNIK DER INHALATIVEN THERAPIEN UND PHYSIOTHERAPEUTISCHE
/ MassNAHMEN«. Anmeldung bis spatestens 20. 02.2013 unter 0463-538-31303 oder lunge.klagenfurt@kabeg.at

— ()T Im Hotel Sandwirt in Klagenfurt finden in diesem Zeitraum die FORTBILDUNGSTAGE ZUM
THEMA JUGENDMEDIZIN statt. Infos und Programm: www.klinikum-klagenfurt.at/jugendmedizin.html.

, ( Anmeldungen zur Fachveranstaltung sind im Sekretariat der Kinder- und Jugendheilkunde im Klinikum
Klagenfurt bei Liesbeth Theiss moglich: 043 463 538-39403 oder liesbeth.theiss@kabeg.at.

[ » 2. MARZ KY0II 8.30 bis 15.30 Uhr findet der Workshop »PARKINSON-MITEINANDER ERKENNEN, VERSTEHEN UND
BEHANDELN« im Seminarraum der Gailtal-Klinik statt. Anmeldungen zur Fachveranstaltung sind im Sekretariat
bei Sylvia Mokre unter 04282 2220-7185 oder sylvia.mokre@gailtal-klinik.at moglich.

Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Univ.-Prof. Dr. Armand Hausmann, von der
medizinischen Universitat Innsbruck, referiert Giber das Thema »KONTROVERSIELLE FRAGEN ZUR BIPOLAREN
STORUNG«. Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zuganglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal
APP im 2. Stock statt.

ﬂ OsTERBASAR der Neurologie und Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters (NPKJ). Unter der
Leitung von Prim. Dr. Wolfgang Wladika und Oberschwester Christine Maier bieten die jungen Patienten
selbstgebastelte Osterdekoraktionen an. Uber eine freiwillige Spende wiirden sich die Kinder- und
Jugendlichen sehr freuen. Der Basar findet von g bis 16 Uhr im Eingangsbereich des Chirurgisch-Medizinischen
Zentrums (CMZ) im Klinikum Klagenfurt am Worthersee statt.

EXINYYYY Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: OA Dr. EImar Kainz, Arztlicher Direktor im
Johannes von Gott Pflegezentrum Kainbach., referiert liber das Thema »DURFEN MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
_ AUCH PSYCHISCH KRANK SEIN?«. Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zugénglich und findet von 14 bis
15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.
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