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Lebkuchenherzen, Bier und Tanz beim dritten Kirchtag im Haus der Geriatrie

Zum mittlerweile dritten Mal wurde im Haus der Geriatrie am Klinikum Klagenfurt am
Worthersee Kirchtag gefeiert. Die Patienten, aber auch die Mitarbeiter zeigten sich in ihren
schonsten Trachten und luden zum Tanz. Freilich durften da traditionelle Lebkuchenher-
zen nicht fehlen. Aber auch Kirchtagssuppe, Schweinsbraten, Reindling und natdirlich Bier
wurden aufgetischt. Fiir Schunkellaune bei den zahlreichen Kirchtagsgasten sorgten der
»Marienheim Chor“ und ,Worthersee Klang“.

Vorbeugen von Druckgeschwiiren: Gailtal-Klinik gewinnt Medien-Award

Das Pflegeteam der Gailtal-Klinik in Hermagor setzt sich intensiv fiir die Pravention von
Druckgeschwiiren (Dekubitus) ein. Unter anderem veranstalteten die Mitarbeiter im Friih-
jahr 2013 einen Workshop, um pflegenden Angehdrigen Ursachen, Folgen und vor allem
Vermeidung von Druckgeschwiiren naherzubringen. Ihr Fachwissen gaben sie unentgelt-
lich und in ihrer Freizeit weiter. Dafiir wurden sie mit dem ,, APUPA Medien Award“ Ehren-
preis ausgezeichnet.

Schulbusunfall: Gurte retteten das Leben von Vanessa, Heiko und Marco

Bei einem Unfall mit dem Schulbus wurden die Geschwister Vanessa (9), Heiko (7) und
Marco (6) zum Teil schwer verletzt. Kinderchirurgen, aber auch Neurochirurgen und Au-
genarzte standen stundenlang im OP. Eine Woche nach dem Crash die Entwarnung: Alle
Kinder werden wieder gesund. Ein wichtiger Faktor neben der optimalen medizinischen
Versorgung: Die Kinder waren angegurtet. ,Das hat ihnen das Leben gerettet”, bestatigt
Kinderchirurg Prim. Univ.-Doz. Dr. Glinter Fasching.

Das LKH Wolfsberg baut um: Die Realisierung der Baustufe | hat begonnen

Seit 1. Oktober wird am LKH Wolfsberg gebaut. In der Baustufe | wird im 5. ObergeschoR
des Chirurgiegebaudes eine moderne Station fiir Geburtshilfe errichtet. Im selben Gebau-
de, in der 4. Etage, wird eine interdisziplinare Station mit den Fachgebieten Gynakologie
und Allgemeine Chirurgie geschaffen.Im Rahmen der Umbauarbeiten ist es nétig, die Chi-
rurgische Bettenstation der Chirurgie 4 zu libersiedeln. Sie wird ins 3. Obergeschof} des
Gynakologiegebaudes verlegt.

»,Medizinstudenten ohne Grenzen“ - 66 Studenten
famulierten am Klinikum

»Es waren sehr spannende vier Wochen hier am Klinikum
Klagenfurt. Meine Kollegen und ich haben viel gelernt”,
resiimiert Neven Stevchev. Der 23-Jahrige studiert Medizin
in Skopje, Mazedonien. ,Das Arbeitsklima ist toll gewesen.
Alle hier sind so freundlich und hoflich.“ Neven und Ni-
kola sind zwei von insgesamt 66 Studenten aus Ost- und
Stidosteuropa, die in den letzten sechs Jahren eine Famu-
latur am Klinikum Klagenfurt am Worthersee durchfiih-
ren konnten. Sie nahmen am Projekt ,,Medizinstudenten
ohne Grenzen“ der 6sterreichischen Lions-Clubs teil. Prim.
Univ.-Doz. Dr. Giinter Fasching, Vorstand der Kinder- und
Jugendchirurgie im Eltern-Kind-Zentrum (ELKI), ist Koordi-
nator des Projektes am Klinikum.
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e-mobilitdat und griner strom von der sonne

DEM KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE LIEGEN DIE
GESUNDHEIT UND DAS
WOHLBEFINDEN DER
BEVOLKERUNG AM HERZEN.
DAVON UBERZEUGTEN SICH DIE
BESUCHER AM UMWELTTAG.

Am Umwelttag konnten interessierte
Besucher einen Blick hinter die umwelt-
bewussten Kulissen des Klinikums Kla-
genfurt am Woérthersee werfen. Beson-
ders gefragt waren die Fiihrungen durch
Wertstoffsammelzentrum, die Wascherei
und natirlich die Besichtigung des Hot-
spots des Klinikums: die Betriebs- und

Sicherheitsleitstelle. ,Wahnsinn, wie viele

Kameras das gesamte Geschehen hier
uberwachen®, zeigte sich ein junger Kla-
genfurter beeindruckt. Eine Besucherin
staunte indessen dartber, wie taglich 19
Tonnen Wasche gewaschen werden.

Ein besonderes Highlight war aber die
offizielle Einweihung der neuen Fotovol-
taikanlage. ,Sie hat 125 Quadratmeter
Modulflache und wird jahrlich 23.000
Kilowattstunden Strom erzeugen®, erklart
Albin Knauder, Umweltbeauftragter der
KABEG. Der produzierte Strom wird in
erster Linie dazu verwendet werden, die
sieben E-Autos des Spitals aufzuladen.
,Gruner Strom fir griine Autos”, lautet die
Devise. Insgesamt verbraucht das Klinikum
ubrigens 32 Millionen Kilowattstunden.
,S0 viel wie eine Kleinstadt®, vergleicht
Knauder. Wobei der Strom flr Karntens

grolites Krankenhaus zu hundert Prozent
aus erneuerbarer Energie kommt.

,lch bin stolz, dass die Mitarbeiter so viel
Umweltgefuhl zeigen®, war Aufsichts-
ratvorsitzende Dr. Michaela Moritz voller
Anerkennung. ,Ein groBes Lob an die Mit-
arbeiter, sie sind das Herz dieses Hauses.”
Aber auch Landeshauptmann Dr. Peter
Kaiser und seine Stellvertreterin Gesund-
heitsreferentin Dr. Beate Prettner, waren
beeindruckt von den griinen Leistungen.
Doch es waren die Kleinsten, die allen die
Show stahlen: Die Kinder des Betriebskin-
dergartensundhortsbegeistertenmiteiner
Modeschau aus selbst gebastelter Klei-
dung samt Accessoires. ,Hose, Jacke und
Hut —das besteht alles aus Mdill. Sieht aber
sehr gut aus, nicht wahr", lachten die Kids.
Der groBe Applaus gab ihnen recht. =
www.klinikum-klagenfurt.at
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Vollbeschiftigt —
(keine) Zeit zum Kochen

DURCH HEKTIK AM

ARBEITSPLATZ UND FREIZEIT-
STRESS BLEIBT VIELEN MENSCHEN
KEINE ZEIT FUR GESUNDES ESSEN.
SCHEINBAR. INGE SABITZER,
DIATOLOGIN AM LKH WOLFSBERG,
GIBT TIPPS FUR EINE SCHNELLE
UND GESUNDE KUCHE.

Die Halfte aller Osterreicher konsumiert
Lschnelles Essen. Dabei sind es nicht nur
die Singles, die schnelle Imbisse zu sich
nehmen. Denn Fertiggerichte schatzen
auch Familien. ,Bis zu zweimal in der
Woche greifen sie zum sogenannten Con-
venience Food, erzahlt Inge Sabitzer, Dia-
tologin am LKH Wolfsberg. Hauptgriinde:
wenig Aufwand, HeiBhunger, mangelnde
Kochkenntnisse, oder
Midigkeit.

Dabei mussen frisch zubereitete Gerichte

Bequemlichkeit

gar nicht aufwendig sein. ,Die Zuberei-
tung kann sogar ein Ausgleich zum All-
tagsstress sein®, sagt Sabitzer, die dazu rat,
einen Wochenspeiseplan aufzustellen, an
freien Tagen Hauptspeisen vorzukochen
und einzufrieren, damit Zeit an stressigen
Arbeitstagen gespart wird.

Grundnahrungsmittel

Fur eine gesunde und schnelle Kiche
Kartoffeln,
Eier, Hulsenfriichte, aber auch Tiefkihl-

sollten  Getreideprodukte,
produkte wie Fisch immer im Hause
sein. Zusatzlich ein- bis zweimal in der
Woche frische Nahrungsmittel wie Brot,
Milch, Gemuse, Salat, Obst und Fleisch
kaufen. ,Eine vielseitige Speisenauswahl
(Gemuseauflaufe, Pasta- und Pfannen-
gerichte mit Fleisch oder Fisch et cetera)
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ist damit garantiert®, verspricht Sabitzer.
Ernahrungsphysiologisch richtig ist es,
mit einem vollwertigen Frihstiick zu star-
ten und zwei weitere fixe Mahlzeiten im
vier-bis-flinf-Stunden-Takt
Wichtig: Wer auf SlRes nicht verzichten

einzuplanen.

will, soll es gezielt einplanen (etwa zum
Nachmittagstee/-kaffee).

DAS GESUNDE SCHNELLGERICHT

Fisch in Folie

Zutaten

ernihrung

,SuBigkeiten nicht herumstehen lassen,
also keine Lade fur SuRigkeiten anlegen®,
empfiehlt die Diatologin. Ideale gesunde
Snacks sind natirlich Obst, Salate, Natur-
joghurt flrs Arbeiten im Biiro. Korperlich
Arbeitende greifen zu belegten Broten,
Bananen und Musli. :

www.lkh-wo.at

» 2 Fischfilets nach Wahl (mdglichst grétenfrei — auch tiefgekihlt)

» 1 Tomate (in Scheiben)

» evtl. ¥ Zwiebel (in Ringen)

» frischer Thymian, Rosmarin und Petersilie
» Pfeffer und Salz zum Marinieren

» Zitronenscheiben

Zubereitung

Alufolie (GroRe A4) mit Olivendl bestreichen. Fischfilet drauflegen, mit den Zutaten wiirzen
und belegen. Folie von allen Seiten nach oben hin dicht verschlieBen. 25—30 Minuten im
vorgeheizten Backofen bei mindestens 200 Grad braten bzw. grillen. Kurz vor Ende des
Garens einige Male mit einer Gabel in die Folie stechen. In der Folie auf den Teller servieren,
dazu passen beliebige Beilagen wie Kartoffeln, Geback und Salate.



OSTERREICH UND DAMIT AUCH
KARNTEN BESITZT EIN SEHR GUTES
ERSTVERSORGUNGSSYSTEM FUR
MEDIZINISCHE NOTFALLE. EIN
SCHLUSSELFAKTOR IST NEBEN DEN
NOTARZTEN AUCH DER ERSTHELFER.

Im Mai kampften der Notarzt des Notarzt-
hubschraubers (NAH) RK1, Dr. Michael Ob-
mann, und der Notarzt des Klagenfurter
Notarzteinsatzfahrzeugs (NEF), Dr. Alex-
ander Scheriau, um das Leben des 17-mo-
natigen David, der nach einem Badeunfall
fast zehn Minuten unter Wasser war. Ein
halbes Jahr spater feiern die Notfallmedi-
ziner mit dem kleinen Buben, der wieder
vollig gesund ist, und seiner Familie. ,Dass
dieser Unfall so gut ausgegangen ist, ist

6:

im Einsatz

wie erste hilfe leben retten kann

ein schones, aber seltenes Ereignis. David
verdankt sein Leben nicht zuletzt unserer
Kollegin aus der Zentralen Notfallauf-
nahme des Klinikums, DGKS Claudia Ma-
theuschitz, die zufallig am Unfallort war
und sofort Erste Hilfe leistete”, betonen
Obmann und Scheriau.

KABEG stellt auch Notdrzte

Rund 5o Mediziner der KABEG aus allen
flnf Krankenhausern sind werktags auch
als Notarzte im Dienst und helfen, Men-
schenleben zu retten. ,In der Kerndienst-
zeit zwischen 7 und 15 Uhr stellt die KABEG
70 Prozent der NEF-Notarzte in Karnten®,
erklart Dr. Scheriau, der wie Dr. Obmann
an der Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin am Klinikum Klagenfurt
tatig ist. Doch der Einsatz mit den NEFs
oder NAHs beschrankt sich nicht auf die

,Naturlich
wir ganzjahrig die NEFs 24 Stunden und

besetzen

Kerndienstzeiten.

tagsiber die Notarzthubschrauber. Fur
den Hubschrauberdienst an Werktagen
mussen wir uns Urlaub nehmen® so die
begeisterten Notfallmediziner.

Dramatische Einsdtze

Im Schnitt ricken die Notarzte allein im
Raum Klagenfurt acht Mal am Tag aus.
JInternistische Notfalle wie Herzinfarkte
oder Schlaganfalle, aber auch schwere Ver-
kehrs-, Arbeits- oder Ertrinkungsunfalle
stehen bei uns an der Tagesordnung. Dabei
sind wir leider nicht immer rechtzeitig vor
Ort", berichtet Dr. Obmann auch von tragi-
schen Verlaufen. Solche Situationen kennt
auch der Leiter der Zentralen Notfallauf-
nahme am Klinikum, Dr. Michael Moser. Er
selbst ist oft im Notarzteinsatzfahrzeug
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unterwegs: ,Eines der schlimmsten Erleb-
nisse war ein todlicher Verkehrsunfall, in
dem Kinder involviert waren. Zwei Hub-
schrauber und das NEF waren damals am
Ostersonntag im Einsatz. Zum Schluss
mussten wir mit leeren Hubschraubern
zurlickfliegen. Solche Bilder hinterlassen
auch bei abgebrihten Notfallmedizinern
tiefe Spuren.”

Obmann: ,Gewisse Bilder und Situationen
vergisst man nicht mehr, sie werden ein
Teil von dir. Jeder hat seine eigene Me-
thode entwickelt, damit umzugehen. Es
gibt auch in der KABEG ein breites profes-
sionelles Angebot, um traumatische Erleb-
nisse zu verarbeiten.

Ersthelfer entscheidend

Umso schoner ist fir Obmann daher
die Rettung von David. ,Die Freude ist
riesig, denn der Fall zeigt uns, dass un-
sere schwere Arbeit vor Ort wirklich
Sinn macht.“ Die Geschichte des kleinen
Karntners zeigt aber auch eines ganz
genau: Der Erfolg der Notarzte bzw. der
weiteren intensivmedizinischen Behand-
lung im Eltern-Kind-Zentrum (ELKI) des
Klinikums Klagenfurt ist auch abhangig
von den Ersthelfern. Jene Menschen, die
helfen, bevor das Notarztteam eintrifft.
,Ohne Claudia Matheuschitz, die sofort
mit den WiederbelebungsmalRnahmen
begonnen hat, wiirde David heute wahr-
scheinlich nicht mehr am Leben sein”, sind
sich Scheriau und Obmann bewusst. ,Bei
einem Kreislaufstillstand sinkt die Uber-
lebensrate jede Minute ohne Ersthelfer
um zehn Prozent, die Rettung braucht
aber durchschnittlich zehn bis fiinfzehn
Minuten zum Notfallort. Der Appell von
Obmann und Scheriau: ,Lernen Sie Erste
Hilfe, besuchen Sie den nachsten Erste-

1«

Hilfe-Kurs. Das rettet Menschenleben

Man kann nichts falsch machen

Auch Moser betont die Wichtigkeit von
Erstmalnahmen durch Laien. ,Unser Not-
arztsystem ist eines der besten der Welt
—aber wir kdnnen die Ergebnisse noch wei-
ter verbessern, wenn uns die Bevolkerung
dabei unterstitzt.” Und weiter: ,Man kann
nichts falsch machen, auBer gar nichts
zu tun. Vor allem bei einem Kreislauf-
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notirzte

Die Notdrzte Michael Obmann (li.) und Alexander Scheriau (re.) mit David und
seinen Eltern. David verdankt sein Leben aber in erster Linie der Ersthelferin.

stillstand verschafft der Ersthelfer dem
Patienten Uberlebensnotwendige Zeit bis
zum Eintreffen des Notarztes. Denn oft
entscheiden wenige Minuten Uber das
Leben der Patienten. Moser: ,Durch fla-
chendeckenden Einsatz der Ersthelfermal3-
nahmen steigen die Uberlebenschancen
der Notfallpatienten signifikant. Wirde
sich das Know-how der Laienreanimation
erweitern, etwa auch durch Einflihrung
eines Pflichtfaches in der Schule, ware das
ein grolRer Schritt.”

Leichtsinn vermeiden

Moser macht aber noch auf eine weitere
Facette in der taglichen Arbeit als Notarzt
aufmerksam: die Selbstverantwortung.
,Bei einigen Einsatzen ist auch das Leben
der Retter in Gefahr, weil sich Menschen
leichtsinnig in lebensbedrohliche Situ-

ationen bringen. Etwa Paragleiten bei
Schlechtwetter, Schlittschuhlaufen auf
nicht freigegebenen Seen oder Skitouren
bei erhohter Lawinengefahr — das muss
doch nicht sein! Denn wenn dann etwas
passiert und wir gerufen werden, missen
sich auch die Einsatzkrafte diesen an sich
vermeidbaren Gefahren stellen, um helfen
zu kénnen.” Er mahnt daher, bei waghalsi-
gen Abenteuerplanen im Hinterkopf auch
an die Risiken fur die Rettungskrafte zu
denken.

,Der Tod ist in unserer Arbeit berufsbe-
dingt standig prasent, fordern wir ihn
aber bitte nicht leichtsinnig heraus®, sagt
Moser, der diese tagliche Herausforderung
gerne annimmt. ,Ich mochte qualifizierte
Medizin zum Notfall bringen und Leben
retten. Das ist mein Motiv als Notarzt.” :a

www.kabeg.at

Die Kérntner Notdrzte stehen an neun Stiitzpunkten am Boden mit den Notarzteinsatzfahr-
zeugen (NEF) rund um die Uhr und mit dem Notarzthubschrauber (NAH) an zwei Stlitzpunkte
RK1 (Fresach, Rotes Kreuz) und C11 (Klagenfurt, Christophorus/OAMTC) von Sonnenauf- bis
Sonnenuntergang 365 Tage im Jahr im Einsatz. In den Kerndienstzeiten (Montag bis Freitag
zwischen 7 und 15 Uhr) werden 70 Prozent der NEF-Mediziner von der KABEG gestellt.

2012 riickten sie zu 10.233 Einsatzen aus. Davon 2.638 mal in Klagenfurt.



garantiert optimale patientenversorgung und -sicherbeit

INTENSIVPATIENTEN, DIE IN EIN
ANDERES KRANKENHAUS VERLEGT
WERDEN MUSSEN, WERDEN
KUNFTIG IN EINEM SPEZIELLEN
RETTUNGSWAGEN TRANSPORTIERT.
DER SOGENANNTE INTENSIV-
TRANSPORTER — DER ERSTE SEINER
ART IN KARNTEN — GARANTIERT
PATIENTEN IN AKUTER LEBENS-
GEFAHR EINE OPTIMALE
VERSORGUNG UND SICHERHEIT.

Der neue Intensivtransportwagen (ITW),
der in Kooperation mit dem Roten Kreuz
betrieben wird, ist der erste seiner Art in
Karnten. Die Besatzung, ein Intensivme-
diziner und ein Intensivpfleger, sowie die
modernste  medizinische  Ausstattung
garantieren optimale Betreuung und Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten

wahrend der Fahrt.

Qualitdt und Ausstattung einzigartig

,Der ITW ermoglicht es uns, sehr flexibel
und schnell zu reagieren und unseren
Patienten einen schonenden Transport
zu bieten”, erkldrt Prim. Univ.-Prof. Dr.
Rudolf Likar, Vorstand der Anasthesio-
logie und allgemeinen Intensivmedizin
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee.

,Bisher wurden Intensivpatienten mit
dem Hubschrauber verlegt. Das war
nicht immer die optimale Losung. Denn
bei-

spielsweise in den Nachtstunden und bei

der Rettungshubschrauber kann
Schlechtwetter nicht eingesetzt werden.
Auch sind im Hubschrauber durch die
eingeschrankten Platzverhaltnisse Kom-
plikationen schwerer beherrschbar als
im neuen Intensivtransporter®, berichtet
der Erste Oberarzt der Anasthesiologie,
Dr. Roland Steiner, von den Vorteilen.
Nun ist auch wahrend des Transports so
ziemlich alles moglich. Im Gegensatz zu
den bisherigen Transportmitteln verfligt
der ITW Uber ein modernes Beatmungs-
gerat, einen Monitor zur Uberwachung
samtlicher Vitalparameter, eine mobile
Herz-Lungen-Maschine sowie Gerate zur
kontinuierlichen Verabreichung von Me-
dikamenten, zwei Absaugeinheiten und
Strom-Anschlussmaoglichkeiten von g bis
220 Volt.

,Die Grofle des ITWs und auch dessen Aus-
stattung sind einzigartig in Osterreich®,
unterstreicht Dr. Steiner die Bedeutung
des Intensivtransporters. Auch Dr. Peter
Ambrozy, Prasident des Roten Kreuzes
Karnten, freut sich Uber diese moderne
Loésung flr Intensivpatienten: ,Das Rote
Kreuz birgt fur Qualitat, deshalb arbeiten
wir gerne beim ITW mit und bauen so
unsere gute Kooperation mit der KABEG
auch weiter aus.”

Transport von libergewichtigen Patienten
Neben Intensivpatienten konnen aber
auch Patienten mit massivem Uberge-
wicht transportiert und versorgt werden.
Bisher waren sowohl die Platzverhalt-
nisse in den Rettungsautos als auch auf
Krankentragen der limitierende Faktor,
um Ubergewichtige Patienten sicher zu
transportieren.

Volkswirtschaftliche Vorteile

Ein weiterer Vorteil des ITW ist auf wirt-
schaftlicher Seite zu finden. ,Die Anschaf-
fungskosten von 100.000 Euro trug das
Klinikum Klagenfurt am Worthersee®, so
Pflegedirektor Bernhard Rauter, der sich
federflihrend daflr einsetzte, das Projekt
zu realisieren. Und weiter: ,Bisher waren
wir auf eine Tiroler Firma angewiesen.
Das verursachte enorme Kosten, denn in-
klusive Personal schlug ein Transport mit
sieben- achttausend Euro (Transport nach
Wien) zu Buche. Eine Transferierung eines
Patienten mittels Intensiviberstellungs-
hubschrauber nach Wien (AKH) kostet
sogar bis zu 12.000 Euro.”

Jahrlich kommt es durchschnittlich zu
rund 200 Intensiviberstellungen nach Kla-
genfurt am Worthersee. Ungefahr 60 bis
70 Patienten werden schlielSlich in ein an-
deres Krankenhaus weitergeleitet — etwa
nach Wien, Graz beziehungsweise zurtick
nach Karnten. :
www.klinikum-klagenfurt.at
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COPD - DIE CHRONISCH
OBSTRUKTIVE LUNGEN-
ERKRANKUNG — TRITT ZU

85 PROZENT BEI RAUCHERN AUF.
IN DEN KOMMENDEN ZEHN
JAHREN KONNTE SIE TODES-
URSACHE NUMMER EINS IN
OSTERREICH WERDEN.

Chronischer Husten mit Schleimauswurf,
akute Atemnot bei der geringsten An-
strengung, im fortgeschrittenen Stadium
wird dauerhaft Sauerstoff bendétigt. Die
Krankheit, an der Patienten mit solchen
Symptomen leiden, wird in den nachsten
zehn Jahren Todesursache Nummer eins
werden: COPD — die chronische, obstruk-
tive Lungenerkrankung. ,COPD ist nicht
heilbar”, Christian
Geltner, Vorstand der Pulmologie (Lun-

warnt Primarius Dr.

genabteilung) am Klinikum Klagenfurt
am Worthersee. Allerdings kann COPD
gestoppt werden, sofern die Krankheit in
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einem frihen Stadium diagnostiziert wird.
Das grofRe Problem dabei: Viele Patienten
wissen nicht, dass sie an COPD leiden.
In Karnten etwa sind 60.000 Menschen
erkrankt, nur die Halfte davon ist diagnos-
tiziert.

,lch bekam bei anstrengenden Arbeiten
keine Luft. Es war, als wirde mir jemand
den Hals zudriicken®, beschreibt Anneliese
K., die Beschwerden. Ahnliches erzihlt An-
neliese W.. Bei beiden Frauen wurde erst
Bronchitis diagnostiziert, fast zwei Jahre
spater COPD festgestellt.

Schwerer Alltag

Llch kann keinen Boden mehr aufwischen,
ohne dass ich mein Spray einsetzen muss.
An Ballspielen mit meinem Enkel ist nicht
zu denken. Das tut mir am meisten weh”,
sagt die 54-jahrige Anneliese K. Noch dras-
tischer beschreibt Frau W. ihren Alltag:
,Ich habe so gerne getanzt, mich bewegt,
bin spazieren gegangen. Das geht alles
nicht mehr. Ich kann ohne Dauersauerstoff
nicht mal mehr ein Zimmer meiner Woh-
nung saugen. Da bin ich sofort erschopft.

Im Grunde schaue ich anderen beim Leben
zu.” Beide Frauen kdmpfen intensiv gegen
die Krankheit. ,Man kann selbst viel tun.
Die Eigenverantwortung ist hoch® so die

Patientinnen.

Raucherkrankheit

Ausloser der tlickischen Krankheit ist meist
das Rauchen. ,In 85 Prozent der Falle ist
Rauchen die Ursache der Erkrankung®, er-
klart Geltner. Wichtig ist, den Griff zur Zi-
garette aufzugeben. Durch einen gezielten
Rauchstopp kann namlich das Fortschrei-
ten der Krankheit verzogert oder auch
gestoppt werden. Auch Reha-Therapien
und bronchienerweiternde Medikamente
konnen helfen.

Hoffnung in Therapien

Aktuell wird an neuen Therapien fiir COPD
geforscht. Eine Methode kénnte das Ein-
setzen von Lungenventilen sein. ,Sie ver-
ringern die Uberbldhung der Lunge und
erleichtern das Atmen“, setzt Primarius
Geltner Hoffnung in den Therapieansatz. :»

www.klinikum-klagenfurt.at



FAST ZWANZIG JAHRE LANG LEBTE
MANFRED PRATNECKER MIT EINEM
SCHIEFEN GESICHT UND OHNE
RECHTES AUGE. PRIM. UNIV.-PROF.
DDR. GERT SANTLER, VORSTAND DER
MUND-,KIEFER- UND PLASTISCHEN
GESICHTSCHIRURGIE, VERHALF IHM
ZU EINEM GLUCKLICHEREN LEBEN.

Wenn Manfred Pratnecker in den Spiegel
blickt, sieht er einen jungen, hibschen
Mann. Selbstbewusst spaziert er durch
seine Heimatgemeinde in der Steiermark,
trifft sich und scherzt mit Freunden. Das
war nicht immer so. Der 20-Jahrige hat
einen unvorstellbaren Leidensweg hinter
sich: Er kam mit dem seltenen ,Goldenhar-
Syndrom*“ zur Welt (siehe Infobox).

20 OPs in 20 Jahren

Jlch wurde ohne rechtes Auge geboren,
aulerdem war mein Gesicht asymmet-
risch, total schief”, erzahlt Pratnecker, der
in der Schule von seinen Klassenkameraden
wegen seines Aussehens gehanselt und

verspottet wurde. ,Ich erinnere mich gar

10

nicht gerne an diese Zeit", sagt der Steirer.

Im Alter von flnf Jahren kommt er in Be-
handlung von Prim. Univ.-Prof. DDr. Gert
Santler, Vorstand der Mund-, Kiefer- und
plastischen Gesichtschirurgie (MKG) am Kli-
nikum Klagenfurt am Worthersee. Zwanzig
Operationen hat der junge Mann in seinen
zwanzig Lebensjahren schon hinter sich
gebracht. ,Daneben gab es natiirlich noch
viele kleine Eingriffe, die nur eine halbe
Stunde gedauert haben. Die hab ich aber
gar nicht gezahlt®, kann sich Manfred Prat-
necker gar nicht an alle Eingriffe erinnern.

Kieferfehlstellung und Asymmetrie

Primarius Santler ist spezialisiert auf Kie-
ferfehlstellungen, wie sie auch bei dem
jungen Steirer diagnostiziert wurde. Doch

nicht immer sind die Fehlstellungen ange-
boren. ,Ich behandle auch Patienten, die
die Fehlstellung bekamen, weil sie frih-
zeitig Zahne verloren haben, etwa nach

|n

einem Unfall.“ Haufigstes Problem: die Un-
terkieferriicklage. ,Die liegt vor, wenn der
Unterkiefer mehr als funf Millimeter hinter
dem Oberkiefer liegt.” Im Falle von Man-
fred Pratnecker lag zusatzlich zu dieser
Diagnose eine Asymmetrie vor. ,Bei ihm
mussten wir zweimal die Fehlstellung des
Kiefers operieren — einmal im Kindesalter,
ein zweites Mal im Erwachsenenalter, als
das Wachstum des Kiefers abgeschlossen

ar“, berichtet Santler, der Pratnecker in
den letzten 15 Jahren regelmalig unter-
suchte und behandelte. Mit finf Jahren

wurden eine schrittweise Verlangerung

Das Goldenhar-Syndrom ist eine nach dem belgisch-amerikanischen Augenarzt und All-
gemeinmediziner Maurice Goldenhar (1924-2001) benannte angeborene Fehlbildung. Sie
betrifft meist nur eine Seite des Gesichtes und zeichnet sich durch eine Ohrmuschelfehlbil-
dung, durch ein zur erkrankten Seite verschobenes Kinn, einseitig héher stehenden Mund-
winkel, ein verkleinertes Auge oder durch ein fehlendes Auge aus. Weitere Symptome kdnnen
Horprobleme, eingeschrénkte Mimik, einseitig verkleinerte Zunge, Ankylosen der Halswirbel-
séule oder magliche erhéhte Allergieneigung sein.
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Patient im Alter von ftinf Jahren mit
Nichtanlage des rechten Auges.

von Ober- und Unterkiefer sowie die Er-
weiterung der Augenhdhle vorgenommen,
um weitestgehend symmetrische Ver-
haltnisse zu erzielen. ,Manchmal war ich
wochentlich bei dem Herrn Professor in
der Ambulanz, dann wieder monatlich®, er-
innert sich Pratnecker, der sich nach seiner
letzten groRen OP im September 2013 gar
nicht vorstellen kann, wie sein Leben ohne
Operationen verlaufen wird.

17-stiindige Operation

Doch nicht nur die Asymmetrie wurde
behoben, auch die Moglichkeit fir ein
Glasauge wurde Manfred Pratnecker von
Univ.-Prof. Santler geschaffen, dem auch
die Asthetik ein Anliegen ist. ,Das ist mir
sehr wichtig”, betont der Primarius.

JJa, er ist ein Perfektionist, ich bin stolzer

Am 3-D-Modell ist die Asymmetrie gut
zu erkennen.

Patient und habe sehr grofRes Vertrauen
in den Herrn Professor, strahlt Pratnecker.
Als erim Sommer 2013 jene grof3e OP hinter
sich gebracht hatte, die ihm ein ,normales”
Gesicht schenkte, wartete der 20-Jahrige
Uber eine Woche, bis er sich im Spiegel das
erste Mal betrachtete. ,Ich wollte warten,
bis die Schwellung verschwunden war",
erzahlt Manfred Pratnecker. Wie der erste
Blick war? ,Als ich das OP-Ergebnis gese-
hen habe, sind mir die Tranen gekommen®,
ist der junge Patient auch Monate spater
noch gertihrt. 17 Stunden lag Manfred
Pratnecker damals auf Santlers OP-Tisch.
,Im Zuge dieses Eingriffs wurde die durch
das Wachstum erneut entstandene Asym-
metrie durch Auflagerung eines gefaR-
gestielten mikrochirurgisch reanastomo-
sierten Knochentransplantats am rechten

mkg-chirurgie

Korrigierte Gesichtssymmetrie nach der
erfolgreichen OP.

Kieferwinkel des Unterkiefers korrigiert.
AuRerdem wurde ein zweites gefaligestiel-
tes mikrochirurgisches Hauttransplantat
in die Augenhohle transplantiert um dann
ein Glasauge einsetzen zu kénnen®, erklart
Professor Santler die sehr komplizierten OP-
Schritte.

Manfred Pratneckers grofter Wunsch fur
die Zukunft? ,Ich mochte jetzt endlich
Arbeit finden — am liebsten bei den OBB.
Durch meine Krankheit bekam ich keinen
Ausbildungsplatz.” Er hat aber noch einen
zweiten Wunsch: ,Ich wirde mir fur Men-
schen, die in einer ahnlichen Situation sind,
wiinschen, dass die Leute sie nicht verspot-
ten und anstarren. Bitte habt keine Angst
vor uns, sondern fragt einfach, was passiert
ist und warum wir so aussehen.” =
www.klinikum-klagenfurt.at

Univ.-Prof. DDr. Gert Saniler ist neuer Primarius der
Mund-, Kiefer- und plastischen Gesichischirurgie

Seit 1. Juni 2013 ist Univ.-Prof. DDr. Gert Sant-
ler (51) neuer Vorstand der Mund-, Kiefer-
Gesichtschirurgie am Klinikum Klagenfurt
am Worthersee. Er folgt auf Prim. Univ.-Doz.
DDr. Friedrich M. Chiari, der in Pension ging.

Die Spezialgebiete von Prim. Santler sind
unter anderem die Operationen bei Kie-
ferfehlstellungen, Tumoroperationen oder
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bei
Besonders eng arbeitet Prim. DDr. Santler

Therapien Kieferknochenschwund.
mit der Augenabteilung, der HNO und
der Neurochirurgie zusammen. ,Bei jeder
schweren Verletzung im Gesicht sind
meistens mehrere Organe, wie Augen-
hohle, Nasennebenhohlen, aber auch das
Gehirn mit den Schadelknochen, betrof-
fen. Die Eingriffe werden interdisziplinar

von Augenabteilung, HNO, Neurochirurgie,
Unfallchirurgie und der Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie durchgefihrt.”

Prim. Univ.-Prof. DDr.
und absolvierte seine Ausbildung an der

Santler studierte

Universitat Graz und wurde schlieBlich an
Universitaten in New York, Mexico City,
Amsterdam, Hannover und Stuttgart wei-
ter ausgebildet.
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SEIT DEN 1970ER JAHREN
WERDEN IN KLAGENFURT
HERZOPERATIONEN DURCH-
GEFUHRT. IM JULI 2013 ZAHLTE
MAN DEN 10.000. EINGRIFF AM
HERZEN. UND DIE PATIENTEN-
ZAHLEN DER HERZ-THORAX-
GEFASSCHIRURGIE WERDEN
WEITER STEIGEN.

JWir werden in den nachsten Jahren
immer mehr Eingriffe am Herzen durch-
flhren. Und das bei immer alteren Pa-
tienten®, rechnet Prim. Dr. Wolfgang
Wandschneider, Vorstand der Herz-Tho-
rax-Gefalchirurgie am Klinikum Klagen-
furt am Worthersee, mit einem Anstieg
der Operationen an seiner Abteilung.
Grinde sind die steigende Lebenserwar-
tung der Bevolkerung und die immer

12

schonenderen Methoden der Herzchirur-

gie. ,Wir sind mittlererweile in der Lage,
Patienten jenseits der 9o Jahre erfolgreich
zu behandeln, erzahlt Wandschneider
aus der Praxis. Die grofite Herausforde-
rung bei hochbetagten Menschen: ,Diese
Patientengruppe hat aufgrund haufiger
Begleitkrankheiten ein deutlich hoheres
Komplikationsrisiko sowie langere Aufent-
halte im Krankenhaus®, sagt der Primarius
und verweist darauf, dass man genau bei
diesem Punkt ansetzen muss. ,Es werden
laufend neue Verfahren entwickelt, um
diesen Patienten eine adaquate Therapie
bieten zu konnen. Die Lebensqualitat soll
erhalten bleiben.”

Hightech bei Klappen-OP

Eine vielversprechende technische Neu-
erung sind Herzklappen, die nicht mehr
eingenaht werden mussen, sondern auf
einem Stent, einem Metallgitter, auf-
gebracht werden. ,Der Stent dehnt sich

dabei von selbst aus und halt die Klappe
in Position”, so der Abteilungsvorstand.
Der Chirurg entfernt die meist stark ver-
kalkte Aortenklappe des Patienten und
setzt dann die neue ein. ,Dieses Mandver
dauert nur wenige Minuten und verkirzt
die OP-Zeit enorm. Das fuhrt dann auch
zu einer geringeren Belastung flr den
Patienten®, erklart Wandschneider. Damit
verkurzt sich auch der Aufenthalt auf den
Intensivstationen. Der Patient erholt sich
rasch und wird schnell wieder mobil.

Bypassoperationen

Neben Herzklappen- zahlen aber auch
Bypassoperationen zum  Hauptanteil
der Eingriffe in der Herzchirurgie. ,Ich
wurde am Freitag, dem 13. operiert. Drei
Coronar-Bypasse wurden mir verpasst®,
erzahlt Herbert Reschke. Der 56-jahrige
Klagenfurter hat einen sechswochigen
Aufenthalt im Krankenhaus hinter sich.

,lch habe meine Symptome drei Wochen
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lang nicht ernst genommen. Das ware
beinahe in die Hose gegangen und ich
wahrscheinlich nicht mehr da“, warnt er
andere Patienten davor, zu spat oder gar
keinen Arzt aufzusuchen. ,Ich hatte starke
Schmerzen im linken Bein und der linken
Hand. Zusatzlich Brennen im Brustbereich.
Wenn ich 50 Meter gegangen bin, musste
ich vor lauter Schmerzen stehen bleiben®,
so der Unternehmer. Die Schmerzen im
Bein schob er auf eine alte Verletzung im
Knie, die Brustschmerzen waren fur ihn
eine Verkiihlung.

Fiinfstiindige Operation

Als er endlich einen Mediziner aufsuchte,
sagt er seiner Familie, er sei ,, in einer hal-
ben Stunde“ wieder da. ,Jetzt sind es sechs
Wochen geworden®, seufzt Reschke, der
nach seinem Aufenthalt auf der Herz-Tho-
rax-Gefalchirurgie eine Reha in Althofen
begonnen hat. ,Ungefahr funf Stunden
haben wir Herrn Reschke operiert®, sagt
Wandschneider. Bei dem 56-Jahrigen lag
eine massive Verengung der Herzkranzge-
fale vor. Dennoch: fiir das Team der HTGC
ein reiner Routineeingriff. Wandschneider:
,Wir flihren jahrlich zwischen 150 und 200
derartige Operationen durch.”

Lob an gesamtes Team

~Man muss sich das einmal vorstellen,
dass bei mir neunzig Prozent der Gefalle
verstopft waren. Noch ein bisschen lan-
ger warten, und ich hatte einen Infarkt
oder Schlaganfall bekommen®, ist Reschke

operation am herz

-

Prim. Dr. Wolfgang Wandschneider fiihrte im Juli 2013 die 10.000. Herz-Operation
an seiner Abteilung im Klinikum Klagenfurt am Worthersee durch.

nachdenklich. RegelmalRig will er nun
seine Kontrollen einhalten. ,Unbedingt”,
betont er. Der Klagenfurter hat nach der
Operation keine Schmerzen mehr. ,Wenn
ich endlich wieder zuhause bin, nach der
Reha, dann freue ich mich am meisten auf
eine Golfrunde mit meinen Freunden und

eine Jause in geselliger Runde. Dass alles
so gut ausgegangen ist, dafiir bin ich sehr
dankbar. Ein groRes Lob dem gesamten
Team. Nicht nur hier auf der Herz-Thorax,
sondern auch den Arzten und Pflegern auf
der Intensivstation.” «
www.klinikum-klagenfurt.at

Kleine Schnitte, grofse Wirkung — Eingriffe sind auf
das individuelle Bedurfnis der Patienten abgestimmi

Die Herzchirurgie ist eine sehr junge Fach-
richtung, die in der modernen Form erst
in den 1950er-Jahren in den USA begann.
Heute stellen Bypass- und Herzklappen-
operationen Routineverfahren dar, die
exzellente Ergebnisse erzielen. Schonende,
sogenannte minimal-invasive Techniken
(kleine OP-Schnitte, kleinere OP-Wunden)

gewahrleisten die Behandlung einer
immer dlter werdenden Bevolkerung.
Die Herz-Thorax-Gefachirurgie fihrt
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aber nicht nur Eingriffe am Herzen durch.
Auch Tumore in der Lunge werden behan-
delt. Auch hier hat man heute Methoden
zur Verfugung, die aufgrund ihrer gerin-
gen Invasivitat auch fir altere Menschen
geeignet sind.

2005 wurde die Herz-Thoraxchirurgie um
die Gefdlchirurgie erweitert, um auch auf
diesem Gebiet die Versorgung der Karnt-
ner Bevolkerung sicherzustellen. Durch die
Schaffung einer Angiologischen Ambulanz

wurde eine Anlaufstelle fiir alle Patienten
mit Durchblutungsstorungen geschaffen.
In dieser Spezialambulanz arbeiten Dia-
betologen, Angiologen, interventionelle
Radiologen und GefaRchirurgen sowie
niedergelassene Allgemeinmediziner eng
zusammen. Flr jeden Patienten wird ein
individuelles Behandlungskonzept erstellt.
Nicht zuletzt dadurch kann die Mobilitat
gewahrleistet und Amputationen verhin-
dert werden.
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schilddrusenkarzinom

AN DER ABTEILUNG FUR
NUKLEARMEDIZIN UND
ENDOKRINOLOGIE WERDEN
AKTUELL UBER TAUSEND
PATIENTEN MIT BZW. NACH DER
DIAGNOSE SCHILDDRUSENKREBS
BEHANDELT. DAS KARZINOM
BETRIFFT VOR ALLEM JUNGERE
MENSCHEN, IST ABER GUT HEILBAR.

Eigentlich wares Zufall, dass Maria K.imJuli
2013 ihren Hausarzt aufsuchte. ,Ich hatte
gerade Zeit, kam am Heimweg bei der Or-
dination vorbei und wollte mir eigentlich
was gegen meine Heiserkeit verschreiben
lassen, die mich bereits seit sechs Wochen
plagte”, erzahlt die 5o-jahrige Steirerin.
Doch dann der Schock: Schilddriisenkrebs
mit bereits funf Zentimeter grofRen Me-
tastasen in den Lymphknoten. ,Es war ein
Albtraum, denn ich dachte an alles andere,
aber nicht an Krebs*, sagt K.

14

Vor allem Junge betroffen

,Neun bis zwolf Menschen von 100.000
erhalten jahrlich die Diagnose Schilddru-
senkrebs” erklart Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter
Lind, Vorstand der Nuklearmedizin und
Endokrinologie am Klinikum Klagenfurt
am Worthersee. Die Tendenz ist steigend.
,Vor 15 Jahren waren es noch vier bis sieben
Leute von 100.000% analysiert Primarius
Lind. Auffallig: Vor allem jlingere Men-
schen Mitte/Ende 30 leiden haufiger an
dieser Krebsart. Der Grund ist nicht restlos
geklart. ,Es wird angenommen, dass der
Reaktorunfall in Tschernobyl 1986 damit
in Zusammenhang zu bringen ist®, so der
Primararzt.

Viele Zufallsbefunde

Die Krebserkrankung verlauft im Anfangs-
stadium beschwerdefrei. Die meisten Falle
sind Zufallsdiagnosen, etwa im Zuge einer
,Mittels Ultra-
schall kann man verdachtige Knoten aus-

Gesundenuntersuchung.

machen. Ein sogenanntes Szintigramm,

das die Schilddrise in verschiedenen
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Farben abbildet, zeigt dem Arzt dann, wo
dieser kalte Knoten sitzt” zeigt Lind auf
eine solche Grafik. Allerdings: Nur ungeg-
fahr acht Prozent dieser Knoten sind auch
wirklich bosartig. Daher nimmt man im
nachsten Schritt eine Zellprobe. ,Dabei
punktiert man den Knoten mit einer Nadel
und zieht das benotigte Gewebe heraus®,

erklart Nuklearmediziner Lind.

Gute Heilungschancen

Im Fall der so-jahrigen Steirerin Maria K.
wurde das Karzinom erst in einem fortge-
schrittenen Stadium erkannt, namlich als
sie bereits Beschwerden hatte. ,Typische
Symptome sind nicht nur Heiserkeit, wie es
Frau K. schilderte, sondern auch Schluck-
beschwerden, ein Globusgefiihl oder
krankhafte Atemgerausche durch Veren-
gung der Luftwege®, beschreibt Lind. Eine
rasche Therapie ist unumganglich. Dabei
ist die Prognose fur die Patienten glinstig.
Lind: ,Schilddrisenkrebs ist gut heilbar.
Wir liegen hier bei den Heilungschancen

um die 95 Prozent.”
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schilddrusenkarzinom

Das linke Szintigramm zeigt eine gesunde Schilddrtise. Auf der rechten Grafik erkennt man einen sogenannten kalten Knoten.

OP und radioaktives Jod

,Diese sehr gute Prognose hat mir na-
tirlich Mut gemacht. Ich war eigentlich
immer positiv gestimmt und habe die
Krankheit angenommen®, sagt Maria K,
die nur wenige Tage nach der Diagnose
operiert wurde. ,Meine Schilddrise wurde
mir entfernt — zusatzlich noch meine
Lymphknoten, weil sie ja auch befallen
waren.“ Da jedoch nie die gesamte Schild-
drise entfernt werden kann, ist nach der
OP noch eine spezielle Behandlung mit ra-
dioaktivem Jod notwendig. Diese Behand-
lung flhrte die Steirerin schlieBlich an die
Abteilung von Professor Lind am Klinikum.
Tatsachlich kann nur in Klagenfurt und in
drei weiteren Zentren in Osterreich diese
Therapie durchgefiihrt werden.

,Der Patientin oder dem Patienten wird ra-
dioaktives Jod in Form einer Kapsel verab-

reicht®, erklart Nuklearmediziner Lind. Da
der Betroffene dann sozusagen ,radioak-
tiv ist, muss er drei Tage isoliert auf einer
speziell eingerichteten Station verbringen.
,Das war am Anfang ein ganz schlimmer
Gedanke, denn ich bin Atomgegnerin,
demonstrierte gegen Zwentendorf. Der
Gedanke, mich mit dem Zeugs vergiften zu
lassen, war ein Horror", so K., der es wenige
Tage nach dieser Radiojodtherapie ,sehr
gut” geht. Was das radioaktive Jod be-
wirkt? ,Es zerstort unter anderem mikros-
kopisch kleine Tumorreste, die bei der OP
nicht entfernt werden konnten®, sagt Lind.

Nachsorge wichtig

Inwieweit die Therapie erfolgreich war,
sieht man nach einigen Monaten. Nach
etwa einem halben Jahr werden die Patien-
ten auf Anreicherung von radioaktivem Jod

in der Restschilddriise untersucht. Ist kei-
nes feststellbar, gilt der Patient als geheilt.
Dennoch ist die Nachsorge damit nicht
vorbei. Mindestens einmal jahrlich muss
der Patient zur Kontrolle ins Krankenhaus.
Zehn Jahre lang. Aulserdem muss er fiir den
Rest seines Lebens einen Schilddriisenhor-
monersatz einnehmen. Diese Behandlung
und vor allem die Termine zur Nachsorge
wird Maria K. genau einhalten. ,Natirlich®,
so die Steirerin, die allen anderen Betrof-
fenen vor allem eines mit auf den Weg
geben will: ,Man sollte sich viel Zeit fir
sich selbst nehmen, irgendetwas tun, wo-
raus man Kraft schopft. Und man darf vor
allem eines nicht vergessen: Auch wenn
man diese Diagnose bekommt, durch den
Krebs ist man nicht weniger wert. Das
Wesen, der Mensch zahlt.“ :a

www.klinikum-klagenfurt.at

Schilddrisenentziindung — eine oft unerkannte
aber leicht zu diagnostizierende Krankbeit

Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Fieber.
Im Spatherbst beginnt die Zeit der Erkaltun-
gen und grippalen Infekte. Bei den meisten
Patienten genligen zwei Tage Bettruhe,
um wieder fit zu sein. Andere wiederum
erholen sich nicht, kimpfen mit Abgeschla-
genheit, Herzklopfen, Schlafstérungen und
vor allem massiven Halsschmerzen. ,Hier-
bei kann es sich unter Umstanden um eine
Schilddriisenentzindung handeln®, warnt
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Lind, Vorstand
der Nuklearmedizin und Endokrinologie
am Klinikum Klagenfurt.

,Die Entziindung der Schilddrise ist leicht
zu diagnostizieren. Tastet man den Hals
des Patienten ab, zuckt er sofort vor
Schmerzen zurtick. AufRerdem beschreibt er

einen ziehenden Schmerz im Hals beim Ra-

sieren oder beim Zukndpfen eines Hemds
oder einer Bluse®, erklart Lind. Und weiter:

,Diese Krankheit tritt meist einige Wochen
nach einem fieberhaften Infekt auf.”

Am Klinikum Klagenfurt werden die Pati-
enten mit Cortison behandelt und zwei
Wochen stationar aufgenommen. Lind:
,Dies vor allem deshalb, weil absolute Ruhe
notwenig ist. Stress zuhause oder in der
Arbeit lasst die Entziindung sonst wieder
akut werden. Eine Heilung ist so nur sehr
schwer moglich.”
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was'ist doch nur
psychosomatisch!*

DEN MENSCHEN GANZHEITLICH

SEHEN. DER KORPERLICHE
ZUSTAND, DIE PSYCHE, ABER
AUCH DIE SOZIALEN
BEZIEHUNGEN STEHEN
UNTEREINANDER IN
WECHSELWIRKUNG. DAS
MEINT PSYCHOSOMATIK.

Magen-, Kopf- oder Riickenschmerzen. Der
Besuch beim Arzt bringt keinen Befund.
,Das ist sicher nur psychosomatisch®
werden die teils starken Schmerzen von
Freunden oder Familie abgetan, manchmal
sogar beldchelt, und der Patient gilt schnell
als ,eingebildeter Kranker*.

,Der Begriff ,Psychosomatik‘ wird im Alltag
haufig falsch verwendet oder missverstan-
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den® stellt Prim. Dr. Christa Rados, Leiterin
der Abteilung flir Psychotherapie und psy-
chotherapeutische Medizin am LKH Villach,
klar. Tatsachlich meint man in der medizi-
nischen Fachwelt mit dem Begriff Psycho-
somatik ,die korperlichen, seelischen und
sozialen Wechselwirkungen, die den Ge-
sundheitszustand beeinflussen, definiert
Rados und erklart den Begriff anhand des
Beispiels von zwei Schlaganfallpatienten.

Unterschiedlicher Verlauf

,Obwohl beide Patienten vergleichbare
Symptome und einen ahnlichen Schwere-
grad der Beeintrachtigung erfahren haben,
kann die Erkrankung individuell ganz un-
terschiedlich erlebt werden. Dies hangt
beispielsweise vom Ausmafd der sozialen
Unterstitzung durch die Familie, von der
generellen korperlichen Verfassung und vor
allem von der Fahigkeit des Individuums ab,

mit Stresssituationen und negativen Erleb-
nissen umzugehen.” Diese Faktoren haben
nicht nur Einfluss auf das individuelle
Erleben der Krankheit, sondern auch auf
deren Verlauf und die Prognose. ,Das eben

»Der Begriff ,Psychosomatik"
wird im Alltag hdufig
Jalsch verwendet oder

missverstanden

Prim. Dr. Christa Rados, Leiterin der
Abteilung fiir Psychotherapie und
Psychotherapeutische Medizin

beschreibt Psychosomatik: personenbezo-
gene Medizin. Die Entstehung von Krank-
heiten, deren Verlauf und Behandlung sind
individuell fir den jeweiligen Patienten zu
sehen. Insofern stiilpt sich Psychosomatik
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Uber die gesamte Medizin und ist nicht als
eigene Fachrichtung zu verstehen.”

Biopsychosoziales Modell

Psychosomatik beschreibt auch eine be-
stimmte Haltung des Arztes. ,Das Lebens-
umfeld und die personliche Befindlichkeit
des Patienten sollten stets berlcksichtigt
werden®, sagt Rados. Dabei bezieht sich
die Psychiaterin auf das sogenannte bio-
psychosoziale-Modell von Gesundheit und
Krankheit, das unter anderen von George
L. Engel 1977 beschrieben wurde. Engel be-
trachtete den Menschen als leib-seelische
Gesamtheit, bei der kérperliche und psy-
chische Vorgange untrennbar miteinander
und mit den Beziehungen zu seiner Um-
welt verbunden sind.

,Dieses Modell besteht aus drei Dimensio-
nen “ erklart Rados. Die erste, korperliche
Ebene beschreibt die von auflen beob-
achtbaren, objektiven Symptome und die
dazugehdrigen Befunde. Die psychologi-
sche Ebene beschreibt die Krankheit des
Patienten aus dessen ,Innenansicht“ und
berlicksichtigt seine Geflihle, Gedanken
und sein Verhalten. Die dritte, 6kosoziale
Ebene sieht den Menschen schlieRlich in
seinen Beziehungen zur Umwelt.
Interessant: ,Gerade Menschen, die sehr
gesundheitsbewusst leben, leiden nach
Diagnose einer schwereren Krankheit oft
an depressiven Symptomen. Sie sind ent-
tauscht von ihrem Korper und erleben die
Krankheit als schwere Krankung®, so die
Primaria.

Der psychiatrische Konsiliardienst und das
Liaison-Modell

Nicht zuletzt aus diesen Erkenntnissen
heraus kann es sinnvoll sein, bei schweren
kérperlichen Erkrankungen einen Psychia-
ter hinzuzuziehen. ,Erhalt ein Patient eine
belastende Diagnose, etwa einer Krebs-
erkrankung, kann dies zu Depression oder
Angststorungen flhren. Allerdings kdnnen
die Symptome psychiatrischer Erkrankun-
gen in derartigen Situationen leicht Uber-
sehen und mit einer nachvollziehbaren
Reaktion auf die bedrohliche korperliche
Krankheit verwechselt werden®, erzahlt
Rados. Um psychische Erkrankungen und
psychosomatische Reaktionsbildungen an
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psychosomatik

Psychiater werden bei Verdacht auf eine psychiatrische Erkrankung vom behan-
delnden Arzt angefordert.

den somatischen Abteilungen erkennen
und in hoher Qualitat behandeln zu kon-
nen, wurden in einigen Hausern der KABEG
psychiatrische Konsiliardienste und eine
entsprechende psychologische Versorgung
eingerichtet. Rados: ,Konsiliarpsychiater

,Gerade Menschen, die sebr
gesundbeitsbewusst leben
leiden nach Diagnose einer
schwereren Krankbeit oft an
depressiven Symptomen.“

Prim. Dr. Christa Rados

werden bei Verdacht auf eine psychiatri-
sche Erkrankung vom behandelnden Arzt
angefordert. Die Verantwortung fur die
Umsetzung der Empfehlungen bleibt aber
stets beim behandelnden ,Somatiker*.

Eine Erweiterung dieser Moglichkeiten
liegt im sogenannten Liaison-Modell. An
bestimmten Stationen mit besonders
hohem Bedarf an psychiatrischer Un-
terstlitzung wird in diesem Modell ein
Psychiater fix zugeteilt. Dieser visitiert die
Station regelmaBig und halt daher intensi-
veren und kontinuierlichen Kontakt zu den
Patienten. ,Der behandelnde Facharzt und
der Psychiater arbeiten eng zusammen
und lernen voneinander®, sagt Rados. Das

ganze Team der Station wird im Umgang
mit den oft als ,schwierig” erlebten Pati-
enten unterstitzt und geschult. Nachteil:
Daflir werden zusatzliche Facharzte fur
Psychiatrie benétigt.

Kérperliche Beschwerden — seelisches
Problem

Umgekehrt ist es aber auch so, dass viele
seelische Beschwerden uber korperliche
Symptome kommuniziert werden ,Laut
einer Studie leiden siebzig Prozent aller Pa-
tienten, die wegen unspezifischer Korper-
beschwerden zu ihrem Hausarzt gehen,
an einer Depression oder einer Angst-
storung”, berichtet Rados. Sie stellt fest:
,Ein Patient, der Uber Schmerzen klagt,
hat niemals ,Nichts’: Er hat Schmerzen!”.
Umso schlimmer wird es flr den leiden-
den Menschen, wenn vermittelt wird, er
bilde sich das alles nur ein. ,,Das verursacht
Krankungen und zusatzlichen psychischen
Stress. Damit beginnt ein Teufelskreis der
Eskalation psychischer und physischer Be-
schwerden®, warnt die Villacher Primaria.
Um Patienten ganzheitlich und vor allem
rechtzeitig helfen zu konnen, erinnert
Rados daran, wie wichtig es ist, das Fach-
gebiet der Psychiatrie zu entstigmatisie-
ren. ,Es ist eine unserer Kernkompetenzen,
im Bereich der Psychosomatik zu helfen.” :
www.lkh-vil.or.at
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Ikh villach wendet sanfte methode fiir babys an

AN DER NEONATOLOGIE AM LKH
VILLACH WIRD EINE SCHONENDE
TECHNIK ANGEWANDT, DIE DEN
FRUHGEBORENEN BEIM ATMEN
HILFT. DENN BESONDERS DIE
LUNGE IST OFT NOCH NICHT
AUSGEREIFT UND BENOTIGT
EINE SPEZIELLE THERAPIE.

Auf der
(Neonatologie) am LKH Villach werden

Neugeborenenintensivstation

externe Friihgeborene bis zur 23. Schwan-
gerschaftswoche und kritisch  kranke
Neugeborene betreut. Die wohl grofte
Herausforderung fir die Mediziner ist
es, den Babys den Weg in ein gesundes
Leben zu ermoglichen. Friihgeborene
leiden unter der Unreife ihrer Organe:
Sowohl die Lunge als auch Immunsystem,
Atemzentrum, Gehirn oder Niere missen
,hachreifen”.

Unter der professionellen Leitung von
Univ.-Prof. Dr. Robert Birnbacher, Oberarzt
Dr. Karl Lingitz und dem Team der Neona-

tologie werden die Frihgeborenen opti-
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mal betreut. Der Abteilungsvorstand der
Kinder- und Jugendheilkunde weil3, wie
wichtig die richtige Betreuung ist: ,Die
Organe missen sich zum Teil noch entwi-
ckeln. Vor allem die unausgereifte Lunge
kann den Kindern Probleme machen.” Eine
spezielle, oberflachenaktive Substanz, der
sogenannte Surfactant, wird erst ab der
34. Schwangerschaftswoche ausreichend
gebildet. Bei manchen Kindern stimmt
aber die Qualitat dieser Lungensubstanz
noch nicht, oder sie bendtigen nach einem
Infekt einfach mehr davon. Aus diesen
Grinden leiden viele Friihgeborene haufig
an Atemnot.

Neue, schonende Technik

,Diese Substanz, den Surfactant, brau-
chen die Lungenblaschen, damit der
Gasaustausch funktioniert. Wir bringen
Surfactant auf sehr schonenden Weg in
die Lunge®, erklart Birnbacher. Da eine
sanfte Therapie bei den Frihgeborenen
sehr wichtig ist, fihrten Birnbacher und
Lingitz vor funf Jahren eine neue, beson-
ders schonende Technik ein. Als eines der
ersten Spitdler Osterreichs verwendeten

die Villacher Neonatologen eine sehr

diinne Sonde, die sie am spontan atmen-
den Kind in die Luftrohre einfihren. ,Diese
Methode ist fiir uns zwar sehr aufwendig,
ist aber sehr sanft fir das Kind“, betont
Lingitz, der diese Technik in KoIn erlernte.
Vorher mussten die Friihgeborenen intu-
biert werden. ,Wahrend wir den Tubus in
die Luftrohre einfihrten, musste das Kind
narkotisiert werden, zusatzlich war der Ein-
satz von Schmerzmitteln notig”, erklaren
Lingitz und Birnbacher. Die neue Technik
wird in Kombination mit einer speziellen
Beatmungsform angewandt und bildet
mit dieser ein komplexes mafRgeschnei-
dertes Management fiir jedes Kind. Dieses
spezielle Management, LISA (less invasive
surfactant administration) genannt, ist
deshalb so erfolgreich, weil es dem Kind die
maximale Moglichkeit zur eigenen Atmung
ermoglicht und eine besonders schonende
Unterstiitzung der Lunge bietet. In den ver-
gangen Jahren haben die Mediziner diese
Technik perfektioniert. ,Wir verzeichnen
groRe Erfolge®, freut sich Birnbacher. Im
LKH Villach wird jedes Baby, das vor der 28.
Schwangerschaftswoche zu Welt kommt,
mit dieser Technik behandelt. :
www.lkh-vil.or.at
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tel‘minaVISO veranstaltungskalender

Von 19 bis 21 Uhr findet im Bildungshaus Schloss Krastowitz die Fortbildungsveranstaltung
DIE PATHOLOGISCHE FRAKTUR — PRAVENTION UND THERAPIE statt. Anmeldung im Sekretariat der Abteilung fuir
Nuklearmedizin, Yvonne Wernig, Telefon: +43 (0)463-538 349 02 oder yvonne.wernig@kabeg.at

Unter der medizinisch-wissenschaftlichen Leitung von Prim. Univ.-Prof. Dr. Georg Grimm findet
um g Uhrim Horsaal A der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt der 24. KARNTNER HERZTAG statt. Ende der Veran-
staltung:12.30 Uhr.

Von 8 bis 18 Uhr findet im Klinikum Klagenfurt eine FORTBILDUNG zum Thema STRAHLENSCHUTZ
statt. Die Kursgebiihre betragt 250 Euro. Nahere Informationen und Anmeldung im Intranet der KABEG sowie
bei DI Oliver Unterweger, Telefon: +43 (0)664-23 67 193.

o ER AL )19 1:43: Seit vielen Jahren ist die KABEG fixer Bestandteil der GESUNDHEITSMESSE. Auch heuer wird
sie mit zahlreichen Fachthemen vertreten sein. Verschiedene Abteilungen prasentieren sich taglich zwischen
9 und 18 Uhr den Besuchern.

Anlasslich des Weltdiabetestages findet im LKH ViLLACH ein DIABETES-INFOTAG statt. Zwischen
13.30 und 17 Uhr kdnnen sich Interessierte in einer Ausstellung sowie bei Vortragen von Fachadrzten informieren
und beraten lassen. Ort: Seminarraume A und B der Neurologie (Paterre). Der Eintritt ist frei.

gie ( ) y

Anlasslich des Weltdiabetestages findet im LKH LAAs ein DIABETES-INFOTAG statt. Zwischen
8.30 und 12 Uhr konnen sich Interessierte in einer Ausstellung sowie bei Vortragen von Facharzten informieren
und beraten lassen. Der Eintritt ist frei.

Symposion ,KuNsT UND KORPER” der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Die Veran-
staltung ist der Offentlichkeit frei zuganglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.

Im PALAZZO CAVALLI FRANCHETTI in Venedig (Italien) finden die PADIATRIETAGE DER OGKJ
2013 statt. Mitorganisiert wird die Veranstaltung von Prim. Univ.-Prof. Dr. Robert Birnbacher aus dem LKH
Villach. Hauptthemen sind die Hirnforschung, Neuropadiatrie, Stoffwechsel und Infektologie.

Nahere Informationen und Anmeldung: www.sanicademia.eu oder info@sanicademia.eu.

-~
- (

oy R ER\[\47\:19:4 Der Vorstand der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie am Klinikum Klagen-
furt a. W. |adt zur 14. JAHRESTAGUNG DER ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR KINDERRADIOLOGIE DER ORG. Nihere Infor-
mationen und Moglichkeit zur Anmeldung im Intranet der KABEG sowie bei gerlinde.puschnig@kabeg.at.

Im CasiNeum VELDEN findet ab 9 Uhr der 7. KARNTNER ETHIKTAG statt. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich. Nahere Informationen erhalten Sie im Intranet der KABEG oder im Sekretariat der Abteilung fiir
Nuklearmedizin und Endokrinologie, Yvonne Wernig, Telefon: +43 (0)463-538 34902.

L - R P D) 44 1:14:d An den VIER ADVENTSONNTAGEN finden im LKH WolLFsBERG Adventveranstaltungen
statt. Beginn ab 14.30 Uhr, Haupteingang Lymphologie (Eingangshalle).

g—
Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Dr. Susanne Zinell vom Mobilen Palliativ-
team am LKH Villach, referiert liber das Thema ,PsycHooNkoLoGIE®. Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei
zuganglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt. ‘
Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Dipl.-Soz. Eva Setz und Dipl.-Soz.
Barbara Kernmayer von der Klinischen Sozialarbeit am Klinikum Klagenfurt a. W,, referieren liber das Thema
4 »DER SOZIALE ASPEKT IN DER BEHANDLUNG PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN®. Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit

frei zuganglich und findet von 14 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.
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